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ANEXO N°3
FICHA EVALUACIÓN PRIMERA ETAPA – ADMISIBILIDAD TÉCNICA



	Fecha: 
	



1.- Identificación de la Iniciativa
	1.1 Nombre del proyecto
	:

	1.2 IDI
	:
	1.3 Tipología
	:

	1.4 Comuna
	:
	1.5 Monto
	:



2.- Documentación adjunta
	
	
	CUMPLE

	Carpeta
	Documento
	SI
	NO

	1. ETAPA I
	1.1   Oficio conductor de alcalde a Gobernador 
	
	

	
	1.2.1 Resumen Ejecutivo
	
	

	
	1.2.2 Perfil
	
	

	
	1.2.3 IDI
	
	

	
	1.2.4 Modelo de Gestión
	
	

	
	1.3   Informe Factibilidades
	
	

	
	1.4   Titulo de dominio vigente
	
	

	
	[bookmark: _GoBack]1.5   Certificado del Secretario Municipal, de la priorización
	
	

	
	1.6   Los proyectos de Participación, deben incluir además:
	
	

	
	1.6.1 Certificado del Secretario Municipal, de participación
	
	

	
	1.6.2 Certificado GORE acredita proceso participación 
	
	

	
	1.7   Certificado informaciones previas
	
	

	
	1.8   Pertinencia con instrumentos de planificación
	
	

	
	1.9   Fotografías situación actual
	
	

	
	1.10 Archivo KMZ 
	
	



3.- Observaciones 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4.- Estado 

	INADMISIBLE
	
	ADMISIBLE
	








___________________________
Nombre y Firma Analista FRIL
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