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ANEXO N°4

RESUMEN EJECUTIVO

	INFORMACIÓN DE LA INICIATIVA

	AÑO
	

	NOMBRE DEL PROGRAMA
	

	CÓDIGO BIP
	

	PLAZO EJECUCIÓN
	

	INSTITUCIÓN POSTULANTE
	

	ANTECEDENTES Y MISIÓN INSTITUCIONAL
	

	OBJETO SOCIAL INSTITUCIÓN
	

	DESCRIPCIÓN DEL PROGRAMA(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$



	Objetivo General

	


	Fundamento de la solicitud de transferencia a la institución.

	


	Resultados esperados del programa

	




	Número estimado de beneficiarios directos

	
	Comuna beneficiada
	Nº Hombres
	Nº Mujeres
	Totales

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Totales
	
	
	
	





Nombre, firma y timbre formulador
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