Unidad de Fiscalizacion
Division de Supervisidn, Evaluacién y Gestion

Gohigrno'de Chile

ANEXO 12.
Informe Final Sobreseimiento Procedimiento Sancionatorio

I Individualizacién del funcionario a cargo.

Nombre del Sustanciador
Cargo

Fecha de informe

Fecha de visita inspectiva (*si aplica)

i Individualizacion del Proyecto.

Programa

Nombre Proyecto

Cédigo Proyecto

Director/a Proyecto
Colaborador Acreditado

Codigo Colaborador Acreditado

Direccion

Comuna

Region

. Informacion de casos revisados. (*Cuando corresponda)

Codigo NNA Iniciales NNA Fecha de Ingreso al Proyecto

Iv. Listado de antecedentes y documentos tenidos a la vista.




MejorNifez

Unidad de Fiscalizacion
] Divisidon de Supervisidn, Evaluacién y Gestién
Gobiernode Chile

V. Justificacion de aceptacién o rechazo de descargos de Colaborador Acreditado.
(*Cuando corresponda)

VL. Propuesta de sobreseimiento y justificacién.

VIl. Firma.

Fecha:




