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INFORME DE EJECUCIÓN PROYECTO

Instituciones Privadas sin Fines de Lucro
1. IDENTIFICACION PROYECTO
	Nombre del Proyecto
	

	Nombre de la Institución
	

	Año Asignación Recursos
	


2. LOGRO DE LOS OBJETIVOS (Según los objetivos indicados en su proyecto postulado)
Objetivo General

Indique en qué forma se logró cumplir el objetivo respectivo

	
	


Objetivos Específicos

Indique en qué forma se logró cumplir el objetivo respectivo

	
	

	
	

	
	


3. EJECUCIÓN DEL PROYECTO

A continuación, solicitamos realizar una relación completa de las actividades realizadas, por ítem, ordenadas cronológicamente y concordándolas con las contempladas en el formulario de postulación y presentar un Pendrive con los respaldos fotográficos, de prensa u otro, en original, los verificadores de actividades son: fotografías, listas de asistencia, audios, videos.
	Fecha
Ej: 25/04

dd/mm/aa
	Nombre de la actividad según proyecto
	Descripción de Actividades Ejecutadas (ítem)
	Verificador de la actividad

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	

	Firma y Timbre

Representante Legal


4. DERECHO DE AUTOR (Exclusivo para proyectos Culturales) 
Señalar si el proyecto comprometió la utilización total o parcial de obras protegidas por el Derecho de Autor, se solicita completar lo que se solicita a continuación. (Marque con una X la alternativa correcta).

_________SI COMPROMETIO


 _________NO COMPROMETIO 
	Nombre de las obras protegidas
	Autor de las obras
	Verificación de la autorización

	
	
	


5.
DEPOSITO LEGAL 1.
(Exclusivo para proyectos Culturales) 

Acreditar el cumplimiento de la normativa relativa a la Ley 19.733 Deposito Legal, según convenio que involucra a todas a todas las imprentas, productoras de cine y video, sellos musicales y publicaciones electrónicas.

	Cumplimiento de la normativa de Ley 19.733 del depósito legal
	Obra
	Verificador

(Comprobante de entrega de ejemplares respectivos)

	
	
	


	

	Firma y Timbre

Representante Legal


REGISTRO DE ASISTENCIA

En cada una de las clases/talleres que se desarrollan con cargo al proyecto deberá llevar un registro de los alumnos asistentes.

	Nombre Actividad
	
	Taller / Clase N°
	

	Lugar de realización
	

	Fecha
	

	Hora Inicio
	
	Hora Termino
	

	Nombre Profesional
	
	Horas Efectuadas
	


	NOMBRE ASISTENTES / BENEFICIARIOS
	RUT
	FIRMA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	

	Firma Ejecutor Actividad


RESUMEN RECURSO HUMANO

	Nombre Profesional
	

	Horas Taller /Clase N°1
	

	Horas Taller /Clase N°2
	

	Horas Taller /Clase N°3
	

	Horas Taller /Clase N°4
	

	Horas Taller /Clase N°5
	

	TOTAL HORAS
	

	MONTO POR HORA
	$

	MONTO FINAL
	$


DIFUSION

En el detalle de la factura debe efectuar el detalle del servicio contratado.
AUDIO RADIAL

Certificado de días de la emisión por parte del proveedor
¡Debe adjuntar el audio radial!

PUBLICACION DIARIO

¡Debe adjuntar la publicación con fecha!
PUBLICACION WEB

¡Debe adjuntar Link publicación con fecha!
PENDON, LIENZO O PASACALLE

¡Debe adjuntar 1 fotografía por cada tipo  y cantidad de producto!

AFICHE, DIPTICO, ETC.

¡Debe adjuntar fotografía del material!
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