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l. INFORMACION DE LA ESTRUCTURA DE GOBIERNO CORPORATIVO

1. MIEMBROS DEL DIRECTORIO Y DIRECCION EJECUTIVA:

Presidente: Sr. Ermes Andrade Barria (Enero/ Agosto -Diciembre 2025)

Sr. Claudio Andrade Gyllen (Febrero — Agosto 2025)

.\ . .
% Vicepresidente: Sr. Adrian Lagos Cuevas
N . )
% Tesorera: Sra. Iris Chavez Chaparro
N . . .
+* Secretaria: Sra. Victoria Gyllen Lépez
2. ESTRUCTURA OPERACIONAL:
I ORGANIGRAMA CORPRIX I
l
| ASAMBLEA GENERAL |
| DIRECTORIO |
| PRESIDENTE/REPRESENTANTE LEGAL |
| DIRECCION EJECUTIVA |
UNIDAD FINANCIERA | | UNIDAD TECNICA
DIRECTORES/AS DE PROYECTOS
Y EQUIPOS
3. PROYECTOS EN EJECUCION:
Ne PROYECTO UBICACION FECHA INICIO CONVENIO FECHA TERMINO CONVENIO
1 [REM PER SANTA TRINIDAD ANGOL, REGION DE LA ARAUCANIA 01-09-2024 31-08-2027
2 | REM PER VILLA DE NINOS Y NINAS COLLIPULLI, REGION DE LA ARAUCANIA 01-05-2021 31-12-2025 (RU)
3 |REM PER SAN BENITO TRAIGUEN, REGION DE LA ARAUCANIA 01-05-2021 31-12-2025 (RU)
4 | REM PER CECILIA B. DE WIDMER TRAIGUEN, REGION DE LA ARAUCANIA 01-08-2020 31-12-2025 (RU)
5 | FAE PRO VICTORIA VICTORIA, REGION DE LA ARAUCANIA 01-05-2021 31-12-2025 (RU)
6 |[REM PER PADRE FRANCISCO TEMUCO, REGION DE LA ARAUCANIA 01-05-20223 03-04-2026




4. DIRECCIONES DE PROYECTOS:

Ne PROYECTO DIRECTOR DE DIRECCION CONTACTO
PROYECTO
1 |REM PER SANTA TRINIDAD CARLA CAMPOS HENRIQUEZ VERGARA N°687, ANGOL REMPERSANTATRINIDAD@GMAIL.COM
2 | REM PER VILLA DE NINOS Y NINAS MORIN CARRASCO CHAVEZ AV. MARTA GONZALEZ VILLANINOSCOLLIPULLI@GMAIL.COM
N°1641 COLLIPULLI

3 |REM PER SAN BENITO VALERYN SUAZO VENEGAS JULIO TERRAZAS N°1651, RSB.DIRECCION@GMIAL.COM
TRAIGUEN

4 | REM PER CECILIA B. DE WIDMER ANITA CHANDIA RIVERA GENERAL CRUZ N°792, R.CECILIAWIDMER@GMAIL.COM
TRAIGUEN

5 |[FAE PRO VICTORIA PABLA FIGUEROA MORALES AV.ARTURO PRAT N°715 FAEPROVICTORIA@GMAIL.COM

6 |REM PER PADRE FRANCISCO MARCO NEIRA ARANEDA PRIETO SUR 1300, TEMUCO | R.PADREFRANCISCO@GMAIL.COM

5. MODELO DE PREVENCION DE DELITOS:

La Corporacién cuenta con un Modelo de Prevencidn de Delitos dando cumplimiento a lo dispuesto en el
articulo 35 de la Ley N221.302. Este Modelo se encuentra contenido en el Manual de Prevencion de Delitos,
cuyo objetivo es la prevencién de la comisién de delitos que afecten a los nifios, nifias y adolescentes, asi
como el correcto uso de los fondos publicos. Su representante es, Srta ella Aravena Lowenberg, de pofesion
Asistente social. El Manual se encuentra a disposicion del publico en la paginaweb de la Corporacién
www.corprixinfancia.cl.

6. CANALES ON LINE DISPUESTOS PARA LA RECEPCION DE CONSULTAS, DENUNCIAS Y/O
RECLAMOS:

Correo electronico a la casilla denunciascorprix@gmail.com
En la pagina web de la Corporacién www.corprixinfancia.cl

*
o0
X/
o0



http://www.corprixinfancia.cl/
mailto:denunciascorprix@gmail.com
http://www.corprixinfancia.cl/

7. FORMULARIO F-30 1:

Feclu Exgada: 13012026

Hora Emcada: 02:17

N Cemllcado 2000/2026/18604372

Certificado de Cumplimiento de Obligaciones Laborales v Previsionales

La Direccsdn del Trabago, respecto de la empresa sobctante que se mdividualiza a contimuacion, en su calsdad de
CONTRATISTA y de coaformadad con la micrmacion entregada en la Soheuud de Certficado, que es de su responsabilidac

certifica bo sigwnente:

I - Antecedentes del Empleador/a Empresa Principal

1.1 - Antecedentes Empleador (solicrtante)

Nombre o Razon Social

CORP PRIVADA DE DESARROLLO SOCIAL

NOVENA REGION
Representante Legal
Ermes Andrade Barria

Codige Actividad Econémica

RUT

71.339.400.9
RUT Representante Legal
7.950.965-5

Correo Electrénice Teléfono

ACTIVIDADES DE OTRAS ASOCIACIONES

NCP
Region
REGION ARAUCANIA
“alle
ARTURQO PRAT
1.2 - Empresa Principal

Nombre 0 Razon Social

corprixsocial@ gmal com 985965948

Comuna
TEMUCO
Namero Departumento

3s0

RUT

SERVICIO NACIONAL DE PROTECCION

ESPECIALIZADA A LA NINEZ Y

ADOLESCENCI
Representante Legal

CLAUDIO ALFONSO CASTILLO CASTILLO

Calle

NUEVA YORK 54

2 - Obra/ Faena / Servicio

Nombre Segin Contruto Civil
CORPORACION PRIVADA

DE DESARROLLO SOCIAL
IX REGION

Tipo de Obra
Privada
Domicilio

GENERAL ALDUNATE

62.000.890-7

RUT Representante Legal
15429311-6

Namero Regién Comuna
REGION

4 METROPOLITANA

SANTIAGO

Mode Participacion

Contratrsta

Empresa Principal

SERVICIO NACIONAL DE PROTECCION ESPECIALIZADA A LA
NINEZ Y ADOLESCENCI

Namero Region Comunn
REGION

n ARAUCANIA

TEMUCO




3 - Periodos

Ohjetive del Certificado Instituciin Kecuwdadera

Cursar estado de pago Prervared

3.1 - Penodo : Diciembre 2025

Vigent Despedid
Trabapsdores e pedidas

143 o

Fapmilas Adjunta Momina
Colmsaciones Previsiomales !

k| Mo

FPugmilas Mo Pagadas Monto Informsdo

143 [ L1079 ABS 79
Indemmzacsin Sustilubiva del Fagmlas Mo Pagadas Maonte Informadoe
Aveo Previe Mo Aplica Mo Aphica Mo Aplica
Imdemmizacson por Adfiofs) de Fagmlas Mo Pagadas Monte Informade
Sevicw Mo Apbica Mo Aphca Mo Aplica

4 - Periodo de L’trl:iﬁmﬂlyimhim de Validez

Este certficado bene vabhider en lodo ¢l Termlono Nacional sempre que no contenga adulieraciones y/'o
enmendesduras. Abarca solo la Obra, Feena o Servicsy CORPORACKIN PRIVADA DE DESARROLLCK
SOCTAL IX REGHON en el (los) penodols):

= Dhewembre 2025
5 - Informacitn Importante

Es respaonsabaludad de la Empresa prmespal venficar que los datos consignados en este Certificadn v entregados
par el propio solicitante corresponlan a la realidad de kos gervicios prestados en su calsdad de Conlratista o
Subcontraista, sepan sea el caso, como por epemplo “Total Trabajadores Yigenles©, del punio 3 del presente
Ciertificadn.

Alejanidro Enmgue Salacrar Agusrre
Jefie Umdad die Geestidn v Controd de Procedimsentos
Direccain del Trabago

Verifica este certificado en el siso ygrificador dickrab ¢ @ ingresa:

N* Certilicado; 2 026/1 8604372 Clave: rfl7Ynad



8. CERTIFICADO AFILIACION ACHS:

seguro

Folio-0005194982 laboral

CERTIFICADO DE AFILIACION

La Asociacion Chilena de Seguridad certifica gue :

Razdn Social : CORPORACION PRIVADA DESARROLLO SOCIAL NO
RUT : T1339400-9
Clasificacion  : 2000002033

Se encuentra adherida a esta mutualidad a contar del 01.03,1987, para
todos los efectos de la Ley N® 16.744 del Seguro Social Obligatorio contra

Riesgos de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales.

Tasa de Cotizacidn Basica: 0,93 %
Tasa de Cotizacion Adicional: 2,04 %
Tasa de Cotizacion Total: 297 %

Tasa Genérica del Rubro [Cotizacion Adicional Diferenciada DS*110):

0,00 %

Firma de la persona que presenta este certificado
Nombre:

RUT:

Santiago, 12 da Abril del 2024

Cod. Vertficackon: 20240412-223730
Vilido por 90 dias desde |a fecha de emision of-veriicacian



9. PLANIFICACION ACTIVIDADES CORPORATIVAS:

Plan trianual de CORPRIX

PLAN DE REUNIONES CORPRIX 2025-27

CORPRI<

MES
REUNIONES PLANIFICACION ANUAL 2025-27 ENERO FEBRERO [MARZO |ABRIL MAYO JUNIO JuLIO AGOSTO |SEPTIEMB|OCTUBRE |NOVIEMB|DICIEMBRE
RPD Y DIRECTORES DE PROYECTOS X X X X
DIRECTORES/ADMINISTRATIVOS/Adm CENTRAL X X X X X X X X X X X X
UNIDAD TECNICA Y DIRECTORES DE PROYECTOS X X X X X X
UNIDAD FINANCIERA Y DIRECTORES DE PROYECTOS X X X X X X
RPD Y ADM. CENTRAL / Encargadas de UNIDADES X X X X X X
DIRECTORIO Y RPD X X
ADM. CENTRAL X X X X X X X
AUTOCUIDADO EQUIPOS X X
REVISION BUZONES MPD X X X X
OBJETIVOS E INDICADORES DE GESTION 2025
s
Objetivos e Indicadores de Gestién 2025
Nombre Proyectos Santa |nnidad, Villa de Nifios y Nifas, San Benito, Cecilia B. de Widmer, Padre
Francisco vy Eae Victona
Linea de Accion [Cuidado alternative Residencial y Familiar
Modalidad IHEM - PFER y FAE
Objefivo Tndicador erificador Resultado ano 2025
- -
Contribuir a la restitucion de derechos 100_’{] de los NNA atendidos informes de supervision
de NNA gravemente vulnerados restituye sus dgr_echos tacnica de Servicio de 100%
mediante una intervencién de cuidade |Vulneradas, recibiendo una Proteccion especializada
alternativo transitoria, desarrollada con [€Ncion con estandares de blataforma SIS '
N - calidad y en un contexto
estandares de calidad brotecior
Elaborar y ejecutar planes de )
I y J. o P 90% de egresos con Pll logrado |Plataforma SIS de Servicio 85 71%
intervencion individual que cumplan con o -, 4170
X cercano al 100% de Proteccion
favorecer egresos relacionados alos ;
- especializada
objetivos planteados
Desarrollar una intervencion que 70% de los NNA egresan con
. L 4 D d Plataforma SIS de Servicio o
permita la restitucion del derecho a familia (nuclear, extensa o = 74,62%
L . ) de Proteccion
ivir en familia del NNA adoptiva) ;
especializada
i i Informe de supervisiéon
Evgluacmn de sat|§fac0|on de la %,5 p.romedm_o_b-lemdo en tecnica, ambito 1 de Egllﬁms 2,29:;?
calidad en la at.e_:nmon recibida por ambito de opinion de NNA y Fopinion de NNA y '
NMNA y sus familias e ad_u’ltos c-_:)n. respecto a la adultos significativos”
atencion recibida
(puntaje 0 — 3)

e  *Porcentaje se observa disminuido por el alto nimero de NNA egresados, por motivo de trasladados a otro sistema residencial
e  **No considera NNA con egreso con proyecto de vida independiente.



Atenciones prestadas afio 2025

2025 N° Plazas | Total ATENDIDOS INGRESADOS | EGRESADOS | TOTAL dic.
convenio | dic. 2025
2024
REM - PER San | 20 21 30 9 10 20
Benito
REM - PER Villa | 30 31 47 16 16 31
Nifios y Nifias
REM - 20 17 23 6 3 20
PERCecilia
Widmer
REM - PER 20 20 22 2 2 20
Santa Trinidad
FAE Victoria 32 21 56 25 24 32
REM -PER 20 20 27 7 8 19
Padre Francisco
Total NNA 142 130 205 65 63 142
o Total dic. 2024, es el total de casos con el que inicia el proyecto en enero de 2025.
e Atendidos, es el total de NNA atendidos en todo el afio 2025
¢ Ingresados, es el total de nuevos ingresos de NNA durante el afio 2025
e Egresados, es el total de NNA egresados afio 2025
e Total dic. 2025, es el total de NNA con el que finaliza el afio 2025 e inicia el 2026.
Egresos 2025:
Tipo egreso NNAL | %
Con familia (nuclear, extendida o adopcidn) por cumplimiento de a7 74,62%
objetivos de intervencién
Con medida cautelar 1 1,59%
Vida independiente 6 9,52%
Traslado a otra residencia 8 12,68%
Fallecimiento 1 1,59%
Total 63 100%




Egreso Exitoso/no exitoso

Tipo egreso NNAL | %
Egreso exitoso (Familia bioldgica, de acogida, adopcion, vida 54 85,71 %
independiente, otra) cercano al 100% logro PII

Egreso no exitoso (familia sin cumplimiento de PII, traslado de 9 14,29%
residencia, cautelar o fallecimiento)

Total 63 100%

Cumplimiento de Planes Intervencion Individual:

Pl NNAL %
Cercano al 100% de logro 54* 85,71 %
50-75% de logro 0 ** 0%

Sin grado de cumplimiento g HAx 14,29%
Total 63 100%

*Incluye a los 54 NNA egresados exitosamente, con su restitucién de derecho a vivir en familia de manera
protegida (47) y a 7 adolescentes que egresan en el ejercicio de su proyecto de vida independiente exitoso.
**Incluye a 0 NNA egresado por orden de tribunal, por via administrativa o sin su PIl logrado.

***Incluye 9 NNA trasladados a otra residencia a solicitud del mismo proyecto, del SPE o tribunales, para dar
continuidad a la intervencidén, dada sus caracteristicas personales, requerimientos propios de la intervencién
y/o contingencias a las que se expusieron, como medida cautelar (1).

Satisfaccion de Usuarios:
La corporacion usa dos sistemas de evaluacion de satisfaccion de usuarios, el primero es el reporte entregado
en los informes de supervision y el segundo la aplicacidn de encuentras de satisfaccion por los proyectos.

A.- Ambito 3 Retroalimentacion directa de la gestién del proyecto, dimensién 3.1 (retroalimentacién de NNA),
3.2 (retroalimentacion de Adultos/as) y 3.3 (retroalimentacion personal de trato directo), en informe de
supervision Técnica del SPE

Proyecto NNA Adulto/a Personal Trato directo
REM — PER San Benito 2,93 3,0 2,50

REM - PER Villa Nifios y Nifias 3,00 2,83 3,00

REM — PER Cecilia Widmer 3,00 3,0 2,83

REM — PER Santa Trinidad 2,67 3,0 3,0

FAE Victoria 3,00 3,00 No aplica

REM — PER Padre Francisco 3,00 3,0 2,83

Promedio CORPRIX 2,93 2,97 2,83

*Puntajes 1 al 3.



CORPRD

Nifez Fortalecida, Sociedad Transformada

CORPRD

B.- Encuestas de satisfaccion de Usuarios usadas por proyectos: et Eorti o, Sochdad Transformaria

CORPRD

ENCUESTA DE SATISFACCTON DE USUARTOS
PADRESS MADRES ¥/Q ADULTOS DE REFEREMCTA PARA LOS MMA

FECHA DE EVALLIACTOMN:
MOMBRE RESIDEMCIA
NIVEL: Adultos
OBJETIVG: Corecer & nivel de satisfoccidn € ingotisfeccidn de pedres, madres y/o edutos respecte de la atencidn
ressdencial
JULLIO WALORATEVD: Murea, Casi Munza, A waes, Casi slespes, Siempre
] IMSTRUCCIONES: Morcar cen una X la respuesto que mds (e dentifice

A, SATISFACCION DE NECESIDADES BASICAS ¥ CALIDAD DE WIDA
ESTO IMCLUYE: CUTDARD COTIRDIAMO, A.I,LMHITAL‘IE:IN, VESTUARID, HABITABILIDAD, ESPACIOS
SALUDABLES, SESURIDAD, SALUD, EBUCACION, OCI0 ¥ RECREACTON,
TMOICADOR CAST A VECES CASE SIEMPRE
MUMGA SIEMFRE

L Lo residencio entrege o lo nifa, nifie @ adelescente
atencidn miédica spartung, asbtentia & cemtrales,
acdministrecidn de medicament as recetados por midico
¥ 52 me infarme aperteramente sabre situsceres de
salud

2, Laresidencie ertregqn alimertacidn darie suficente
¥ odecusds o los necesdedes de o nifizfe g
adalascente de atuerdo con lo que bt observoda

3, Le residencie entregqo o necesosio para lo
realipacidn  del eses perseral de ke niflafe g
adalescente, came per ¢jemple: shompaa, jabdn, pasia
dental, teallos, canfort, enfre sloec—

4, Lo resadencia &t o vestuaris o repd meceserio
pare b wda diorie de o nifade - adelescente yio
permite el uso de vestusreio enfregacs por families o
adultes de referencia para elins

8, Log casas de o residencia cuentan com ol mabdliaria,
espocies adecuades v limpios pase—al buen wivir de lo
rifnfe- edolescente mientros ha permanzcida en lo
residencia

&, La regidersio entrega prateccidn ¥ segusdad frante
a riesges denfro de la resicencio durente &l dia y o
Fache

1. La residencia fecibta o lo mifafe y adelescente
accesn @ interned, Telewisidn, fecnologle, u etres
medies de comuscacidn yfe permite el usa de medies
tecraldgicas propios de ocuerda con lo edad

8, Lo residencia permite que lo nifiade y adelescente
asista regularsente o closes, y cuente con materales
de estudio y espacia necesonis pora estudar (Mbras,
moterioks pare foreas, computaderes, efc _‘

9, La residencie emtreqa lo spertunidad a la nifizfa ¥
adalescente de participar en ectividades recreativas,
depertivas, culfurales, religiosas destro o foera de lo
residencia

I, Lo ceewivercio en log cosas entre nefosfes-
adalescentes § ETD a5 odecusds pars la tronguilidod v
estadia de lo nific'o y odelescente

B. RELACION COM FUMCIOMARIOS DEL PROYECTO

CAFACIDAD DE RESAUESTA, OUIDADD, SESURIDAD, FMPATIA, EXFECTATIVAS DEL SERVICIO FMNTREGADD
TMDICADOR CAST A VECES CASE SIEMPRE

MUBEA SIEMFRE

LEl perseral di lo Pesidencia me escucha y enteaga
consejas cueede by recesite

2, Me he sertide ridicaipade, emcluice, ingatado,
malteatoda par persenal de la residencia

3, Fl personal de lo sesidencio me entragn respeta ¥
amabilidad n & frate cotidisng

4, Bl persans de le mesidencio se muestra dspuesto o
ayudarme cuands lo necesite

S, Cusmde acudo & equipn, e terge preblesa en
canversar con b persarg que pueds responder @ mis
demandas

&, El persoral de lo residencia do ueo imagen de
keeastided y confianza pera sl

7. El persenal de lo residercio do respuesta & mis
recesidodes y  problemos de  forma clora oy
comprengible

HMALCHAG GRACTAS POR SUS RESPUESTAS, SU OPTMNION NOS AYUDA A AVANZAR



Proteccion
specializada

ENCUESTA DE SATISFACCION DE USUARIOS/AS
NINAS/OS Y/O ADOLESCENTES (9 a 12 afios)

FECHA DE EVALUACION:

NOMBRE RESIDENCIA:

NIVEL: preadolescentes y Adolescentes entre los 9 a los 12 afios.

OBJETIVO: Conocer el nivel de satisfaccién e insatisfaccién de nifios/as y adolescentes respecto a la residencia.
JUICIO VALORATIVO: Nunca, A veces, Siempre.

INSTRUCCIONES: Marcar con una X la respuesta que mds te identifica.

A. SATISFACCION DE NECESIDADES BASICAS Y CALIDAD DE VIDA:
AQUI SE INCLUYEN CUIDADO, ALIMENTACION, VESTUARIO, HABITABILIDAD, ESPACIOS
SALUDABLES, SEGURIDAD, SALUD, EDUCACION, OCIO Y RECREACION,

INDICADOR NUNCA A VECES SIEMPRE

1. Los funcionarios de la
residencia se preocupan por mi
salud, me llevan a mis controles

y me proporcionan
medicamentos recetados por el
médico.

2. La residencia me entrega
alimentacién  suficiente vy
adecuada a mis necesidades.

3. La residencia me entrega lo
necesario para realizar mi aseo
personal, como, por ejemplo:
shampoo, jabén, pasta dental,
toallas, papel higenico, entre
otros.

4. La residencia me entrega
vestuario o ropa necesaria para
mis actividades cotidianas y se
me permite utilizar la ropa
traida por mi familia.

5. Las casas de residencia
cuentan con mobiliario 'y
espacios adecuados y limpios
para vivir bien.

6. La residencia me entrega
proteccién y seguridad durante
el dia y la noche, mientras me
he mantenido viviendo en la
residencia.

7. En la residencia tengo acceso
a comunicarme con mi entorno y
utilizar tecnologia, a través de
internet, teléfono, uso de
televisidn, entre otros medios
de comunicacién, autorizando
también para utilizar medios
techoldgicos propios.

8. La residencia me permite
acceder a la educacién y cuento
con materiales de estudio y
espacio necesario para estudiar
(libros, materiales para mis




tareas escolares,
computadores, etc.).

9. La residencia me entrega la
oportunidad de participar en
actividades recreativas,
deportivas, culturales,
religiosas, y talleres realizados
por la residencia y/o me
autoriza a participar en
actividades de mi interés fuera
de la residencia.

10. La convivencia en las casas
entre nifias/nifos,
adolescentes y tias o tios es
adecuada para mi tranquilidad y
mi bienestar.

B. RELACION CON FUNCIONARIOS:
AQUT SE INCLUYE LA CAPACIDAD DE RESPUESTA FRENTE A SITUACIONES COTIDIANAS,
SEGURIDAD, EMPATIA, EXPECTATIVAS DEL SERVICIO ENTREGADO PARA MI CUIDADO.

INDICADOR NUNCA A VECES SIEMPRE

1.El personal de residencia me
escucha y enfrega consejos
cuando lo he necesitado.

2. Me he sentido ridiculizado,

excluido, insultado, 0
maltratado por personal de la
residencia.

3. El personal de la residencia
me entrega respeto vy
amabilidad en el trato y cuidado
cotidiano.

4. El personal de la residencia
se muestra dispuesto a
ayudarme cuando lo necesito.

5. Cuando acudo a personal de
residencia, tanto ETDs,
Direccién, Psicélogo/a,
Trabajador/a  Social, entre
ofros, no tengo problema en
conversar con la persona que
pueda responder a mis
demandas.

6. El personal de la residencia
da una imagen de honestidad y
confianza a los nifios/as y
adolescentes que tiene a su
cuidado.

7. El personal de la residencia
da respuesta a mis necesidades
y problemas de forma clara y
comprensible.




POR FAVOR RESPONDE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

Desde tu experiencia, ¢Qué es lo que mas te gusta de la residencia? Pueden ser actividades, personas, momentos,
fechas, espacios.-

Respuesta:

Desde tu experiencia, ¢ Qué es lo que menos te gusta de la residencia o que consideras podria cambiar para mejorar?
Respuesta:

Para finalizar, de acuerdo a tu experiencia en la residencia, encierra en un circulo la cara que representa para ti como
te sientes viviendo en la actual residencia:

Muy malo Malo Mas o menos Bueno Muy bueno

iMUCHAS GRACIAS POR TUS RESPUESTAS, TU OPINION NOS IMPORTA Y NOS AYUDA A
AVANZAR!
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Ninez Fortalecida, Sociedad Transformada

ENCUESTA SATISFACCION DE
NINAS/OS (Hasta los 8 afios)

FECHA DE EVALUACION:

NOMBRE RESIDENCIA:

NIVEL: Menores de 8 afios

OBJETIVO: Conocer nivel de satisfaccién o insatisfaccién de nifias/os en estadia en residencia.

JUICIO VALORATIVO: SI/NO / A VECES

INSTRUCCIONES: Marcar con una X la respuesta que mds te identifica, recuerda que no hay respuestas malas
ni buenas, solo nos interesa conocer su opinion.

INDICADOR VALORACION
A) SATISFACCION DE NECESIDADES BASICAS sI NO A VECES
y CALIDAD DE VIDA O A i

1. Laresidencia me lleva al doctor y entrega remedios
cuando lo necesito.

2. La residencia me entrega alimentacién (desayuno,
almuerzo, once, cena).

3. La residencia me entrega las cosas que necesito
para mi aseo personal, como por ejemplo: shampoo,
jabdn, pasta dental, toallas, confort, entre otros.

4. La residencia me entrega ropa necesaria para mis
actividades cotidianas de acuerdo al clima en el que
estamos.

5. Las casas de la residencia cuentan con muebles y
espacios limpios para el buen vivir

6. La residencia me proporciona proteccion y
seguridad durante el dia y la noche, durante el
tiempo que he permanecido en el hogar.

7. Enla residencia tengo acceso a internet, televisién,
computador, u otros medios de comunicacion y
tecnologia.




8.

La residencia me permite ir a la escuela y cuento
con los materiales de estudio y lugar para estudiar
(libros, horario de estudio, computadores,
materiales para mis trabajos de la escuela, etc).

9. En la residencia me entregan la oportunidad de
participar en actividades recreativas, deportivas,
culturales, o religiosas dentro o fuera de
residencia.

10. La convivencia y relacién que tenemos entre

nifias/os y tias/tios en la casa es sana (buena)
durante el tiempo que he permanecido.

INDICADOR VALORACION
B) RELACION CON FUNCIONARIOS/TIAS/TIOS sI NO A VECES
DE LA RESIDENCIA "o A ks

Las personas que trabajan en la residencia son
amables y me tratan con respeto.

2. Las personas que trabajan en la residencia se
preocupan cuando me pasa algo.

3. Las personas que trabajan en la residencia me han
maltratado o utilizado palabras que me han hecho
sentir triste en alguna oportunidad.

4. El personal de la residencia me escucha y me
entrega consejos cuando lo necesito.

5. Puedo conversar con las personas que trabajan en la
residencia cuando lo he necesitado (etds,
director/a, psicéloga/o, trabajador/a social, otros)

6. El personal de la residencia da respuesta a mis

necesidades y problemas de forma clara y
comprensible.




Para finalizar, de acuerdo a tu experiencia en la residencia, encierra en un circulo la cara que representa para ti cdmo
te sientes viviendo en la actual residencia:

Muy malo Malo Mas o menos Bueno Muy bueno

B

iMUCHAS GRACIAS POR TUS RESPUESTAS, TU OPINION ES MUY IMPORTANTE PARA NOSOTROS!
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EMCUESTA DE SATISFACCION DE USUARTOS/AS

FECHA DE EVALUACTON
MO MBRE RESIBENCTA:

ADOLESCEMTES (13 a 18 afios)

MIVEL: Adalescertes entre los 13 a 18 sfasde adod

OBJETIVO: Canocer &l nivel de satisfaccin ¢ insatisfaccidn de las y tac—adalaccantas respecta a le resdencia
JULCIO VALORATIVO: Munca, Cofi Munca, A weoes Jagi Slempee
IMSTRUCCIOMES: Morcor con wea X la respueste que més T identifica

A,

SATISFACCION DE MECESIDADES BASICAS ¥ CALIDAD DE VIDA:
AQUL 5 INCLUYEN CUTDADD, ALIMENTACION, VESTUARID, HABLTASILIDAD, ESPACIOS SALUDABLES, SEGLRIDAD,
SALUD, EDUCACION, OCTO ¥ RECREACION,

IMDICADOR

CAST MUBCA

A VECES

CASI SIEMPRE

SLEMFRE

L Las funcianasias de la residencis se
presclupo par e salud, me llevan o mis
contreles  y M propsecienan
medicomantes recetodas por el mddica

2, Lo resdencia  me  enfrege
alimentacidn suficiente y adecuada a
mig necesidodes

3, Lz resdencio me enfrega e
FECesari  para
persana, cene par eiesple; shompas,
Jjabdn, paste dental, Taalles, confart,
arfee alras

realizer mi  ases

4, Lo riesidercia me enfiraga vestuanie o
FOpE NECESOMG para mis actividades
catidiaras y me permite utilizar ha repe
tralda per mi familia o oquelios prendes
qui s de @i gusta

8, Log coses o resicencia cuenten can
mobiliorie ¥ espacies edecundas y
mpios para wivie bien

&, Lo residencie me proporciens
protecodn y sequrided durante ¢l dia y
o roche, migntras me he montenido
ivRrdE 28 0 rEsidencia

% BEn ke residencia terge accese o
COMUNICormdE con @i entarea y wtilizer
tecealoghs, o trewds de  infermet,
tekffens, use de telewisidn, entre ofres,
autorizands fambién b utilipacidn de
alementas tecraldgicas prapios

8, La residencio me permite ecceder o
o educacitn y ceerte conmaterices de
esfudie ¥ especio Fecesdrie  paro
estudiar (Mbros, materioles pare mis
toreas estelores, computadores, gigl

9, Lo residenda me enfréga o
epartusided de  particpar  en
actividodes recrentisns, departives,
culturales, religeses, ¥ Tolleres
resimdes @ gestionades  por o
rescEncin yie me autorizo a parficipare
er actividides de mi interds fuere de lo
regiendio

10, Le comvivencia en las cosas entre
acaleseentes y tias o ties &5 odecuadn
para mi tranquilidod y mi barestae

B. RELACIOM COMN FUMCIOMARIOS:

AGQUE SE TMOLUYE LA CAPACIDAD DE BESPUESTA FREMTE A SITUACIOMES COTIRIAMAS,
SESURIDAD, EMPATIA, EXPECTATIVAS DEL SERVICIO EMTREGADD FARA MI OUIDADO,

TMOICADOR

CAST MUBCA

LEl personed de residencio me ascucha
¥ entregl comsejos cuanda lo he
rRcegitads

A VECES

CAST SIEMPRE

2, Me he sentids ridicuamada, excluide,
irsuitode, & maltrateds par persenal de
la residercia




3, B persernl de b oresdencic me
entregn respete y amobilided en el
trate y cuidodo cotidions

d, Bl persongd de lo residercio se
muestrn dispuesta o eyudarme cuando
L FRCEsite

&, Cugnds ocuda a persona de
resdencio, tente EIRg. Dereccidn,
Fsicdlogafa,  Treobojaderfa  Secial,
antre atras, ne tengs prablama en
camversor oof lo persons que pedo
respander @ mis demardas

&, B personal de lo residencie de wea
imoger de honestidod y confiones @ les
riflos/as y adolescentes que Tiene o su
cuidada

7. El personad de la residencia da
respiesta o mis  necesidades v
problemas o formo  clara ¥
comprensibie

POR FAVOR RESPOMDE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

TO perteneces = una culturs wo pusklo originario, por ejemplo, Mapuche, Rapa Mui, o eres
Extranjera.

3 NO 5i tu respuesta es si, scudl?

Entu permananciz en la residencia ¢ Te has sentido discriminada,/o? 5i tu respuesta es 50, (Cugndo
y dande?
Respuesta:

Desde tu experiencia, §Qué s lo gque mds te gustz de la residenciz? Pueden ser actividadas,
personas, momentos, fechas, esparios -

Respuesta:

Desde tu experiencia, ¢0ué es lo gue menos te gusta de la residencia o gue consideras podria
cambiar para mejorar?

Respuesta:

rarz finalizar, de aguerdp 3 tu experiencia en la residencia, con qué notz calificarias 2l cuidado
brindzdo 2n tu estanciz en lz actual residencia:

NOTA:

iMUCHAS GRACIAS POR TUS RESPUESTAS, TU OPINION NOS IMPORTA ¥
NOS AYUDA A AVANZAR!
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PROCESO DE EVALUCION DE LA INTERVENCION
(al aplicarle, explicar los items a cada usuario)

FECHA
NOMBRE
EDAD
Responda con una X segln las siguientes opciones:
ﬁ q{:g [
Respecto a mi Evaluacion diagndstica: -

i No Mas o manos

Esloy de acuwerdo con los tamaticas planteadas
Entienda los contenidos abardados

81 tu respuesta fue mis o menos, describe sugerencias a considerar:

Responda con una X segon las siguientes opciones:

28| @

-

Respecto a mi Pil: =
Si No Mas o menos
Esioy de acwerdo con los objetivos planieados
Entienda los confenidos abordadas

Fua una co-colabaracion con profesionales a cango

81 tu respuesta fue mis o menos, describe sugerencias a considerar:

¥y =
Respecto al proceso de infervencion/sesiones: ﬁ -
i Ko Mis o manos

Son  axpresadosftrabajades con clardad los obslivos de
intarvencion

Sienba que pueda aplicar lo trabajado en mi dia a dia

Ma sianio comodo con la modalidad de trabajo

Describe sugerencias para mejorar el proceso de intervencidn:

FIRMA



2. INDICADORES FINANCIEROS ANO 2025
BALANCE ANO 2025

BALANCE GENERAL ANO 2025
PROYECTOS EN EJECUCION DURANTE EL ANO 2025
TRASPASO| DISPONIBLE PARA EL FONDO DISPONIBLE Columna de
N° |NOMBRE PROYECTO CODIGO PRO|SALDO 2024 S ART 70 INGRESOS ANO 2025 ANO 2025 EGRESOS ANO 2025 GASTOS PERSONAL | GASTOS OPERACION | TRASPASO AACC |ANO 2026 DEﬁEI't ‘marcado con * Uzmprubantiéﬂ
3 |REM CECILIAWIDMER 1000699 |$ 69.213.550 s 341.458.239 | § 410.671.789 | § 367.305.245 | § 201.458.774 | § 132.698.964 | § 33.147.507 | $ 43.366.544 | $ 43.366.544 | § 43.366.544
4 |PER CECILIAWIDMER 1090700 |$ 9.357.656 s 59.564.505 | § 68.922.161 | & 63.685.584 | $ 55.463.595 | § 2.999.910 | $ 5.222.079 | % 5.236.577 | $ 5.236.577 | & 5.236.577
4 [EMG AREYAILMOLINA M 1090796 |$ S 18.002.250 | $ 18.002.250 | § 11.840.316 | S 11.840.316 | S -5 -5 6.161.934 | S 6.161.934 | S 6.161.934
5 |PES ACAM 1000861 |$ s 27.562.500 | § 27.562.500 | § 25.180.218 | $ 24.648.216 | § 532.002 | % -3 2.382.282|$ 2.382.282 | § 2.382.282
1 |FEE PROVICTORIA 1090693 | $ 20.997.090 s 222.493.666 | 5 243.490.756 | & 221.951.836 | $ 114.670.086 | 5 107.281.750 | $ 21.950.088 | $ 21.538.920 | $ 21.538.920 | § 21.538.920
1 |REM SAN BENITO 1090584 | $ 6.194.526 S 306.711.634 | S 312.906.160 | $ 281.237.510 | $ 140.181.980 | S 152.562.287 | $ 17.025.443 | S 31.668.650 | S 31.668.650 S 31.668.650
2 |PER SAN BENITO 1000585 | § 1.030.816 s 58.111.291 (8 60.051.107 | § 58.215.972 | % 58.215.972 | § -3 -3 1.835.135|% 1.835.135($§ 1.835.135
3 |EMG PES FFC 1090703 |$ 15.892 S -8 15.892 | § -5 -8 -5 -5 15.892 (% 15.892 (S 15.892
4 |EMG PES FELIPE FERNANDEZ 1090737 |$ 139.757 S -8 139.757 | § -5 -1s -5 -5 139.757 | S 139.757 S 139.757
5 |EMG PES FELIPE FERNANDEZ 1000783 | § 3.232.097 s -8 8.232.097 | § -3 -8 -3 -3 8.232.097 | $ 2.232.097($ 8.232.097
6 |EMGPES 1090820 |$ 1.239.128 S -8 1.239.128 | § 382.112 |5 382112 |5 -5 -5 857.016 | S 857.016 (S 857.0:
7 |EMGPESD.M.T.T 1090871 |$ S 19.200.000 | S 19.200.000 | § 16.423.167 | S 16.423.167 | S -5 -5 2.776.833 | S 2.776.833 | § 2.776.833
2 |PESM.AS.P 1000873 |$ - s 18.600.000 | § 18.600.000 | § 4.466.300 | $ 4.666.300 | § -3 -3 14.133.700 | $ 14.133.700 | § 14.133.700
1 |REM SANTATRINIDAD 1090689 | $ 58.978.157 S -8 58.978.157 | § -26.103.676 | S -5 - 5 081 5 081 s 081
2 |PER SANTATRINIDAD 1090690 | $ 5.845.275 S -8 5.845.275| § -4921.275 |5 -1s -5 -5 10.766.550 | $ 10.766.550 S 10.766.550
3 |REM SANTATRINIDAD 1000833 |$ 21.815.747 s 338.443.004 | § 360.258.751 | § 306.852.835 | § 121510 | § 102.856.936 | $ 32.874.389 | % 53.405.916 | $ 53.405.916 | § 53.405.316
4 |PER SANTATRINIDAD 1090834 |$ 3.702.105 S 58.408.817 | $ 62.110.922 | § 56.394.250 | $ 48.598.569 | S 2.065.900 | $ 5.729.781 | $ 5.716.672 | S 5.716.672 | § 5.716.672
5 |PES SANTATRINIDAD 1090830 |$ S 21.320.000 | S 21.320.000 | § 1.453.838 | S -1S -5 -5 19.866.162 | $ 19.866.162 | S 19.866.162
1 |REM VILLA DE NINOS 1000582 |$ -2.640.293 s 417.577.153 | § 408.936.860 | § 368.485.991 | $ 216.105.721 | § 160.432.226 | $ 30.346.579 | $ 40.450.869 | $ 40.450.869 | § 40.450.869
2 |PERVILLADE NIROS 1090583 |$ 93.512 S 90.952.833 | § 91.046.345 | § 87.922.234 |5 84.415.487 | 1.559.689 | $ 3.606.823 | S 3.124.111|$ 3.124.111 6 3.124.111
3 |PES VILLA DE NINOS NAEE 1090821 |$ 16.540.333 S -8 16.540.333 | § 12.059.491 | S 12.059.451 |5 -5 -5 4.480.842 S 4.480.842 (S 4.480.842
4 [PES VILLA DE NINOS NAEE 1080757 |$ 2.550.400 s -5 2.550.400 | § -ls -1$ -ls -1s 2.550.400 | S 2.550.400 | $ 2.550.400
5 |PES VILLA DE NINOS NAEE 1090821 $ 16.540.333 3 -s 16.540.333 | $ 12.059.491 | 12.059.540 | § -5 -85 4.480.842 | § 4.480.842 (S 4.480.842
6 |PES VILLA DE NINOS NAEE 1090859 | $ - S 21.520.000 | § 21.520.000 | $ 6.393.846 S 15.126.154 | § 15.126.154 | S 15.126.154
7 |PES VILLA DE NINOS NAEE 1090865 S 21.520.000 | § 21.520.000 | $ 15.600.010 | § 15.600.010 | § S S 5.919.9%0 | S 5.919.990 | $ 5.919.3950
8 |PES VILLA DE NINOS NAEE 1090889 $ - 3 21.520.000 | $ 21.520.000 | $ 11.973.975 | $ 9.546.025 s 9.546.025 | $ 9.546.025 | $ 9.546.025
1 |REM PADRE FRANCISCO 1090731 |$ 22.010.838 5 -1s 22.010.838 | S -1.453.838 [ § 19.530.665 | $ S S 23.464.676 | S 23.464.676 | 5 23.464.676
2 |PER PADRE FRANCISCO 1090732 |$ 3.485.288 S -1s 3.485.288 | S -20 S 3.485.308 | S 3.485.308 | S 3.485.308
3 |REM PADRE FRANCISCO 1090781 |$ -2.024.522 3 358.912.588 | § 356.888.066 | $ 333.091.196 (& 177.170.189 | § 155.921.007 [ § 11.212.730 | § 23.796.870 | § 23.796.870 | § 23.796.870
4 |PER PADRE FRANCISCO 1090782 | $ -2.703.761 $ 66.009.459 | & 63.305.698 | $ 65.455.460 | § 474.991 | § -ls N -2.149.762 s LT s -2.149.762
5 |PESPFCO JPBB 1090746 | S -11.444.733 S -1s -11.444.733 | S -11.500.218 S 554855 55.485|S 55.485
6 |PES PFCO JPBB 1090797 |$ - 3 38.766.500 | § 38.766.500 | § 50.460.227 | § 20.452.390 | § 30.007.837 s -11.693.727 | & -11.693.727 | $ -11.693.727
7 |EMG REM PPADRE FRANCISCO 1090831 |$ 652.939 $ -8 652.939 | & 2.862.664 | S -8 2.862.664 | S N -2.209.725 | § -2.209.725 | $ -2.209.725
8 |PES P. FCO. PE 1090842 |$ 7.717.840 S -1s 7.717.840 | S 8.216.596 | S 7.866.596 | S 350.000 S -498.756 | S -498.756 | § -498.756
9 |EMG PADRE FCO. B.1 1090843 |$ 14.299.579 3 -5 14.299.573 | § 26.966.057 | § 26.966.047 | § -5 -8 -12.666.478 | 5 -12.666.478 | $ -12.666.478
10 |EMG REC DORMITORIOS 1090854 |3 - $ 41.035.368 | & 35.568 | § 41.035.568 | & s 41.035.368 | & s -8 -5
11 |EMG REC AREAS COMUNES 1090586 |$ - S 44.156.305 | § 44.156.305 | S 44.156.305 S 44,156.305 | S -1S -1S -1S
12 |EMG REC. SERVICIOS CASA 2 1090855 |$ - s 42.030.271 | § 42.030.271 | § 29.421.190 S 29.421.190 S 12.609.081 | $ 12.609.081 | $ 12.609.081
13 |PES P. FCO JPBB 1090860 $ - 3 38.866.500 | $ 38.866.500 | S 53.579.298 s -14.712.798 | 5 -14.712.798  $ -14.712.798
14 |PES P FCO JPBB 1090866 | $ - 5 30.638.100 | § 30.638.100 | § 38.838.076 | § 38.459.725 | § 600.018 | 5 -1s -8.199.976 | S -8.199.976 [ $ -8.199.976
15 |PES P FO PES CESG 1090887 |$ - S 6.712.500 | § 6.712.500 | S 13147235 1.314.723| S -ls -1s 5.397.777 | S 5.397.777 | S 5.397.777
16 |PES PADRE FCO. JPBB 1090002 |$ - 3 28.458.100 | § 28.458.100 | § s 28.458.100 | § 28.458.100 | § 28.458.100
$ 266.748.549 | $ -3 2.758.551.783 | § 3.025.300.332 | § 2.581.302.554 | § 1.489.692.197 | § 967.344.253 | § 161.119.419 | § 1443.997.778| § 443.997.778 | § 443.997.778
|FONDO DISPONIBLE ARO 2025 s 443.997.778
Total Saldo afio 2024 para $
2025 266.748.549
$
Total Ingresos Afio 2025 (incluye saldo ant y traspasos pendientes Art 70) 2.758.551.783
$
Total Egresos Afio 2025 2.581.302.554
$
Gastos en Personal 1.489.692.197
$
Gastos de Operacion 967.344.253

$
TRASPASOS A LA ADMINISTRACVION CENTRALIZADA 161.119.419




INDICADORES FINANCIEROS ANOS 2025
CORPRIX

NO SE CONSIDERA SALDO ANTERIOR EN LOS INDICADORES $ 266.748.549

INGRESOS OPERACIONALES Aifio 2025
PUBLICOS (subvencién incluye EMG PES) 2.758.551.783 | 100%
PRIVADOS 0
Ingresos provenientes del extranjero X 100
Total de Ingresos Operacionales 0 0%
Donaciones Acogidas a beneficio tributario X 100
Total Ingresos operacionales 0 0%
INGRESOS OPERACIONALES ANO 2024
PRIVADOS Especies
Donaciones Varias
ESTATALES 2.758.551.783 | 100%
Subvenciones 2.758.551.783 | 100%
GASTOS OPERACIONALES
Costo de Remuneraciones 1.489.692.197 | 54,0026
Gastos Generales de operacion 967.344.253
35,067%

Gastos administracién Central

161.119.552 5,840 %
Remuneraciones Principales ejecutivos, sueldos 149.516.237
honorarios, imposiciones, finiquitos, otros
Inversién 1.709.971
Operacion 34.667.732
SUPERAVIT (DEFICIT) FONDO DE INDEMNIZACIONES

NOTA: La Corporacion cuenta con una amplia red de colaboradores por lo tanto mandatdé que por transparencia durante el afio 2025, no haria
colectas, nirecibiria dinero en efectivo en los Centros, solamente se recibirian donaciones en especies que fueron entregadas en los propios
centros.

Respecto de los gastos de Administracion Centralizada, estos no alcanzan al 6% y con ellos se apoya en la implementacion y mejoramiento de la
calidad de vida de los nifios de los centros que administra.

Representante Legal y Presidente Directorio
CORPRIX



