Informe de término de actividades.

Programa de Acompaifiamiento Familiar Integral.

1. Identificacién del convenio de Transferencia

Comuna

Hualaihué

Afio de ejecucidn

2023

Nombre Encargado Ejecutor

Carolina Vera Ulloa

Nombre institucion Ejecutora

Municipalidad de Hualaihué

N° de resolucidén o decreto que aprueba el
convenio

Resolucion N° 26

2. Informo

Mediante el presente documento informo que se han realizado la totalidad las actividades
comprometidas en el convenio de transferencia de recursos identificado anteriormente, celebrado
entre llustre Municipalidad de Hualaihué, como Ejecutor, y el Fondo de Solidaridad e Inversién Social

(FOSIS) de la regidn Los Lagos, como institucion otorgante.

Dentro de estas actividades desarrolladas se encuentran:

a. Laintervencion de las familias activas en la comuna, segin lo sefialado en los instrumentos
técnicos y metodoldgicos del Programa de Acompafiamiento Familiar Integral, durante el

periodo de vigencia del convenio.

b. La rendicion (y reintegro, si corresponde) de la totalidad de los recursos transferidos a la
institucidn en base a la normativa vigente y mediante el SISREC.
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Marco Arteche Navarrete
Jefe de Administracion y Finanza
Ejecutor Municipalidad de Hualaihué
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