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INFORME FINAL DE GESTIÓN
PROYECTOS 8% 
(COMPLETAR EL FORMULARIO EN COMPUTADOR)
IDENTIFICACION DE LA ORGANIZACIÓN:
	NOMBRE ORGANIZACIÓN 
	

	RUT ORGANIZACIÓN
	

	TELEFONOS
	

	NOMBRE DEL PROYECTO
	

	MONTO TRANSFERIDO
	$

	AÑO DE FINANCIAMIENTO
	

	FECHA DE EJECUCION
	Fecha de Inicio:



	
	Fecha de Termino:




A. LOGRO DE OBJETIVOS (Describir los objetivos planteados en la iniciativa del proyecto y señalar si éstos fueron logrados a través de cada una de las actividades realizadas. Además, se debe describir y analizar el impacto que tuvo el proyecto en la comunidad)

	


B. ACTIVIDADES REALIZADAS: (anotar las actividades mas relevantes del proyecto)

	FECHA
	NOMBRE DE LA ACTIVIDAD
	DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD
	N° DE ASISTENTES
(estimativo)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	N° DE ACTIVIDADES REALIZADAS
	TOTAL, APROXIMADO DE

BENEFICIARIOS

	
	


	
	

	       Nombre integrante de la Directiva Vigente
	N° Rut

	

	Firma y Timbre


CONTROL INTERNO


N° SUBASIGNACIÓN: ______________


 FONDO: ______________








