
N/A

N/A

N/A

Comuna Región #N/D Código Único Territorial #N/D

Año Recepción final Número de Bloques

FORMULARIO DE PRESENTACIÓN DE PROYECTOS A SERVIU

Capítulo Tercero : Proyectos para Condominios de Viviendas 2025

Programa de Mejoramiento de Viviendas y Barrios

Antecedentes generales del Conjunto Habitacional

Tipo de Condominio

Nombre del Conjunto Habitacional

Código Conjunto Habitacional en Catastro de Condominios Sociales

Cuadro de Distribución de Recursos (montos UF por unidad)

Estado de Organización de la comunidad

#N/D

#N/D

Antecedentes generales de la Copropiedad

¿La Copropiedad cuenta con terrenos como parte de los bienes comunes?

¿La Copropiedad está dividida en sectores?

Superficie aprox.

Cantidad de sectores

Dirección de la Copropiedad

Estado de Organización de la comunidad

Año del Permiso de Edificación Año de Recepción Final

Nombre de la Copropiedad según plano

Número de 

Copropiedades
Número de Bloques Número de departamentos

Número de departamentos

Rol del SII Superficie promedio de las viviendas (m2)

Observación Entidad Patrocinante

Escriba una pequeña observación si lo considera necesario

Elementos críticos con grave deterioro

Aportes Adicionales

Proyecto Obra IncrementoMonto

Mejoramiento de bienes comunes

Ampliación de vivienda en copropiedad

Proyecto Eficiencia Energética

Proyecto Acondicionamiento Térmico

Aporte de Terceros

Ahorro

Ambiente salino

Remoción elementos asbesto cemento

Control de plagas

Obras postuladas

Total Obras UF Porcentaje gastos generales

Monto AT Monto FTO Monto Ley de Copropiedad

Resumen Asistencia Técnica

Porcentaje Utilidades Porcentaje IVA

Entidad Financiera N° documento

Monto Fecha

Datos Documento que acredita Aportes de Terceros (reemplazo ahorro)

Monto Total Financiamiento del Proyecto



Representante comunidad

Profesional Responsable EP Encargado/a de la presentación del Proyecto

FIRMA

Nombre completo

RUT Profesión

Teléfono Correo electrónico

RUT EP

RUT 

Antecedentes Entidad Patrocinante asociada

Categoria EP N° familias posibles de atender

Nombre Constructora RUT Constructora

FIRMA

Cargo #N/D

Nombre completo

RUT

Teléfono

Dirección

Correo electrónico

Nombre Entidad Patrocinante

Nombre Representante Legal Entidad Patrocinante

N° Resolución CRAT Fecha Resolución CRAT




