RESULTADO FISCALIZACI N

Positivo Negativo
[marcar con X] (marcar con X}

= INFORME FISCALIZACION POR DENUNCIA/RECLAMO ]

Fecha Asignacién Fiscalizacién
Fecha Visita Inspe
Nombre Proyecto y Programa
Cédigo Proyecto

Director/a Proyecto

Nombre Colaborador Acreditado
Cddigo Colaborador Acreditado
Direccién

Comuna

Regién

Plazas Convenidas/Plazas Vigentes /
Nombre Supervisor/a Técnico
Nombre Supervisor/a Financiero y Ad

2. DENUNCIA/RECLAMO

2.1 Identificacion denunciante/reclamante
Nombre denunciante/Indicar si es anénimo
Fecha ingreso denuncia/reclamo al Servicio
2.2 |dentificacion NNA

Direccion donde ocurrieron los hechos de la denuncia/reclamo
Fecha ocurrencia de los hechos de la denuncia/reclama

3. CHECK LIST FASE DOCUMENTAL

Documentos revisados

SifNofNo Aplica [N/A) NREX/Folio/Fecha
Convenio

| Resolucién de Urgencia
Proyecto de Funcionamiento
Registra Unico de i
Reporte NNA Vigentes
Reporte de Seguimientos - Cédigo 14 {SIS)
inst de Supervision Técnica
Instrumentos de Supe

de Casos {RUSC)

4. INFORMES DE SUPERVISION TECNICA

Fecha Infarme numero del Ambito Supervisado

1.
2
3
4. {*Utilizar en caso de ser necesario)]

Ejempla: N*1 y N




5. REVISION CARPETAS INDIVIDUALES BagLEBEs =

{5i/No] {sifo) {sifevo) (si/Na)

{SHfNo}

{SifnNo)

{Si/Noj

{Si/No)

6. REVISION ACCIONES PROYECTO

o do/No C
T BRI Incumplimiento

5 acciones (enumerar)

No Aplica

7. DEBILIDADES DETECTADAS

Cadiga y Criterio Supervision Debilidad

Observaciones

£ NNA Iniciales NNA Freguntas Respuestas b Observac

1. éComo estds?
2. éQué te gusta de este lugar? 2.

(8.1 OPINION OTROS/ENTREVISTA(S)

Nombre Familiar - Coidador - Otro Codiga NMNA Relationado Relacion/Cargo Preguntals)

1. ¢Qué opiniGn tiene de

{proyecto)? Pregunta solo para
omiliar/Cuidadar

Observaciones




9. CONCLUSION
9.1 RESULTADO FISCALIZACI

Positivo Nepativo
[marcar con X} {marcar con X)

9.2 INCUMPLIMIENTOS

Incumplimiento

Descripcion del Incumplimiento - : s ;
{Marco fegal, tecnico, reglamentario, normativo y administrativo)

9.3 CONCLUSION FISCALIZACION

[+} De acuerdo con los antecedentes tenidos a la vista, el resultado de esta fiscalizacién es positivo debido a la ausencia de incumplimientos a la normativa vigente, por parte del
proyecto fiscalizado.

(-} De acuerdo con los antecedentes tenidos a la vista, el resultado de esta fisc:
En base a lo anterior se solicita instruir un procedimiento sancionatorio.

acién es negativo debido a los incumplimientos constatados (Véase tabla 9.3 "tncumplientos”} .

FIRMAS

Fiscalizadorfa lefefa de Supervision y Fiscalizacion Director/a Regionat

Fecha: Fecha: Fecha:

NOTA: En caso de observaciones en relacién a una fiscalizacion con resultado negativo, podrd comunicarlas, formalmente, en la etapa de
descargos durante el procedimiento sancionatorio correspondiente, y de acuerdo con lo establecido en el articulo 42° de la Ley N°21.302.




