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ACTA DE COMPROMISO

Fecha: ___________________

El Fondo de Solidaridad e Inversión Social, FOSIS, del Ministerio de Desarrollo Social, es un servicio público del Gobierno de Chile, que tiene la misión de "Contribuir a la superación de la pobreza y la vulnerabilidad social de personas, familias y comunidades”. En el cumplimiento de esta tarea, el FOSIS ha contratado a Z que tiene la obligación de brindar el mejor servicio al/a usuario/a. A su vez, es necesario que el/a usuario/a se comprometa a dar lo mejor de sí para aprovechar esta oportunidad y alcanzar los objetivos asociados a este proyecto.
[bookmark: _GoBack]
El presente documento es un ACTA DE COMPROMISO que dejará por escrito los compromisos adquiridos por el usuario/a y el ejecutor en el marco de la ejecución del proyecto.

Nombre del proyecto: ______________________________________________________
___________________________________________________ del Programa Yo Trabajo: Apoyo tu Plan Laboral. Código de proyecto: __________________

El proyecto se llevará a cabo desde el ____________ hasta el ___________ en la localidad de ___________________________________.

Nombre de la institución contratada por el FOSIS para ejecutar el proyecto: __________________
_____________________________________________RUT: ____________________
El ejecutor designa como responsable de este proyecto a ____(colocar nombre de persona responsable)___, a quien se ubica en ___(indicar dirección) ___________________________________________, teléfono _______________________, correo electrónico  ___________________________.

Nombre completo del usuario/a:_________________________________________________
Rut: _________________, domiciliado(a) en: ______________________________________, comuna de _______________ Teléfono: __________________ Mail: __________________

Por intermedio de la presente Acta de Compromiso: 
El usuario/a se compromete a:
· Participar de todas las actividades contempladas, hasta el cierre del mismo.  
· Dar uso adecuado a los recursos puestos a su disposición en el marco de este proyecto. 
· Comprometer su esfuerzo para lograr las metas que se han propuesto en el proyecto. 
· Elaborar en conjunto con el ejecutor su Plan de Acción.  En base a lo que estima pertinente financiar como parte del Plan Laboral del Programa Seguridades y Oportunidades.
· Implementar su Plan de Acción y financiar los requerimientos de acuerdo a lo que ha sido aprobado por la Mesa de Selección y establecido en el Acta de Selección.

Por encargo del FOSIS, el ejecutor se compromete a:
· Motivar permanentemente a los usuarios para participar del proyecto para mejorar su empleabilidad.
· Realizar Plan de Acción y apoyar a los usuarios/as en la elaboración de éste, de modo  que permita adecuar sus expectativas  y el acceso a bienes y/o servicios.
· Acompañar a los y las usuarias en el proceso de adquisición de bienes o servicios según los requerimientos aprobados por la mesa de selección y ADL FOSIS.
· Ingresar al SNU la información de  Línea  Base y Línea de Salida para todos los usuarios del proyecto. 
· Realizar un Taller de Cierre y las actividades que proponga para facilitar la ejecución del programa.

En caso de consultas o incumplimiento de estos compromisos se debe recurrir al supervisor definido por el FOSIS para el proyecto: 
Nombre: ______________________________________________________________
A quien se le ubica en: ______________________________________________________
Teléfono: _____________________________ Correo electrónico: _____________________

Si lo prefiere, puede concurrir a la Oficina de Atención Ciudadana (OAC) de la oficina local del FOSIS, ubicada en _____________________________________________ y que atiende en el siguiente horario:
_____________________________. 

Finalmente, por la presente CADA PARTE ACEPTA LOS DERECHOS, COMPROMISOS Y OBLIGACIONES QUE A CADA UNA LE CORRESPONDEN.





	Usuaria / Usuario
	
	Representante del ejecutor
	
	Representante del FOSIS


(lugar), (día) de (mes) de (año)
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