
 MINISTERIO DEL INTERIOR Y SEGURIDAD PÚBLICA 
SUBSECRETARÍA DE DESARROLLO REGIONAL Y ADMINISTRATIVO 

 

PROGRAMA MEJORAMIENTO DE BARRIOS 
ACCIONES CONCURRENTES 

 

FICHA IDENTIFICACIÓN DE PROYECTOS 
 

1. ANTECEDENTES GENERALES   FECHA: ____/____/_____ 
 

REGIÓN: _________________ PROVINCIA: ___________________ COMUNA: ___________________ 
 

NOMBRE DEL PROYECTO: ___________________________________________________ 
 

CÓDIGO B.I.P. (Si tiene):  
 

TIPOLOGÍA DE ACCIÓN SOLICITADA: ________________________________________ 
(Estudio, Diseño, Inspección Técnica, Adquisición de Terreno, Asistencia Legal, Asistencia Técnica, Obra, Saneamiento 
de Títulos) 
 

Nº Estimativo de potenciales beneficiarios:   Directos:    ______ Habitantes 
        Indirectos: ______ Habitantes 
 
Nº Estimativo de viviendas incorporadas al proyecto: ____Viviendas 
 

2. JUSTIFICACIÓN 
Caracterización socioeconómica de los potenciales beneficiarios directos, su situación sanitaria y capacidad municipal. 

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 

3. DESCRIPCIÓN DE LA ACCIÓN SOLICITADA 
(Referencias a carencias de saneamiento básico de la localidad, en los casos de estudios o diseños.) 

(Referencias a las características del proyecto y funciones a desarrollar, para inspección o asistencia técnica.) 

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 

4. PLAZO DE ELABORACIÓN O EJECUCIÓN: ____ (DIAS) = ____ (MESES)  
 

5.  APORTES   Aporte Municipal : ($) ______________ 
     Aporte Terceros : ($) ______________ 
     Aporte SUBDERE : ($) ______________ 
     TOTAL   : ($) ______________ 
 

6. PROFESIONAL A CARGO DEL PROYECTO: ________________________________________ 
CORREO ELECTRÓNICO: _______________________________________________________ 
FONO(S): _____________________________________________________________________ 

 
 

7. OBSERVACIONES: ______________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 
 
  _____________________   _____________________ 
   SECPLAN     ALCALDE 
 
NOTA: Se deberá adjuntar a la presente ficha, los términos técnicos de referencia con que se regirá la 
contratación del(de los) proyecto(s) aludido(s) y presupuesto detallado que avale el monto de recursos 
requerido. 


