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	1. CÓDIGO DEL PROYECTO

	



	2. FECHA DE REGISTRO DE LA INFORMACIÓN

	DÍA	Comment by Carolina Campos Honorato: Agregar fecha de aplicación
	MES
	AÑO






INSTRUMENTO DE REGISTRO LÍNEA DE BASE
PROGRAMA ECOMERCADO SOLIDARIO
(Responde persona integrante Grupo Motor)


A. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LA PERSONA INTEGRANTE DEL GRUPO MOTOR
	3. RUT	Comment by Carolina Campos Honorato: Estos no aparecen en el sistema de prueba. ¿Se registra por defecto el sistema? Si no es asi hay que solicitar dicha información.
	4. NOMBRE o NOMBRES
	5. PRIMER APELLIDO
	6. SEGUNDO APELLIDO

	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	




	[bookmark: _Hlk134009683]7. ¿QUÉ SEXO LE FUE ASIGNADO AL NACER?
	8 ¿EN CUANTO A SU GÉNERO, UD. SE IDENTIFICA COMO?
	9.  NOMBRE SOCIAL (sólo cuando corresponda)	Comment by Carolina Campos Honorato: No aparece. Ingresar

	           Mujer
	          Hombre
       
	 Femenino
	[image: ]Masculino
	[image: ]Otro
	




	10. FECHA DE NACIMIENTO

	Día
	Mes
	Año




	11. INDIQUE SU NACIONALIDAD (marque con una x)

	
	Chilena

	
	Colombiana

	
	Dominicana

	
	Argentina

	
	Ecuatoriana

	
	Brasileña

	
	Peruana

	
	Haitiana

	
	Boliviana

	
	Venezolana

	
	Otra


	12. INDIQUE PERTENECE O ES DESCENDIENTE DE ALGÚN PUEBLO ORIGINARIO (marque con una x)

	
	Sin etnia

	
	Aimara

	
	Atacameño

	
	Colla

	
	Diaguita

	
	Kawéskar/Alacalufe

	
	Mapuche

	
	Quechua

	
	Yamana/Yagán

	
	Otra




























	13. INDIQUE SU ESTADO CIVIL (marque con una x)

	
	Soltero/a

	
	Casado/a

	
	Conviviente

	
	Separado/a de hecho

	
	Divorciado

	
	Anulado/a

	
	Viudo/a














	14. DIRECCIÓN
	15. COMUNA
	16. REGIÓN

	
	
	



	17. ZONA GEOGRÁFICA
	
	18. LOCALIDAD

	          Urbana
	        Rural
	
	



	19. TELÉFONO FIJO
	20. TELÉFONO CELULAR

	
	



	21. CORREO ELECTRÓNICO

	



B. CARACTERIZACIÓN DE LA PERSONA INTEGRANTE

B.1 INTEGRANTE GRUPO MOTOR

	22. INDIQUE SI ACTUALMENTE PARTICIPA DE ALGUNA ORGANIZACIÓN SOCIAL DEL TERRITORIO (marque con una x)

	        Sí (Pase A P.23)
	           No (Pase A P.24)


	23. INDIQUE EL ROL QUE CUMPLE ACTUALMENTE EN DICHA ORGANIZACIÓN SOCIAL (marque con una x)	Comment by Carolina Campos Honorato: Entre las alternativas hay que colocar la opción "otra", sino no es posible responder

	
	Representante legal

	
	Director o directora

	
	Presidente o presidenta

	
	Secretario o secretaria

	
	Tesorero o tesorera

	
	Socio o socia

	
	No aplica

	
	Otro rol. Indique cuál__________________________	Comment by Carolina Campos Honorato: Agregar a la pregunta "en caso contrario escriba No aplica"


	24. INDIQUE LA INSTANCIA DE PARTICIPACIÓN DEL ECOMERCADO DE LA CUAL USTED FORMA PARTE 


	
	Sólo grupo Motor

	
	Grupo Motor y Consejo Local
















	25. INDIQUE EL ROL QUE CUMPLE ACTUALMENTE EN LA INSTANCIA DE PARTICIPACIÓN DENOMINADA GRUPO MOTOR (marque con una x)	Comment by Carolina Campos Honorato: Ídem al anterior, hay que agregar opción "otra" y a continuación la pregunta "indique otro rol, en caso contrario señalar no aplica"

	
	Presidenta o presidente

	
	Secretaria o secretario

	
	Tesorera o tesorero

	
	Directivo o directiva

	
	Coordinador o Coordinadora

	
	Integrante comisión

	
	Otro rol. Indique cuál__________________________	Comment by Carolina Campos Honorato: Complementar en la pregunta: "en caso contrario escriba No aplica"


	26. INDIQUE QUE OTRO ROL CUMPLE EN LA INSTANCIA DE PARTICIPACIÓN DENOMINADA GRUPO MOTOR (marque con una x). 

	
	Presidenta o presidente

	
	Secretaria o secretario

	
	Tesorera o tesorero

	
	Directivo o directiva

	
	Coordinador o Coordinadora

	
	Integrante comisión

	
	Otro rol. Indique cuál__________________________	Comment by Carolina Campos Honorato: Ídem al anterior, complementar la pregunta. "en caso contrario escriba No aplica"

	
	No aplica



	

	

C. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL EJECUTOR
	27. RUT ENCUESTADOR/A
	28. NOMBRE COMPLETO ENCUESTADOR/A

	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	






            
           FIRMA PERSONA ENCUESTADORA                                                                                FIRMA USUARIO/A


















	1. CÓDIGO DEL PROYECTO

	



	2. FECHA DE REGISTRO DE LA INFORMACIÓN

	DÍA	Comment by Carolina Campos Honorato: Agregar fecha de aplicación del instrumento
	MES
	AÑO





INSTRUMENTO DE REGISTRO LÍNEA DE BASE
PROGRAMA ECOMERCADO SOLIDARIO
(Responde persona integrante Grupo Motor)


D. DIMENSIÓN RESULTADOS DE LA EJECUCIÓN

PERCEPCIÓN DE LA PARTICIPACIÓN DE LA COMUNIDAD ORGANIZADA EN EL ECOMERCADO SOLIDARIO

	3. CONSIDERANDO SU PARTICIPACIÓN EN EL GRUPO MOTOR, RESPONDA CADA UNA DE LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES. (marque con una x)	Comment by Carolina Campos Honorato: Respuesta múltiple. Cada ámbito es una pregunta y la escala son las opciones de respuestas
	Totalmente en desacuerdo

	En desacuerdo
	Ni de acuerdo ni en desacuerdo
	De acuerdo
	Totalmente de acuerdo


	1
	El Grupo Motor está conformado por diferentes actores y/o actrices de la comunidad
	
	
	
	
	

	2
	El Grupo Motor posee una estructura de funcionamiento claramente definida
	
	
	
	
	

	3
	El Grupo Motor participa de la toma de decisiones que involucran al Ecomercado
	
	
	
	
	

	4
	El Grupo Motor es una entidad validada y reconocida por la comunidad (familias participantes del Ecomercado y otras organizaciones)
	
	
	
	
	

	5
	El Grupo Motor es una entidad validada y reconocida por el Municipio
	
	
	
	
	

	6
	El Grupo Motor logra vincular a otros actores/actrices del territorio
	
	
	
	
	



	4. CONSIDERANDO SU PARTICIPACIÓN EN EL CONSEJO LOCAL, RESPONDA CADA UNA DE LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES. (marque con una x. En caso de que no corresponda marque No aplica)	Comment by Carolina Campos Honorato: Ídem al anterior
	No aplica
	Totalmente en desacuerdo

	En desacuerdo
	Ni de acuerdo ni en desacuerdo
	De acuerdo
	Totalmente de acuerdo


	1
	El Consejo Local está conformado por diferentes actores (ecosistema de economía local, comunidad organizada y otros organismos)
	
	
	
	
	
	

	2
	El Consejo Local posee una estructura de funcionamiento claramente definida
	
	
	
	
	
	

	3
	El Consejo Local es informado de las decisiones que se adoptan para el Ecomercado
	
	
	
	
	
	

	4
	El Consejo Local es consultado respecto de la toma de decisiones del Ecomercado
	
	
	
	
	
	

	5
	El Consejo Local es una entidad validada y reconocida por la comunidad organizada
	
	
	
	
	
	

	6
	El Consejo Local es una entidad validada y reconocida por el Municipio
	
	
	
	
	
	

	7
	El Consejo Local es una entidad validada y reconocida por la red de apoyo local (colaboradores)
	
	
	
	
	
	

	8
	El Consejo Local logra vincular a otros actores/actrices de la comunidad
	
	
	
	
	
	






	5. INDIQUE SI USTED CONTINUARA PARTICIPANDO DEL PROGRAMA ECOMERCADOS (marque con una x)

	        Sí
	       No 







	6. SI LA RESPUESTA ANTERIOR ES SI ¿DE QUÉ MANERA CONTINUARÍAN PARTICIPANDO? Si la respuesta anterior, es No, marque no aplica (marque con una x)	Comment by Carolina Campos Honorato: Agregar la opción otra entre las opciones y a continuación otra pregunta que indique: Si la respuesta anterior es otra indique cual. En caso contrario escriba no aplica.

	1
	Integrante Grupo Motor

	2
	Integrante Consejo Local

	3
	Ambas (Grupo Motor y Consejo Local)

	4
	Familia beneficiaria

	5
	Colaborador/a (donante)

	6
	Otra. Indique Cuál__________________________


	7
	No aplica















E. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL EJECUTOR
	7. RUT ENCUESTADOR/A
	8. NOMBRE COMPLETO ENCUESTADOR/A

	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	






            
           FIRMA PERSONA ENCUESTADORA                                                                                FIRMA USUARIO/A

Página 4 de 4

image1.png




image2.png




image3.png
FOSIS.
Miniseriode
Desarollo Socal.
yhomilla

Gobierno de Chile.





 


 


 


Página 


1


 


de 


2


 


 


 


 


 


 


INSTRUMENTO DE REGISTRO


 


LÍ


NEA 


DE BASE


 


PROGRAMA


 


ECOMERCADO SOLIDARIO


 


(


Responde 


persona


 


integrante Grupo Motor


)


 


 


 


A.


 


DATOS DE 


IDENT


IFICACIÓN DE


 


LA PERSONA


 


INTEGRANTE DE


L GRUPO MOTOR


 


3


.


 


RUT


 


4


.


 


NOMBRE


 


o NOMBRES


 


5


.


 


PRIMER 


APELLID


O


 


6


.


 


SEGUNDO 


APELLIDO


 


 


 


 


 


 


 


 


 


-


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


1.


 


CÓDIGO DEL PROYECTO


 


 


 


2. 


FECHA DE 


REGISTRO DE LA INFORMACIÓN


 


DÍA


 


MES


 


AÑO


 


7. 


¿QUÉ SEXO LE FUE ASIGNADO AL NACER?


 


8


 


¿EN CUANTO A SU GÉNERO, UD. SE IDENTIFICA 


COMO?


 


9. 


 


NOMBRE SOCIAL (sólo cuando 


corresponda)


 


           


Mujer


 


          


Hombre


 


       


 


 


Femenino


 


M


asculino


 


O


tro


 


 


10. 


FECHA DE NACIMIENTO


 


Día


 


Mes


 


Año


 


11


. INDIQUE 


SU NACIONALIDAD


 


(marque con 


una x)


 


 


Chilena


 


 


Colombiana


 


 


Dominicana


 


 


Argentina


 


 


Ecuatoriana


 


 


Brasileña


 


 


Peruana


 


 


Haitiana


 


 


Boliviana


 


 


Venezolana


 


 


Otra


 


1


2


. INDIQUE PERTENECE O ES DESCENDIENTE 


DE ALGÚN PUEBLO ORIGINARIO 


(marque con 


una x)


 


 


Sin etnia


 


 


Aimara


 


 


Atacameño


 


 


Colla


 


 


Diaguita


 


 


Kawéskar/Alacalufe


 


 


Mapuche


 


 


Quechua


 


 


Yamana/Yagán


 


 


Otra


 




      Página  1   de  2             INSTRUMENTO DE REGISTRO   LÍ NEA  DE BASE   PROGRAMA   ECOMERCADO SOLIDARIO   ( Responde  persona   integrante Grupo Motor )       A.   DATOS DE  IDENT IFICACIÓN DE   LA PERSONA   INTEGRANTE DE L GRUPO MOTOR  

3 .   RUT  4 .   NOMBRE   o NOMBRES  5 .   PRIMER  APELLID O  6 .   SEGUNDO  APELLIDO  

        -      

                                                         

1.   CÓDIGO DEL PROYECTO  

   

2.  FECHA DE  REGISTRO DE LA INFORMACIÓN  

DÍA  MES  AÑO  

7.  ¿QUÉ SEXO LE FUE ASIGNADO AL NACER?  8   ¿EN CUANTO A SU GÉNERO, UD. SE IDENTIFICA  COMO?  9.    NOMBRE SOCIAL (sólo cuando  corresponda)  

            Mujer             Hombre              Femenino  M asculino  O tro   

10.  FECHA DE NACIMIENTO  

Día  Mes  Año  

11 . INDIQUE  SU NACIONALIDAD   (marque con  una x)  

 Chilena  

 Colombiana  

 Dominicana  

 Argentina  

 Ecuatoriana  

 Brasileña  

 Peruana  

 Haitiana  

 Boliviana  

 Venezolana  

 Otra  

1 2 . INDIQUE PERTENECE O ES DESCENDIENTE  DE ALGÚN PUEBLO ORIGINARIO  (marque con  una x)  

 Sin etnia  

 Aimara  

 Atacameño  

 Colla  

 Diaguita  

 Kawéskar/Alacalufe  

 Mapuche  

 Quechua  

 Yamana/Yagán  

 Otra  

