[image: ]
	1. CÓDIGO DEL PROYECTO

	



	2. FECHA DE REGISTRO DE LA INFORMACIÓN	Comment by Carolina Campos Honorato: Agregar

	DÍA
	MES
	AÑO







INSTRUMENTO DE REGISTRO LÍNEA DE BASE
PROGRAMA ECOMERCADO SOLIDARIO


DIMENSIÓN DATOS SOLICITADOS POR SNU


A. DATOS DEL PROYECTO SOLICITADOS POR EL SNU

	3. NOMBRE DEL PROYECTO
	4. REGIÓN

	
	




B. DATOS DEL BENEFICIARIO SOLICITADOS POR EL SNU (ORGANIZACIÓN)[footnoteRef:2] [2:  Se registra sólo el Rut de la organización. El resto de los datos corresponden al Ecomercado.] 


	5. RUT DE LA ORGANIZACIÓN[footnoteRef:3] [3:  Rut de la organización que más los y las represente.] 

	6. RAZÓN SOCIAL (NOMBRE ECOMERCADO)

	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	




	7. NOMBRE DE FANTASÍA DE LA ORGANIZACIÓN (ECOMERCADO)[footnoteRef:4] [4:  Nombre fantasía Ecomercados] 

	8. DESCRIPCIÓN DEL ECOMERCADO

	
	





C. DETALLE DEL BENEFICIARIO PARA ESTE PROYECTO SOLICITADOS POR EL SNU (DATOS ECOMERCADO)

	9. DIRECCIÓN (ECOMERCADO)
	10. REGIÓN
	11. COMUNA

	
	
	



	12. ZONA
	13. TELÉFONO (fijo)	Comment by Carolina Campos Honorato: Falta agregar 13 y 14 
	14. CELULAR

	           Urbana
	          Rural
       
	
	





	15. EMAIL	Comment by Carolina Campos Honorato: Falta agregar

	














D. DATOS GENERALES DEL PROYECTO
	1. FECHA DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO	Comment by Carolina Campos Honorato: Falta agregar

	DÍA
	MES
	AÑO



	2. RUT ENCUESTADOR/A
	3. NOMBRE COMPLETO ENCUESTADOR/A

	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	




DIMENSIÓN CARACTERIZACIÓN DEL GRUPO OBJETIVO

E. FOCALIZACIÓN

	4. INDIQUE LA COBERTURA TOTAL PROYECTADA DEL ECOMERCADO (N° total de familias a atender)
	5. INDIQUE LA COBERTURA INICIAL DE FAMILIAS BENEFICIADAS CON EL ECOMERCADO (N° de familias atendidas al mes 1 de operación)

	
	




	6. SEÑALE CUÁNTOS CRITERIOS SE UTILIZARON PARA LA SELECCIÓN DE FAMILIAS PARTICIPANTES DEL ECOMERCADO (indicar número)
	7. INDIQUE EL PRIMER CRITERIO PARA LA SELECCIÓN DE FAMILIAS (describa breve)

	
	



	8. INDIQUE EL SEGUNDO CRITERIO PARA LA SELECCIÓN DE FAMILIAS (describa breve). En caso de que no corresponda escribir “no aplica”.
	9. INDIQUE EL TERCER CRITERIO PARA LA SELECCIÓN DE FAMILIAS (describa breve). En caso de que no corresponda escribir “no aplica”.

	
	




	10. INDIQUE EL CUARTO CRITERIO PARA LA SELECCIÓN DE FAMILIAS (describa breve). En caso de que no corresponda escribir “no aplica”.
	11. ¿CONSIDERA CRITERIO DE FOCALIZACIÓN EXCEPCIONAL? (sobre el tramo RSH o sin RSH).

	
	           Si
	          No
       



	12. INDIQUE A QUÉ GRUPO ESPECÍFICO PRINCIPAL CORRESPONDE LA SELECCIÓN DE FAMILIAS. Marque con una X	Comment by Carolina Campos Honorato: Corresponde a la pregunta 9 del SNU. Cambiar por: Grupo específico principal

La pregunta 8 - "Otro grupo específico del proyecto. En caso contrario escriba no aplica" dejarla debajo de la pregunta "grupo específico principal"

	
	Familias con bajos ingresos

	
	Mujeres

	
	Niños, niñas y adolescentes

	
	Jóvenes

	
	Personas Mayores

	
	Migrantes

	
	Personas en situación de discapacidad

	
	Familia con persona integrante cuidadora

	
	Otro. Indique cuál ________________________________	Comment by Carolina Campos Honorato: Siempre que esté ésta opción de debe señalar: . En caso contrario escriba No aplica".



			



	








	13. INDIQUE EL SEGUNDO GRUPO ESPECÍFICO PRINCIPAL AL CUAL CORRESPONDE LA SELECCIÓN DE FAMILIAS. Marque con una X	Comment by Carolina Campos Honorato: Pregunta 10 del SNU cambiar a "Segundo grupo específico principal"

Después de esta agregar - "Otro grupo específico del proyecto. En caso contrario escriba no aplica" dejarla debajo de la pregunta "Segundo grupo específico principal"

	
	Familias con bajos ingresos

	
	Mujeres

	
	Niños, niñas y adolescentes

	
	Jóvenes

	
	Personas Mayores

	
	Migrantes

	
	Personas en situación de discapacidad

	
	Familia con persona integrante cuidadora

		Comment by Carolina Campos Honorato: Siempre que esté ésta opción agregar: En caso contrario escriba No aplica".
	Otro. Indique cuál ________________________________

	
	No aplica


	14. INDIQUE EL TERCER GRUPO ESPECÍFICO PRINCIPAL AL CUAL CORRESPONDE LA SELECCIÓN DE FAMILIAS. Marque con una X	Comment by Carolina Campos Honorato: Pregunta 11 del SNU cambiar a "Tercer grupo específico principal"

Además, agregar la pregunta "Otro grupo específico del proyecto. En caso contrario escriba no aplica" dejándola debajo de la pregunta "Tercer grupo específico principal"

	
	Familias con bajos ingresos

	
	Mujeres

	
	Niños, niñas y adolescentes

	
	Jóvenes

	
	Personas Mayores

	
	Migrantes

	
	Personas en situación de discapacidad

	
	Familia con persona integrante cuidadora

	
	Otro. Indique cuál ________________________________

	
	No aplica




	15. INDIQUE EL TERCER GRUPO ESPECÍFICO PRINCIPAL AL CUAL CORRESPONDE LA SELECCIÓN DE FAMILIAS. Marque con una X	Comment by Carolina Campos Honorato: Pregunta 11 del SNU cambiar a "Tercer grupo específico principal"

Además, agregar la pregunta "Otro grupo específico del proyecto. En caso contrario escriba no aplica" dejándola debajo de la pregunta "Tercer grupo específico principal"

	
	Familias con bajos ingresos

	
	Mujeres

	
	Niños, niñas y adolescentes

	
	Jóvenes

	
	Personas Mayores

	
	Migrantes

	
	Personas en situación de discapacidad

	
	Familia con persona integrante cuidadora

	
	Otro. Indique cuál ________________________________

	
	No aplica











         

DIMENSIÓN CARACTERIZACIÓN DEL RECINTO Y EL ENTORNO

F. FOCALIZACIÓN
	16. INDIQUE EL NOMBRE DEL SECTOR, BARRIO O TERRITORIO DONDE SE EMPLAZA EL RECINTO ECOMERCADO
	17. INDIQUE SI EL RECINTO DONDE SE EMPLAZA EL ECOMERCADO CORRESPONDE A UN RECINTO MUNICIPAL

	
	           Si
	          No
       








	18.  INDIQUE EL TIPO DE RECINTO DONDE OPERA EL ECOMERC ADO. Marque con una X	Comment by Carolina Campos Honorato: En esta pregunta se debe agregar la opción otro, por cuanto, se requiere responder una opción.

	
	Oficinas

	
	Bodega

	
	Container

	
	Casa/casona

	
	Otro. Indique cuál ________________________________


	





	20.  INDIQUE EL SEGUNDO ASPECTO POSITIVO PRINCIPAL QUE CARACTERIZA AL RECINTO ECOMERCADOS. Marque con una X	Comment by Carolina Campos Honorato: Se agrega una pregunta, por tanto son cuatro opciones. Esto se hizo para hacer la diferencia, por cuanto la pregunta señala los dos aspectos positivos principales. Además, en las opciones se debe agregar la opción "otro"

Después de la pregunta 18 y 19 agregar preguntas "Señale otro aspectos positivo principal. En caso contrario escriba no aplica"

	
	Buen acceso y conectividad para las familias

	
	Adecuada habilitación e implementación del local

	
	Seguridad del barrio o sector

	
	Cercano a ferias y/o comercio local

	
	Otro. Indique cuál ________________________________


	19.  INDIQUE EL PRIMER ASPECTO POSITIVO PRINCIPAL QUE CARACTERIZA AL RECINTO ECOMERCADOS. Marque con una X

	
	Buen acceso y conectividad para las familias

	
	Adecuada habilitación e implementación del local

	
	Seguridad del barrio o sector

	
	Cercano a ferias y/o comercio local

	
	Otro. Indique cuál ________________________________



	21.  INDIQUE EL O LOS TIPOS DE RESOLUCIÓN SANITARIA CON QUE CUENTA EL ECOMERCADO. Responda cada alternativa	Comment by Carolina Campos Honorato: Respuestas múltiples. Cada pregunta tiene como respuesta si o no.
Se puede colocar así: 
1. INDIQUE EL O LOS TIPOS DE RESOLUCIÓN SANITARIA CON QUE CUENTA EL ECOMERCADO: NO REFRIGERADOS
2. INDIQUE EL O LOS TIPOS DE RESOLUCIÓN SANITARIA CON QUE CUENTA EL ECOMERCADO: REFRIGERADOS
3. etc.

	           Si
	          No
	No refrigerados

	           Si
	          No
	Refrigerados

	           Si
	          No
	Congelados

	           Si
	          No
	Elaboración












           FIRMA PERSONA ENCUESTADORA                                                                                FIRMA USUARIO/A









	2. FECHA DE REGISTRO DE LA INFORMACIÓN

	DÍA	Comment by Carolina Campos Honorato: Agregar
	MES
	AÑO


	1. CÓDIGO DEL PROYECTO

	








INSTRUMENTO DE REGISTRO LÍNEA DE SALIDA
PROGRAMA ECOMERCADO SOLIDARIO


A. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL EJECUTOR
	3. RUT ENCUESTADOR/A
	4. NOMBRE COMPLETO ENCUESTADOR/A

	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	




DIMENSIÓN ANTECEDENTES DEL FUNCIONAMIENTO DEL ECOMERCADO (Responde ejecutor)

B. OPERATORIA ECOMERCADO SOLIDARIO

	5. INDIQUE LA COBERTURA TOTAL DEL PROGRAMA ECOMERCADOS (número de familias atendidas hasta el último mes de ejecución)
	6. INDIQUE EL NÚMERO TOTAL DE CANASTAS DE ALIMENTOS ENTREGADAS A LA FECHA (contabilizadas hasta el último mes de ejecución)

	
	




	7. INDIQUE EL NÚMERO TOTAL DE KILOS RECUPERADOS POR EL ECOMERCADOS (contabilizados hasta el último mes de ejecución)
	8. INDIQUE EL NÚMERO TOTAL DE KILOS DONADOS A LAS FAMILIAS PARTICIPANTES DEL ECOMERCADOS (contabilizados hasta el último mes de ejecución)

	
	




	9. INDIQUE EL NÚMERO DE KILOS EN PROMEDIO DE LA CANASTA DE ALIMENTOS Y/O PRODUCTOS QUE RECIBEN LAS FAMILIAS PARTICIPANTES DEL ECOMERCADO
	10. INDIQUE EL NÚMERO TOTAL DE KILOS QUE FUERON DESTINADOS COMO RESIDUOS ORGÁNICOS PARA COMPOSTAJE U OTRO USO (contabilizados hasta el último mes de ejecución)

	
	




	11. INDIQUE SI EL ECOMERCADO CUENTA CON UN PROCEDIMIENTO (reglamento u otro) INTERNO PARA SU FUNCIONAMIENTO

	           Si
	          No
       















	
	12. INDIQUE EL NÚMERO DE DÍAS A LA SEMANA DESTINADOS A LA RECUPERACIÓN DE ALIMENTOS Y/O PRODUCTOS ESENCIALES (marque con una x)

	
	Todos los días

	
	6 días a la semana

	
	5 días a la semana

	
	4 días a la semana

	
	3 días a la semana

	
	2 días a la semana

	
	1 días a la semana


	13.  INDIQUE EL NÚMERO DE DÍAS A LA SEMANA DESTINADOS A LA ENTREGA DE ALIMENTOS Y/O PRODUCTOS ESENCIALES (marque con una x)

	
	Todos los días

	
	6 días a la semana

	
	5 días a la semana

	
	4 días a la semana

	
	3 días a la semana

	
	2 días a la semana

	
	1 días a la semana



	
	14. INDIQUE LA MODALIDAD DE ENTREGA DE LOS ALIMENTOS Y/O PRODUCTOS ESENCIALES A LAS FAMILIAS (marque con una x)

	
	Retiro en local

	
	Entrega en domicilio

	
	Mixto (domicilio y retiro en local)

	
	Otra. Indique cuál __________________________________	Comment by Carolina Campos Honorato: En la modalidad de entrega de los alimentos, se debe además, agregar la opción "otra", sino no será posible responder.  
De igual manera hay que mantener la pregunta: Modalidad de entrega otra, indique cuál.


	




	15.   INDIQUE QUE TIPO DE CAPACITACIONES SE HAN REALIZADO A LAS FAMILIAS PARTICIPANTES DEL ECOMERCADO (marque con una x para cada alternativa)	Comment by Carolina Campos Honorato: Todas estas son preguntas y requieren de 2 opciones de respuesta cada una: Si - No

	           Si
	          No
	Educación financiera

	           Si
	          No
	Inocuidad alimentaria

	           Si
	          No
	Nutrición y vida saludable

	           Si
	          No
	Higiene de espacios








	16. INDIQUE OTRO TIPO DE CAPACITACIÓN QUE SE HAYA REALIZADO A LAS FAMILIAS PARTICIPANTES DEL ECOMERCADO (en caso de que no corresponda escribir no aplica)

	













DIMENSIÓN PARTICIPACIÓN COMUNITARIA

C. CARACTERIZACIÓN DE INSTANCIAS FORMALES DE PARTICIPACIÓN COMUNITARIA
	
	17. INDIQUE EL NÚMERO TOTAL DE ORGANIZACIONES SOCIALES QUE SE VINCULAN Y/O PARTICIPAN DEL ECOMERCADO. En caso de que no existan, escriba 0 (numérico).

	





	18. INDIQUE EL TIPO DE PARTICIPACIÓN DE LA COMUNIDAD ORGANIZADA SEGÚN CADA ÁMBITO DE ACCIÓN DEL ECOMERCADO SOLIDARIO (marque una alternativa para cada afirmación)	Comment by Carolina Campos Honorato: Ídem al anterior, cada opción es una pregunta y las opciones de respuesta son 4: nunca - algunas veces, regularmente….
	Nunca
	Algunas veces
	Regularmente
	Siempre

	1
	Participa de la recepción de los bienes del proyecto
	
	
	
	

	2
	Participa de la operación/funcionamiento del Ecomercado (recolección, armado, distribución)
	
	
	
	

	3
	Participa de la administración del Ecomercado (registro de datos, soporte administrativo)
	
	
	
	

	4
	Participa de la gestión, vinculación y/o fidelización de colaboradores/as (donantes)
	
	
	
	

	5
	Participa de instancias de participación comunitaria formales (Grupo Motor / Consejo Local)
	
	
	
	

	6
	Participa de acciones asociadas a la comunicación y difusión del Ecomercado
	
	
	
	



	19. INDIQUE EL NÚMERO DE INTEGRANTES QUE CONFORMAN EL GRUPO MOTOR (en caso de que no corresponda escribir 0)

	





	20. INDIQUE SI EL CONSEJO LOCAL SE LOGRÓ CONFORMAR (marque una alternativa)
	21. INDIQUE EL NÚMERO DE INTEGRANTES QUE CONFORMAN EL CONSEJO LOCAL (en caso de que no corresponda escribir 0)

	           Si
	          No
       
	



	22. INDIQUE EL NÚMERO DE ACTIVIDADES PLANIFICADAS EN EL PLAN DE TRABAJO PARTICIPATIVO
	23. INDIQUE CUÁNTAS DE LAS ACTIVIDADES PLANIFICADAS EN EL PLAN DE TRABAJO PARTICIPATIVO SE CUMPLIERON

	
	




	24. INDIQUE EL NÚMERO DE ACTIVIDADES PLANIFICADAS EN EL PLAN DE COMUNICACIONES
	25. INDIQUE CUÁNTAS DE LAS ACTIVIDADES PLANIFICADAS EN EL PLAN DE COMUNICACIONES SE CUMPLIERON

	
	









	26. INDICAR EL NIVEL[footnoteRef:5] DE LOGRO DEL CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE TRABAJO DE VINCULACIÓN CON DONANTES (marque con una x) [5:  Plenamente: Se ha dado cumplimiento al 100% de las actividades comprometidas en el plan de actividades.
Medianamente: Se ha dado cumplimiento a la mitad de las actividades comprometidas en el plan de actividades, hasta el 50%.
Parcialmente: Se ha dado cumplimiento a sólo una parte de las actividades comprometidas en el plan de actividades, menos del 50%.
 Se deben considerar aquellas actividades cuyo desarrollo se asocian al plazo de ejecución del programa (según convenio)] 


	
	Se cumple plenamente

	
	Se cumple medianamente

	
	Se cumple parcialmente

	
	No se logra cumplir con ninguna actividad








	27.  INDIQUE LA FORTALEZA PRINCIPAL DE LAS ORGANIZACIONES SOCIALES PARTICIPANTES DEL ECOMERCADO SOLIDARIO (marque con una x las dos alternativas principales)	Comment by Carolina Campos Honorato: Se separa la pregunta, por cuanto son dos. Entre las opciones se debe agregar la opción "otra", sino no es posible responder. 
Asimismo, debajo de cada pregunta: fortaleza principal y segunda fortaleza principal, se debe agregar pregunta "Otra principal fortaleza". En caso contrario escriba No aplica".

	
	Alto interés y motivación por participar del Ecomercado

	
	Conocimiento de la red de apoyo local del territorio

	
	Alto grado de vinculación con la red de apoyo local del territorio

	
	Conocimiento y acceso a herramientas digitales

	
	Organización y organizaciones formalizadas, vigentes y activas en el territorio

	
	Organizaciones con capacidad de autogestión

	
	Otra. Indique cuál_________________________________


	28.  INDIQUE LA SEGUNDA FORTALEZA PRINCIPAL DE LAS ORGANIZACIONES SOCIALES PARTICIPANTES DEL ECOMERCADO SOLIDARIO (marque con una x las dos alternativas principales)

	
	Alto interés y motivación por participar del Ecomercado

	
	Conocimiento de la red de apoyo local del territorio

	
	Alto grado de vinculación con la red de apoyo local del territorio

	
	Conocimiento y acceso a herramientas digitales

	
	Organización y organizaciones formalizadas, vigentes y activas en el territorio

	
	Organizaciones con capacidad de autogestión

	
	Otra. Indique cuál_________________________________



	29.  INDIQUE QUÉ TIPO DE CAPACITACIONES SE HAN REALIZADO A LA COMUNIDAD ORGANIZADA. Responda cada alternativa	Comment by Carolina Campos Honorato: Respuesta múltiple, es decir, cada celda es una pregunta y las opciones para cada una es: Si - No.

	           Si
	          No
	Inocuidad alimentaria

	           Si
	          No
	Manipulación de alimentos

	           Si
	          No
	Higienes de espacios

	           Si
	          No
	Desarrollo de liderazgos

	           Si
	          No
	Trabajo en equipo

	           Si
	          No
	Gestión de recursos / rendición de cuentas 

	           Si
	          No
	Administración de proyectos

	           Si
	          No
	Herramientas digitales

	           Si
	          No
	Estrategias de vinculación con la red

	           Si
	          No
	Manejo de residuos

	           Si
	          No
	Educación financiera

	           Si
	          No
	Vida saludable

	           Si
	          No
	Autogestión comunitaria










	29. INDIQUE OTRO TIPO DE CAPACITACIÓN QUE SE HAYA REALIZADO A LA COMUNIDAD ORGANIZADA PARTICIPANTES DEL ECOMERCADO (en caso de que no corresponda escribir no aplica)

	





	30. INDIQUE LA PARTICIPACIÓN DE LOS SIGUIENTES GRUPO/ORGANIZACIONES EN EL GRUPO MOTOR (responda para cada alternativa)	Comment by Carolina Campos Honorato: Ídem al anterior, respuesta múltiple
	No participa
	Participa algunas veces
	Participa regularmente
	Participa siempre

	1
	Vecinos y vecinas
	
	
	
	

	2
	Representantes/dirigentes/as de organizaciones comunitarias funcionales
	
	
	
	

	3
	Representantes/ dirigentes/as de organizaciones comunitarias territoriales
	
	
	
	

	4
	Representantes/dirigentes/as de otras organizaciones de la comuna
	
	
	
	


	31. INDIQUE OTRO TIPO DE ORGANIZACIONES PARTICIPAN DEL GRUPO MOTOR. (en caso de que no corresponda escribir no aplica)

	



	32. INDIQUE LA PARTICIPACIÓN DE LOS SIGUIENTES GRUPOS Y/O INSTITUCIONES EN EL CONSEJO LOCAL (responda para cada alternativa)	Comment by Carolina Campos Honorato: Ídem al anterior, preguntas y respuestas multiples
	No participa
	Participa algunas veces
	Participa regularmente
	Participa siempre

	1
	Vecinos y vecinas
	
	
	
	

	2
	Representantes/dirigentes/as de organizaciones comunitarias funcionales
	
	
	
	

	3
	Representantes/ dirigentes/as de organizaciones comunitarias territoriales
	
	
	
	

	4
	Representantes/dirigentes/as de otras organizaciones de la comuna
	
	
	
	

	5
	Funcionarios/as del Municipio
	
	
	
	

	6
	Empresas locales (comercio local)
	
	
	
	

	7
	Representantes de grandes cadenas comerciales
	
	
	
	

	8
	Representantes y/o profesionales de ONG
	
	
	
	

	9
	Profesionales de programas gubernamentales (Sence, Sercotec, otros)
	
	
	
	


	33. INDIQUE OTRO TIPO DE GRUPOS Y/O INSTITUCIONES PARTICIPAN DEL CONSEJO LOCAL. (en caso de que no corresponda escribir no aplica)C	Comment by Carolina Campos Honorato: Corregir: Grupos y/o instituciones (eliminar organizaciones)

	


















DIMENSIÓN RED DE COLABORADORES DEL ECOMERCADO

D. CARACTERIZACIÓN DE DONANTES
	35.  INDIQUE EL SEGUNDO TIPO DE DONANTE PRINCIPAL DEL ECOMERCADO SOLIDARIO (marque con una x las dos alternativas)	Comment by Carolina Campos Honorato: Ídem al anterior, agregar opción "otra".

	
	Ferias libres

	
	Comercio local (almacenes)

	
	Mercado de abastos

	
	Supermercados

	
	Productores locales

	
	Establecimientos educacionales

	
	Otras. Indique cuál_______________________	Comment by Carolina Campos Honorato: Agregar: en caso contrario señale no aplica

	
	No aplica



	34.  INDIQUE EL TIPO DE DONANTE PRINCIPAL DEL ECOMERCADO SOLIDARIO (marque con una x las dos alternativas)	Comment by Carolina Campos Honorato: En las opciones agregar la opción "otra" sino, no es posible responder.

	
	Ferias libres

	
	Comercio local (almacenes)

	
	Mercado de abastos

	
	Supermercados

	
	Productores locales

	
	Establecimientos educacionales

	
	Otras. Indique cuál_______________________	Comment by Carolina Campos Honorato: Agregar: en caso contrario señale no aplica






            
           FIRMA PERSONA ENCUESTADORA                                                                                FIRMA USUARIO/A
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