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ACTA DE VALIDACIÓN COMUNITARIA  

En ________________________, con fecha _________de _____________del 2021,  a las ___________hrs, 
se realiza la reunión de  validación del proyecto denominado___________________________________.  
Los copropietarios  y residentes del condominio que asisten a la presente reunión, validan el 
diseño elaborado por _____________________________________________, el cual se enmarca en la 
tipología ______________________________________________, del programa 
______________________________________________, de la Subsecretaría de Prevención del Delito del 
Ministerio del Interior y Seguridad pública. 

I. El diseño  aprobado por la comunidad considera:

II. Acuerdos:
1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

II. Representantes de Actividad:
Los copropietarios  y residentes del condominio que asisten a la presente reunión están en 
conocimiento y de acuerdo con la postulación del proyecto.

      Nombre y Firma      Nombre y Firma 
      Cargo:      Cargo: 

Nombre y Firma    
Cargo:  
Comité       Municipalidad      Otro 



III. Fotografías reunión de validación:

IV. Registro de asistencia:
Nº Nombre / Apellido Entidad/Organización Firma 
1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

19 

20 

Nota: aumentar registro de asistencia en caso de ser necesario. 



CARTA DE COMPROMISO MUNICIPAL  

______de________________ de 2021. 

Por medio de la presente, la  Municipalidad de _____________________________________________ se compromete 
a proporcionar  apoyo profesional técnico y social necesario para la implementación y supervisión 
de la ejecución del proyecto denominado __________________________________________________________________, el 
cual es presentado por la entidad _______________________________________________________________ al programa 
___________________________________________________________, de la Subsecretaría de Prevención del Delito del 
Ministerio del Interior y Seguridad pública..  

El compromiso de apoyo técnico y social será coordinado con los responsables de la mencionada 
entidad o en su defecto con la Contraparte del proyecto asignado. 

Sin otro particular, se despide Atte. 

Nombre Firma y Timbre 
Alcalde/sa 



CARTA DE COMPROMISO DE MANTENCIÓN 

______de________________ de 2021. 

Por medio del presente, el Comité de Administración _________________________________________________ se 
compromete a financiar los gastos de mantención del proyecto 
denominado____________________________________________________________________________ para dar cumplimiento a las 
medidas señaladas en el Plan de Mantención presentado, y cuyo costo corresponde a  
$ _____________________________  pesos anuales. 

Se extiende el presente certificado para ser presentado a la postulación del programa 
________________________________________________________, de la Subsecretaría de Prevención del Delito del 
Ministerio del Interior y Seguridad pública. 

Nombre Firma y Timbre 
Cargo 

Municipalidad 



PLAN DE MANTENCIÓN 
 

______de________________ de 2021. 

El presente plan considera la mantención preventiva y correctiva del proyecto denominado 
______________________________________________________________ ubicado en _______________________________________________ 
El Comité de Administración ______________________________________cuenta con personal idóneo 
para la evaluación permanente y oportuna para llevar a cabo la mantención del proyecto 
presentado. En el caso específico de Alumbrado Público Vial y/o Peatonal, se asegurará una 
verificación periódica y permanente del funcionamiento de luminarias, dando respuesta efectiva 
a reclamos o desperfectos que se pudiesen presentar. 

 ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN 

MANEJO DE 
ÁRBOLES Y 
ARBUSTOS 

Riego 
En época estival, realizar diariamente, durante las primeras horas de la mañana 
En otoño e invierno, de 2 a 3 veces por semana 

Poda Se realizan entre los meses de mayo a Julio 
Limpieza tazas de 

cimentación 
Se realiza limpieza periódica, de manera de mantener sin malezas ni basuras 
Debe mullir el terreno unos 20 cm de profundidad 

Reposición 
Se realiza reposición cada vez que se extrae un árbol por problemas 
fitosanitarios y/o por posibles riesgos a la comunidad. 
La reposición de cada ejemplar se realiza con un fuste igual o mayor a 50 cm  

MANEJO DE 
CESPED 

Riego 
En época estival, realizar diariamente, durante las primeras horas de la mañana. 
En otoño e invierno, de 2 a 3 veces por semana 

Corte de césped 
Se realiza cada 15 días 
En época de verano puede ser cada 10 días 

Resiembra Se realiza resiembra cada vez que sea necesario 

MANEJO DE 
CUBRESUELOS 

Y FLORES 

Riego 
En época estival, realizar diariamente, durante las primeras horas de la mañana 
En otoño e invierno, de 2 a 3 veces por semana 

Reposición 
Las flores de temporada se reemplazarán cada temporada por flores de cada 
estación y los cubre suelos serán repuestos en los lugares donde no cubran el 
terreno. 

Desmalezado El terreno debe mantener sin malezas, eliminándolas manualmente 
FERTILIZACION Se realiza fertilización 2 veces al año 

CONTROL FITOSANITARIO De acuerdo a la necesidad de las especies vegetales 

PAVIMENTOS 
Baldosas Limpieza periódica y reemplazo de palmetas según daño 
Maicillo Limpieza periódica. Reposición trimestral 

ASEO Se realiza aseo diariamente en las primeras horas de la mañana 

Nombre Firma y Timbre 
Cargo 

Municipalidad 



CARTA DE COMPROMISO DE COORDINACIÒN DE REDES 

______de________________ de 2021. 

Por medio de presente, la entidad ________________________________________________________________, manifiesta su 
conformidad y apoyo al proyecto  denominado _______________________________________________________________, 
el cual es presentado por la entidad _______________________________________________________________ al programa 
___________________________________________________________, de la Subsecretaría de Prevención del Delito del 
Ministerio del Interior y Seguridad pública. 

 Comprometiendo la cooperación en las áreas de su competencia con el fin de poder lograr el 
cumplimiento de los objetivos presentados en el proyecto, el cual va en directo beneficio de la 
comunidad contemplada en la intervención.  

La entidad ___________________________________________________________________  asume el compromiso en la 
participación activa y en conjunto con las demás redes que el proyecto considere para el 
desarrollo de actividades relacionadas con la implementación.  El apoyo será coordinado con los 
responsables de la mencionada entidad o en su defecto con la Contraparte del proyecto asignado. 

Sin otro particular, se despide Atte. 

Nombre Firma y Timbre 
Coordinación de Redes 
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