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MINISTERIO DE EDUCACIÓN

FONDO DE APOYO AL MEJORAMIENTO DE LA GESTION MUNICIPAL EN EDUCACION 2010
FORMATO DE PRESENTACIÓN DE PROGRAMAS

MUNICIPALIDAD: _________________________________________________
REGION:             ___________________________________________________

I. NOMBRE DEL PROGRAMA:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

II. OBJETIVO DEL PROGRAMA:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

III. PRINCIPALES ORIENTACIONES Y DEFINICIONES DE LA POLÍTICA MUNICIPAL DE EDUCACIÓN (ENUMERAR):

1)_______________________________________________________________________
2)_______________________________________________________________________
3)_______________________________________________________________________

4)_______________________________________________________________________

5)_______________________________________________________________________

(…)_____________________________________________________________________
Nota: 
Si se estima necesario se puede acompañar documentos adicionales referidos a esta materia. 


Se sugiere un extracto de la documentación que de cuenta de estas orientaciones y  definiciones.

IV. IDENTIFICIACION DE PRINCIPALES PROBLEMAS Y NUDOS CRITICOS DE LA GESTION MUNICIPAL DE LA EDUCACION (ENUMERAR):

(1)______________________________________________________________________

(2)______________________________________________________________________

(3)______________________________________________________________________

(4)______________________________________________________________________

(5)______________________________________________________________________

(…)_____________________________________________________________________ 

Notas: 1) Si el espacio es insuficiente se pueden incluir documentos anexos.

2) Es obligatorio completar la información solicitada en anexo. Si dicha información está incompleta a la fecha de presentación del programa, se deberá presentar con la información disponible y se completará con el informe del Primer Semestre. 

  2) Se recomienda analizar si 2 ó más iniciativas diferentes, son en realidad parte de una misma  iniciativa conducente a un mismo objetivo; en es te caso es preferible fusionar. 

V. a) RELACIÓN DE CADA INICIATIVA CON UNO O MÁS NUDO(S) CRÍTICO(S).

	Nombre de la Iniciativa
	Nudo(s) crítico(s) asociado(s)

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	


VI. IDENTIFICACIÓN DE LAS INICIATIVAS A FINANCIAR CON RECURSOS DEL FONDO:

	Financiamiento en PESOS ($)

	Nombre de la Iniciativa
	Aporte Solicitado al Fondo
	Otros Aportes
	Total
	Identificar otros Aportes

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	TOTAL ($)
	
	
	
	


VII. INFORMACIÓN RELEVANTE DE LAS INICIATIVAS

Para cada una de las iniciativas incluidas en el Programa, se debe entregar por separado los antecedentes solicitados en el anexo Nº 1, adjunto en este documento.

VIII. RIESGOS Y OTRAS OBSERVACIONES RELEVANTES:

Identificar los factores que pueden poner en riesgo el desarrollo de la(s) iniciativa(s) y el logro de el(los) objetivos del Programa.
(1)______________________________________________________________________
(2)______________________________________________________________________
(3)_____________________________________________________________________ 
(…)_____________________________________________________________________
RESPONSABILIDAD TÉCNICO-ADMINISTRATIVA DEL PROGRAMA:

(Datos correspondientes a la persona responsable de la información incluida en el Programa y con la cual deberá comunicarse MINEDUC, para efectuar la revisión y monitoreo posterior del Programa)
NOMBRE:

_________________________________________________________________________

CARGO: _________________________________________________________________________

	Antecedentes 
	Completar

	Teléfono fijo
	

	Teléfono Móvil
	

	Fono- Fax
	

	Dirección Postal
	

	Dirección electrónica
	

	Otra dirección electrónica
	


APROBACIÓN MUNICIPAL:

a. ALCALDE DE LA COMUNA:
NOMBRE
: _________________________________________________________ 

RUT
: _________________________________________________________

FIRMA
: _________________________________________________________

b. APROBACIÓN DEL CONCEJO MUNICIPAL:

· Adjuntar el acta de la sesión del Concejo Municipal que dio aprobación al programa que postula al Fondo.

c. FECHAS

- Fecha envío a SEREMI correspondiente: ___________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________

- Fecha Recepción por SEREMI: _______________________________________

d. REVISION SEREMI:

       Aprobación: ____________________________________

       No Aprobación__________________________________

      Solicita Reformulación: __________________________________

        Firma SEREMI: _________________________________

        Fecha: _________________________________________

Observaciones  MINEDUC para reformulación iniciativas del programa

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Fecha: _________________________________________

Anexo Nº 1: INFORMACIÓN RELEVANTE DE LAS INICIATIVAS

Se debe entregar por separado para cada una de las iniciativas incluidas en el Programa.

1.- NOMBRE DE LA INICIATIVA:

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

2.- OBJETIVOS DE LA INICIATIVA:

(1)______________________________________________________________________

(2)______________________________________________________________________

(3)______________________________________________________________________

(…)_____________________________________________________________________

3.- DESCRIPCIÓN BREVE Y PRECISA DE LA INICIATIVA:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4.- RELACION DE LA INICIATIVA CON UNO O MAS DE LOS PROBLEMAS Y/O  NUDOS CRITICOS IDENTIFICADOS EN EL PUNTO NUMERO IV.

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5.- CRONOGRAMA ESTIMADO DE LAS PRINCIPALES ACTIVIDADES:
	 Descripción de actividades

	Nombre de la Actividad
	1er trimestre 2010
	2do trimestre 2010
	3er trimestre 2010
	4to trimestre 2010
	Monto Total ($)

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	TOTAL ($)
	
	
	
	
	


Notas: 1) Se puede ampliar la enumeración si es necesario.
	Detalle presupuesto iniciativas por tipo de gasto

	Nombre de la

 Actividad
	Gastos de operación (bienes y servicios)
	Gastos en recursos de aprendizaje y equipamiento de apoyo pedagógico
	Gastos en desarrollo o compra sistemas informáticos y  software
	Gastos Asesorías Técnicas y Capacitación
	Gastos en indemnizaciones

	Otros gastos
	Total

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL ($)
	
	
	
	
	
	
	


6.- ESTIMACIÓN DEL USO DE LOS RECURSOS POR TIPO DE GASTO (EN PESOS  ($):

El detalle para clasificación de los tipos de gasto se incluye más adelante.

En caso de incorporar “otros gastos” indicar a continuación  número de la iniciativa, detalle de los montos y sus fines.


___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Notas: 1) Se puede ampliar la enumeración si es necesario. 

7.- RESULTADOS ESPERADOS:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8.- VERIFICADOR DE CUMPLIMIENTO:
(Medio de verificación: Es el instrumento a través del cual se acredita el cumplimiento de los objetivos del programa que se postula al Fondo. Dicho instrumento debe ser comprobable y auditable, ya sea en términos técnicos y/o financieros).
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

CATEGORIAS DE GASTOS

Las distintas categorías de gastos deben estar considerados en la presentación del Programa.

Las categorías de gastos son:

1. Gastos de operación (bienes y servicios): son los recursos destinados a material de uso o consumo corriente, servicios varios, arriendos y gastos menores que digan relación con la ejecución del Programa. 

2. Gastos en recursos de aprendizaje y equipamiento de apoyo: son los recursos destinados al material y equipamiento fungible y no fungible destinado a satisfacer las necesidades y actividades pedagógicas de apoyo y reforzamiento de los alumnos y alumnas. 

3. Gastos en desarrollo o compra sistemas informáticos y  software:
      Gastos asociados a la compra de licencias,  el desarrollo de software o plataformas     informáticas para el uso pedagógico o administrativo.

4. Gastos Asesorías Técnicas y Capacitación: son los recursos destinados Asesorías Técnica, Consultoría y Capacitación en temas pedagógicos u administrativos.

5. Gastos en Indemnizaciones: Gasto asociados a la indemnización de personal docente y no docente según se detalla en el instructivo.

6. Otro Gastos: Deberán gastarse  en actividades asociadas a la iniciativas que no se encuentren clasificadas anteriormente
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