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Anexo N° 16 

ACTA DE TRASPASO DEL DOMINIO DE BIENES  
 

La presente acta permite acreditar el dominio de los bienes señalados a continuación, por 

parte del grupo identificado en el presente documento, de manera independiente del 

destinatario que señalen las boletas y/o facturas. 

 

 

En,…………………………..,a…………de……………………….…de…………….., yo 

………………………………………………………, en representación de la 

comunidad………………………………………………………………………certifico que he 

recibido conforme los siguientes bienes y/o servicios por intermedio de la persona 

facilitadora……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………los que corresponden al financiamiento 

de la iniciativa comunitaria . 

 
Nombre del bien 

y/o servicio 
entregado 

 
Monto del bien 

y/o servicio  

 
Destino del bien y/o 

servicio  
 

N° de boleta    o 
factura  

 $   

 $   

 $   

 

Aporte FOSIS: $ 

Total, facturada o pagado: $ 

 

A través del presente documento, me comprometo, a nombre del grupo identificado 

anteriormente, a NO VENDER O TRANSFERIR A TERCEROS los bienes, materiales y/o 

insumos adquiridos, a cuidarlos y utilizarlos única y exclusivamente para los fines que han 

sido adquiridos. 

Asimismo, en los casos en que el FOSIS tome conocimiento, ya sea durante la vigencia del 

proyecto o finalizado el mismo, de que no se ha hecho uso de los bienes adquiridos en los 
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objetivos para los cuales se planteó en el proyecto, el FOSIS procederá a solicitar la entrega 

de dichos bienes, con el fin de redestinarlos.  

Si los bienes no son entregados al FOSIS o quien éste designe, de manera voluntaria por 

nosotros o quien los tenga en su poder, FOSIS interpondrá las acciones legales que sean 

pertinentes con el fin de recuperar los bienes referidos.  

 
Finalmente, en el caso de que el grupo se disuelva, deberá informar de manera inmediata 

al FOSIS a fin de poder destinar los bienes que tiene la agrupación 

 

 
Nombre y firma de la persona  
representante de la comunidad  
 

 

 
Nombre y firma de la  
persona ejecutora  
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