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FORMATO ACTA DE APROBACIÓN Y SELECCIÓN 
DE LA EMPRESA CONSTRUCTORA O CONTRATISTA

SERVICIOS DE ASISTENCIA TÉCNICA

Resolución N°3131, (V. y U.), de 2016 - D.S. N°10, (V. y U.), de 2015
I.
ANTECEDENTES GENERALES
	Título I
	Proyectos de Asociación Territorial
	

	Título II
	Proyectos de Postulación Directa
	

	Modalidad de Ejecución de Obras
	Contrato de Construcción
	
	Autoconstrucción Asistida
	
	Mixta (*)
	


(*) En los casos de la tipología CCH, asociando Contrato de Construcción para la Urbanización y Autoconstrucción Asistida a la Vivienda.

	Nombre Grupo o Postulante
	
	Código
	

	N° Familias 
	

	Región
	

	Provincia
	

	Comuna
	
	Localidad
	

	Nombre Entidad Gestión Rural
	

	Rut Entidad Gestión Rural
	

	Fecha
	

	Recinto - Lugar
	

	Porcentaje Asistencia Alcanzado
	

	Otros Participantes
	

	
	

	
	


II.
ALTERNATIVAS DE EMPRESAS CONSTRUCTORAS O CONTRATISTAS (Identificar profesional representante y teléfono de contacto)
	1.

	2.

	3.

	4.

	5.


Considerar estas opciones en la Lista de Aprobación.
III.
TEMAS TRATADOS (profundizar lo realizado en la actividad, temas principales, preguntas de los asistentes, aportes y sugerencias, etc.) 
	1.

	2.

	3.

	4.

	5.


Agregar si es necesario.
IV.
ACUERDOS (de los beneficiarios, Entidad de Gestión Rural y Empresa Constructora.)
	1.

	2.

	3.

	4.

	5.


Agregar si es necesario.

V.
OBSERVACIONES (Metodología, técnicas de manejo de grupo, análisis de los resultados, evaluación etc.)
	

	

	

	

	

	

	

	

	


VI.
VERIFICADORES OBLIGATORIOS QUE SE ADJUNTAN 
	Registro Fotográfico
	· 

	Registro Audiovisual
	· Debe incorporar copia PPT de cada oferta presentada por las Empresas Constructora en reunión.

	Material de Apoyo
	· 

	Otros
	


LISTA DE APROBACIÓN EMPRESA CONSTRUCTORA O CONTRATISTA QUE EJECUTARÁ LAS OBRAS
	N°
	NOMBRE Y APELLIDOS 
	TELÉFONO
	RUT
	APROBACIÓN

EMPRESA CONSTRUCTORA O CONTRATISTA
	FIRMA

	
	
	
	
	OPCIÓN 1
	OPCIÓN 2
	OPCIÓN 3
	OPCIÓN 4
	OPCIÓN 5
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Agregar hasta la cantidad de postulantes que corresponda.
	
	
	
	
	
	
	
	


	


NOMBRE Y FIRMA REPRESENTANTE DEL GRUPO (SI CORRESPONDE)
RUT:
	
	
	


NOMBRE Y FIRMA REPRESENTANTE LEGAL EGR



   NOMBRE Y FIRMA PROFESIONAL RESPONSABLE EGR
RUT:







RUT.:
TIMBRE
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