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ANEXO 6


MODELO CERTIFICADO DE EXPERIENCIA EN EL ÁREA DE EJECUCIÓN DE INICIATIVAS


							Punta Arenas, XX de XXXXX de 2026

XXXXXXXXXXXX (Nombre), RUT XX.XXX.XXX-X, en representación del XXXXXXXXXX (Nombre Institución), RUT XX.XXX.XXX-X, en su calidad de XXXXXXXXXXXXX (Cargo), certifica:

Que, la institución XXXXXXXXXXX, RUT XXXXXXXXXXX, ejecutó con el Gobierno Regional (si es que corresponde) o la institución descrita en párrafo anterior, las siguientes iniciativas, teniendo en consideración la experiencia, presentación y ejecución, cumpliendo satisfactoriamente la obligación de rendición de cuenta, en calidad de Encargado y/o Responsable de la Iniciativa.

	               NOMBRE INICIATIVA
	AÑO

	
	

	
	

	
	

	
	



Se extiende el presente certificado a petición del interesado, para la presentación de iniciativa de asignación directa 8% FNDR año 2026.





_____________________________________________________________
                              Firma Representante
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