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[bookmark: _GoBack]INFORME DE EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES
	TIPO DE INFORME /  MES / AÑO

	MENSUAL    /





I.- IDENTIFICACIÓN DEL SERVICIO O ENTIDAD QUE TRANSFIRIÓ LOS RECURSOS
	a) Nombre del servicio o entidad otorgante: 



II.- IDENTIFICACIÓN DEL SERVICIO O ENTIDAD QUE RECIBIÓ Y EJECUTÓ LOS RECURSOS
	· Entidad receptora: ____________________________ RUT: __________ 

	· Programa: ____________________________ 

	· Aplica SISREC: ☐ Sí ☐ No 

	· Código SISREC: ____________________________ Código Externo: __________ 

	· Nombre del Proyecto: ____________________________ 

	· Período de Rendición: ____ / ____ / ______




III. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS

	N°
	Nombre de la actividad
	Fecha de inicio
	Fecha de término
	Monto rendido
	%
	Descripción del avance
	Medio de verificación

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 









RESULTADO DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS
	



















INFORMACIÓN ADICIONAL (OPCIONAL)
	











CONCLUSIÓN
	
















IV.- DATOS DE LOS FUNCIONARIOS RESPONSABLES DE LA EJECUCIÓN DE LAS ACTIVIDADES
	· Nombre del responsable: ____________________________ 

	· RUT: __________

	· Cargo: ____________________________ 

	· Dependencia: ____________________________ 



	· Nombre del responsable: ____________________________ 

	· RUT: __________

	· Cargo: ____________________________ 

	· Dependencia: ____________________________ 








______________________________________
Firma y nombre del responsable del informe
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