[image: Macintosh HD:Users:carol.rebolledo:Desktop:nuevos2018:kit_oficina:FOSISfranjas.png]                                 AÑO 2020                                [image: C:\Users\elinett.wolff\Pictures\Prog APL Logo.png]

INFORME PERIÓDICO
Mensual, Bimensual, Trimestral[footnoteRef:1] [1:  La periodicidad del informe debe definirla la región.  Puede ser Mensual, Bimensual o Trimestral. Por favor elimine las variables que no defina.] 

EJECUTOR INTERMEDIARIO DEL PROGRAMA 

	Antecedentes Básicos del Proyecto
	Código Proyecto
	

	Nombre Proyecto
	

	N° Beneficiarios
		Cobertura Total (N°)
	Cobertura (N°)

	Personas
	
	Hombres
	Mujeres




	Coordinador Proyecto Ejecutor
	

	Responsable de la Supervisión FOSIS
	

	Aporte FOSIS
	

	Aporte Ejecutor
	

	Otros aportes
	

	Monto Total
	

	Región
	

	Comuna (s) Ejecución
	




	N° de Informe Parcial:
	  
	Fecha:
	Informe Final:
	Fecha:

	Fecha real de inicio del Proyecto: 
	



	Etapa Actual del Proyecto[footnoteRef:2]: [2:  Se recomienda identificar la etapa en la que se encuentran la mayoría de los usuarios según la cobertura.] 







	Última Rendición de gastos entregada por ejecutor:
	Mes: 
	Rendido:
	Saldo
 por Rendir:



Refiérase a cada uno de los siguientes aspectos:

	Aspectos 
	

	A
	De la Gestión
	Facilitadores
	Obstaculizadores

	1
	Proceso de selección de Beneficiarios 
	
	

	2
	Mesa de Selección
	
	

	3
	Nivel de Participación de los beneficiarios en la ejecución del proyecto
	
	

	4
	Grado de satisfacción de los beneficiarios
	
	

	5
	¿Adecuación y/o modificación de Cobertura?
Si la respuesta es SI, fundamente.
	
	

	6
	¿Se realizaron todas las actividades comprometidas en el período?
Si la respuesta es NO, fundamente.
	
	

	7
	Si tuvo que evacuar Informe de Seguimiento ante problemas de ejecución detectados, indíquelo aquí y comente en términos generales
	
	

	B
	Del Ejecutor
	Desarrolle
	Modificaciones a la propuesta
(si corresponde)

	1
	Organización administrativa-organizacional para la ejecución del proyecto.
	
	

	2
	Ingreso de variables y/o revisión de información en SNU (según corresponda)[footnoteRef:3] [3:  En columna para el desarrollo indique además porcentaje de ingreso de variables y/o revisión de información de datos en el Sistema Nacional de Usuarios a la fecha.  ] 

	
	

	C
	De lo administrativo
	Desarrolle
	Modificaciones a la propuesta
(si corresponde)

	1
	Entrega de aportes comprometidos por el ejecutor, si corresponde.
	
	

	2
	Utilización de Recursos FOSIS en función de los productos comprometidos.[footnoteRef:4] [4:  Relación recursos financieros / productos logrados.] 

	
	

	D
	De acuerdo al Proceso de Selección de Beneficiarios:

	Pertinencia de los listados de Familias recibidos por FOSIS por comuna.

	Comente:

	
	
N° de Visitas Realizadas


	Pertinencia de los listados recibidos para usuarios CCV por comuna.
	Comente:

	
	
N° de Visitas Realizadas


	
	N° de PreseleccionadosNúmero de Preseleccionados
	N° de Visitas/llamadas realizadas

	Preseleccionados

	
	

	
	N° Fichas aplicadas
	N° de Visitas/llamadas Realizadas

	Aplicación IDS

	

	

	
	N° de Abandonos 
	Motivo de Abandonos

	Abandonos (pese a comprometerse con el proyecto, no reciben financiamiento)
	
	

	
	N°  Seleccionados/ Fecha de Selección.

	Seleccionados definitivos (financiados)
	

	E
	De acuerdo al diagnóstico desarrolle:


	1
	Estrategias utilizadas para la aplicación del IDS
	

	2
	Facilitadores y obstaculizadores para aprobar financiamiento
	

	3
	Relación con el Entorno: Municipio (UIF, Fomento Productivo), servicios públicos y privados. Coordinaciones, complementariedad y acuerdos concretados.
	

	4
	Principales problemas para el financiamiento y soluciones implementadas 
	

	5
	Otros aspectos relevantes en la ejecución del proyecto[footnoteRef:5] [5:  Refiérase a otros aspectos no abordados en este informe.] 


	






INFORMACIÓN CUANTITATIVA

	Aspectos

	
	De acuerdo al avance del proyecto señale para cada comuna[footnoteRef:6]: [6:  Si requiere más filas para agregar comunas, debe incluirlas para cada concepto a informar] 


	1
	Contacto y selección de usuarios/as

	
	Comunas
	Cobertura por Bases
	N° Usuarios/as seleccionados a la fecha 
	Cobertura real por comuna

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2
	Plan de Acción y adquisiciones

	
	Comunas
	N° Usuarios/as c/planes de acción a la fecha
	N° Usuarios/as c/actas traspaso a la fecha[footnoteRef:7] [7:  Anexar al informe detalle de adquisiciones ] 

	N° usuarios/as seleccionados y pendientes a la fecha

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Recursos de Inversión/Adquisiciones por Comunas

	
	ComunasComunas

	Recursos de inversión planificados ($)
	[bookmark: _GoBack]Recursos de inversión ejecutados ($)
	Recursos de inversión por ejecutar ($)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	3
	Seguimiento y cierre

	
	Fichas de seguimiento por comuna

	
	Comunas
	N° de usuarios/as cobertura real
	N° de seguimientos realizados
	N° de seguimientos por realizar N° de seguimientos por realizarN° seguimientos pendientes

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Fichas de cierre por comuna

	
	Comunas
	N° de usuarios cobertura real
	N° de cierres concluidos
	N° de seguimientos por realizar N° de seguimientos por realizarN° cierres pendientes

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




	Describa el cierre con las comunas intervenidas (documentación entregada, dificultades y facilitadores)







	Comentarios (Aspectos relacionados a las dificultades encontradas en la etapa del proyecto y propuestas entre otros)




Nombre y firma Ejecutor:_____________________________________________________________

Nombre y firma ADL:_____________________________________________________________

Fecha informe:_____________
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