ADO FISCALIZACION

Positivo Nepativa

{marcar con X} [marcar con X)

INFORME FISCALIZACION ALERTA DE SUPERVISION TECNICA ]

1. IDENTIFICACION

Nombre Fiscalizador/a

Fecha Asignacién Fiscalizacion
Fecha Visita Inspectiva

Nombre Proyecto y Programa
Cédigo Proyecto

Director/a Proyecto

Nombre Colaborador Acreditado
Cddigo Colaborador Acreditado
Direccién

Comuna

Regitn

Plazas Convenidas/Plazas Vigentes ¥
Nombre Supervisor/a Técnico

Nombre Supervisor/a Financiero y Administrativo

2. CHECK LIST FASE DOCUMENTAL

Bocumentos revisados SifNo/hio Aplica (MN/A)

Resolucidn de Urgencia

Proyecto de Funcionamiento

Registro Unico de Seguimiento de Casos [RUSC)
_pnm.m_.nm NNA Vigentes
Reporte de Seguimientos - Cadigo 14 (15)
Inst| de Supervision Técnica
Otrofs) (Indicar}

3. INFORMES DE SUPERVISION TECNICA

Fecha Informe gl

Sugervisados

1. Ejemplo: N°1 y N°4
2

S
4. {*Utilizar en caso de ser necesaria)

Superyi zacion

by Focha Estimada Cumplimiento
Fecha Hallazgo Hallazgo Compramiso

acion Compramisa

Descri

Compromiso

ANTECEDENTES NNA




fecha BerwacionfOrden Tribpnal Fecha Berivacion/Orden Tribunal  Fecha Derivacion/Qrden Tr Fecha Derivacion/Orden Tribunal Fecha Derr sacion/Crden Tribunal  Fecha Derivacion/Orden Tribunal Fecha Derivacion/Orden Tribunal  Fecha Derivacion/Orden Tribunal
5. REVISIGN CARFETAS INDIVIDUALES Fecha Ingreso NNAT Fecha ingreso NANAZ Fecha Ingreso N AT Fecha ingreso NNAG Fecha Ingresa NNAS Fechalngroso NNAG Fecha Ingreso NNAT Fecha Ingresc NNAR
Edad NNAT Edad NNAZ Edad NNA3 Edad:NiAd Edad NNAS Edad NNAR Edad NNAT Edad NNAZ
Iniciales NMNAL ales MMAS Iniciales NNAG tnjciales MNAS Iniciales WNAR Iniciales NNAT Imcrales NAS
Gedigo y Criterio Supervision Codigo NRAT Codigo NNA3 Codigo NNAL Codigo NNAS Codigo NNAG 3 Cadigo NNAS
(Si/No) (sifNo} iSi/Ma} [5i/Na} [54/Ne) {sifdio} {si/No} {5ifMal
6. DEBILIDADES DETECTADAS

Codigo NNA ales A

Preguntas
1. éComo estds?
2. §Qué te gusta de este lugar?

E51a5 ANA

fombre Familiar - Cuidador - Otro Codigzo NINA Relaciorado

Relacion/Cargo

Preguntals)

1. {Qué opinidn tiene de
{proyecto)? Pregunta solo para

amiliar/Cuidodor

Paositiva
{marear con X}

{marcar con X}

B.Z INCUMPL

Descripeion del Incumplimien

Incurnphmiento

{Marco legal, tec

normativo yadmimstrativo}

8.3 CONCLUSION FISCALIZAC

Lonclusion




(+) De acuerdo con los antecedentes tenidos a |a 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 resuitado de esta fiscalizacion es negativo debido a los incumplimientos constatad os {Véase tabla 8.3
“Incumplimientos”) .

En base a lo anterior se sol

ita instruir un procedimiento sancionatorio.

FIRMAS

Fiscalizadorfa lefe/a de Super

Director/a Regional

Fecha: Fecha: Fecha:

NOTA: En caso de observaciones en refacién a una fiscalizacién con resultado negativo, podrd comunicarlas, formalmente, en la etapa de
descargos durante el procedimi io cor y de acuerdo con lo establecido en ef articulo.42° de la Ley N°21.302.




