
TIPO DE INFORME   MES   /    AÑO

MENSUAL 

a) Nombre del servicio o entidad otorgante: AGENCIA NACIONAL DE INVESTIGACIÓN Y DESARROLLO

II.-  IDENTIFICACIÓN DEL SERVICIO O ENTIDAD QUE RECIBIÓ Y EJECUTÓ LOS RECURSOS 

Entidad receptora: RUT:

Programa

Aplica SISREC NO

Código SISREC NO APLICA Código Externo

Nombre del Proyecto

Período Rendición MES-AÑO

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS

N°
FECHA DE 

INICIO

FECHA 

DE TÉRMINO
MONTO RENDIDO %

MEDIO DE 

VERIFICACIÓN

RESULTADO DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS

INFORMACIÓN ADICIONAL (OPCIONAL)

CONCLUSIÓN

IV.-  DATOS DE LOS  FUNCIONARIOS RESPONSABLES  DE LA EJECUCIÓN DE LAS ACTIVIDADES

Nombre del Responsable _______________________ Nombre del Responsable _______________________

RUT _______________________ RUT _______________________

Cargo ________________________ Cargo ________________________

Dependencia _______________________ Dependencia _______________________

Firma y nombre del responsable del informe

ANEXO N° 3 INFORME DE EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES

NOMBRE 

DE LA ACTIVIDAD

DESCRIPCIÓN 

DEL AVANCE

I.-  IDENTIFICACIÓN DEL SERVICIO O ENTIDAD QUE TRANSFIRIÓ LOS RECURSOS 


