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Anexo N°3 

INFORME FINAL - PROCESO INSERCIÓN TERRITORIAL  
 

Código de Proyecto: 
Fecha Informe: 
 
Nombre del proyecto 
_________________________________________________________________________ 
Nombre del ejecutor  
_________________________________________________________________________ 
Nombre persona facilitadora responsable  
_________________________________________________________________________ 
 
Localización  
Localidad / barrio: ________________________________________________________  
Región: ____________________________ Comuna: ____________________________ 

 
Luego de los dos primeros meses de trabajo, ¿Qué observaciones puede realizar al proceso de 
instalación y apropiación territorial? 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
Describa las principales potencialidades del territorio de intervención 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
 
Describa las principales debilidades / amenazas del territorio de intervención 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
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Describa la relación de la comunidad con el municipio 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
Principales conclusiones del ejecutor (relacionadas a metodología, participación de la comunidad, 
liderazgos, recepción del programa, entre otros). 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

 
Nombre y Firma del Profesional: ___________________ 


