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ESTRATEGIA NACIGNAL DE CAMBIO CLIMATICO ¥ RECURSCS VEGETACIONALES

Cédigo proyecto:

Acta de Aprobacion Proyecto Territorial

Respecto de los antecedentes del proyecto titulado “[Nombre del Proyecto]” que se exponen a

continuacion:

1. Antecedentes de Personas Beneficiarias Directas

Nombre Persona Titular [Nombres y Apellidos del Titular] RUT [RUT Titular]
Nombre Persona Propietaria [Nombre y Apellido RUT [RUT Propietaria(o)]
Propietaria(o)]
i [N° de Personas Beneficiarias ]
Numero [N° Personas Pueblo
Numero de Hogares [N° Hogares] de L
.. Originarios
Beneficiarios Personas ]
Beneficia
rias
2. Antecedentes del Proyecto
Nombre del Proyecto “[Nombre del Proyecto]”
Region del Proyecto [Nombre regién Proyecto]
Nombre Organizacién [Nombre de organizacion o institucion] RU [RUT personalidad juridical
T
Tipo de Proyecto [Individual, Colectivo u Otras(os) interesadas(os)]
3. Antecedentes Prediales®
Predio Rol Propiedad Medida de Superficie de intervencion
Accién
[Nombre predio] [Rol predio] [Medida Accion] [Superficie estimada int.]

4. Observaciones y/o modificaciones




ESTRATEGIA NACIGNAL DE CAMBIO CLIMATICO ¥ RECURSCS VEGETACIONALES

Cédigo proyecto:

Yo, [Nombre y Apellido del Titular], RUT N° [RUT Titular], titular de la iniciativa postulada bajo el nombre de
“INombre del Proyecto]”, con fecha [fecha generacion actal, declaro que la informacion y los documentos
adjuntos indicados en la presente acta son fidedignos, y fueron definidos en comun acuerdo con todas las
personas beneficiarias que participan de la iniciativa, por ende autorizo a CONAF a realizar el
correspondiente proceso de evaluacion vy, si procede, de adjudicacién de la iniciativa.

Asimismo, declaro haber tomado conocimiento de los canales de atencion disponibles para realizar

consultas o presentar requerimientos.

Para consultas, solicitudes, reclamos o sugerencias de caracter institucional, se encuentra disponible la

Oficina de Informaciones, Reclamos y Sugerencias (OIRS) de CONAF, a través de la pagina oirs.conaf.cl.

Para consultas o requerimientos relacionados especificamente con el uso y funcionamiento de la
plataforma de concursos de la ENCCRYV, se encuentra disponible la Mesa de Ayuda, a través del correo

electrénico concursos.enccrv@conaf.cl.

[Nombre y Apellido del Evaluador] ' [Nombre y Apellido del
Titular] Firma Profesional ENCCRV Firma?® Titular Proyecto

1: En caso de tratarse de proyectos con multiples personas propietarias, junto a esta acta se debera adjuntar el medio de verificacion de la

actividad, instancia participativa, asamblea u otra en donde dichas personas propietarias definieron de comun acuerdo los antecedentes del

presente documento. En caso contrario la presente acta serd considerada como no valida y se desestimara la iniciativa para el proceso de

evaluacion. Bajo esta figura cada persona propietaria debera firmar el convenio de colaboraciéon con CONAF.

2: La definicién de las actividades para la ejecucion de los proyectos adjudicados sera realizada por el Profesional de Asistencia Técnica de manera
consensuada con la persona Titular y se formalizara a través de la firma del Convenio entre la(s) persona(s) propietaria(s) y el Director Regional de
CONAF.

3: En caso de que la o el Titular del Proyecto no se encuentre facultada o facultado para firmar, podra poner su huella digital en lugar de la firma.



