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ANEXO N°2

CERTIFICADO DE PATROCINIO / PERTINENCIA

	INFORMACIÓN DE LA INICIATIVA

	AÑO
	

	NOMBRE DEL PROGRAMA
	

	CÓDIGO BIP
	

	INSTITUCIÓN POSTULANTE
	

	DESCRIPCIÓN (debe ser igual a la ficha IDI)
	

	SOLICITUD DE FINANCIAMIENTO

	F.N.D.R.
	CONSULTORIAS
	M$   

	[bookmark: _Hlk535940835]F.N.D.R.
	CONTRATACION DE PROGRAMA
	M$ 

	F.N.D.R.
	GASTOS ADMINISTRATIVO
	M$     

	SECTORIAL
	
	M$      

	OTROS APORTES
	
	M$          

	COSTO TOTAL PROGRAMA
	M$

	A continuación, marque con una X según corresponda.
	


	DESCRIPCION DEL PROGRAMA CUMPLE CON LOS OBJETIVOS ESPERADOS
	SI
	 
	NO
	 

	PROGRAMA CUMPLE CON LA ERD ÑUBLE 2020-2028
	SI
	
	NO
	

	PERIODO DE EJECUCION CUMPLE PARA LA EJECUCON DEL PROGRAMA
	SI
	 
	NO
	 

	COBERTURA GEOGRAFICA ABARCA EL TERRITORIO ESPERADO PARA EL PROGRAMA
	SI
	 
	NO
	 

	CRITERIOS DE SELECCIÓN DE BENEFICIARIOS SON LOS ADECUADOS PARA EL PROGRAMA
	SI
	 
	NO
	 

	LOS BENEFICIOS A RECIBIR SON LOS ESPERADOS PARA EL PROGRAMA
	SI
	 
	NO
	 

	RESUMEN DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS

	LOS COMPONENTES SON ADECUADOS PARA EL PROGRAMA
	SI
	 
	NO
	 

	LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS CUMPLEN CON EL OBJETIVO DEL PROGRAMA
	SI
	 
	NO
	 

	CARTA GANNT CUMPLE CON LA PROGRAMACION ESPERADA
	SI
	
	NO
	

	PROGRAMACION DE CAJA CUMPLE CON LA PROGRAMACION ESPERADA
	SI
	
	NO
	

	LA INSPECCIÓN TECNICA TIENE PERTINENCIA Y CORRESPONDE A ESTA DIVISIÓN
	SI
	
	NO
	



	Comentarios Jefe de División

	Justificar la ejecución del programa, describiendo:
· Pertinencia regional, según el alcance del programa, con el fin de justificar financiamiento regional.
· ¿Porque el programa conviene ser realizado por transferencia al servicio y no mediante oferta programática GORE?







Nombre, firma y timbre del Jefe División patrocinante GORE
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