
NO 

ITEM

Actividad

Es coherente con el Objetivo propuesto y con los demás componentes.

Descripción (Se indica fecha y lugar de la realización de las actividades).

Metodología

Operacionalización (se indica de qué forma los contenidos fueron 

trabajados, técnicas utilizadas)

Recursos

Registro de los recursos utilizados (humanos, infraestructura y material)

Medios de Verificación 

Acta de reunión Acta de reunión

Nómina de asistencia Nómina de asistencia

Otros Otros

TOTAL

Actividad (Adecuada al objetivo)

Meta e indicador ( 75%, expresado en asistencia)

Metodología (técnicas a utilizar) 

Registro de los recursos utilizados (humanos, infraestructura y material)

 Medios de verificación señalados

TOTAL

Etapas. Puntaje evaluación

Etapa Previa Selección #¡DIV/0! #¡DIV/0!

Etapa Construcción #¡DIV/0! #¡DIV/0!

PUNTAJE FINAL #¡DIV/0!

CONDICIÓN EVALUACIÓN

EVALUADOR@

Fecha

FIRMA EVALUADOR

OBSERVACIONES: 

HISTORIAL: 

0.55

0.45

Ponderación

Existencia de respaldos obligatorios que comprueben la realización de 

actividades de acuerdo a instructivo.

#¡DIV/0!

#¡DIV/0!

CUADRO DE PUNTAJES Y PONDERACIONES

1

#¡DIV/0! #¡DIV/0!

IV. EVALUACIÓN ETAPA DE CONSTRUCCIÓN

ITEM
Informar mensualmente a las familias sobre el estado de avance de las

obras.

ITEM Concepto

III. EVALUACIÓN ETAPA PREVIA SELECCIÒN

 1.- Difusion a las familias 

sobre el contenido del 

Programa, Derechos y 

Deberes de las Familias

2.- Difusion y Aprobación del contenido del 

Proyecto 

Descripción del área a intervenir y características relevantes del grupo postulante (Características 

viviendas y/o el entorno, tipo vivienda,antigüedad,características postulantes, etc).

Pertinencia del proyecto, descripción de las  obras (Qué se realizará, tipos de materiales y cantidad)

Insuficiente

Insuficiente

Certificado de Vigencia del Directorio, vigente al momento de la postulación

Fotocopia de Cédula de Identidad del Representante Legal de la Organización Postulante

Acta de Reunión y listado de Asistencia, en el cual se indique que el comité aprueba el proyecto 

Profesional responsable del PHS acorde a la normativa

II. ANTECEDENTES GENERALES DEL PROYECTO

Acta  de constitucion CVS ( si corresponde) 

PSAT: 

Titulo: Nº Familias Postulantes: 

Comuna: Provincia: SANTIAGO

I. ADMISIBILIDAD ADMINISTRATIVA

PAUTA EVALUACIÓN PARA PROYECTOS PRESENTADOS AL PROGRAMA DE PROTECCIÓN AL PATRIMONIO FAMILIAR DS. 

255

Llamado Mes _JUNIO___ Año _2011_                                Codigo Proyecto (Rukan): 

Nombre Proyecto: Villa Colon  Codigo Proyecto: 

Proyecto pertenece a CVS                                                      

mailto:EVALUADOR@

