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INFORME DE AVANCE MENSUAL DEL PHS

 PROGRAMA DE FONDO SOLIDARIO DE VIVIENDA 

D.S 174 (V. Y U.) 2005
ANTECEDENTES  DEL PROYECTO:

	NOMBRE DEL PROYECTO (Según RUKAN)
	:
	

	LLAMADO (mes/año)
	:
	

	Nº Y FECHA RESOLUCIÓN DE SELECCIÓN
	:
	

	TIPOLOGIA
	:
	

	COMUNA
	:
	

	Nº DE FAMILIAS SELECCIONADAS
	:
	

	ID (CODIGO) DEL PROYECTO
	:
	

	NOMBRE CONSTRUCTORA
	:
	

	MES QUE SE INFORMA
	:
	


ANTECEDENTES DE ENTIDAD DE GESTION INMOBILIARIA SOCIAL (EGIS):

	NOMBRE EGIS
	 :
	

	RUT EGIS
	 :
	

	NOMBRE Y RUT REPRESENTE LEGAL EGIS
	 :
	

	NOMBRE Y RUT RESPONSABLE PHS
	 :
	

	PROFESION RESPONSABLE PHS
	 :
	

	DIRECCION DE LA EGIS
	:
	

	TELEFONO(S)
	:
	

	E-MAIL
	:
	


II.- Cuadro Resumen Avance PHS:

(De acuerdo al Plan de Habilitación Social, describir propósitos, actividades, y precisar Nº total de actividades a realizar del total de los propósitos, e informar el Nº de actividades ejecutadas por cada una de ellas).
	PROPÓSITO
	actividades

	Nº Total
 de Actividades
A REALIZAR
	Nº DE actividades Ejecutadas

	A.-
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	B.-
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	C.-
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL :
	
	


III.- Descripción Actividades Realizadas Durante el Mes: 

(Informar brevemente el desarrollo de las actividades planificadas ejecutadas, no planificadas ejecutadas, y no ejecutadas, en el caso de éstas últimas se debe señalar las razones de su no ejecución y la fecha de reprogramación. Para cada área y propósito desarrollar cuadro con reporte de las actividades).
· Actividades Planificadas Ejecutadas:
	PROPÓSITO:

	ACTIVIDAD:

	Metodología
	Nº seleccionados Asistentes
	Meta propuesta
	Meta alcanzada
	Fecha, lugar y duración
	Medios de verificación

	
	
	
	
	
	

	DESARROLLO:



	ACTIVIDAD:

	Metodología
	Nº seleccionados Asistentes
	Meta propuesta
	Meta alcanzada
	Fecha, lugar y duración
	Medios de verificación

	DESARROLLO:




· Actividades No Planificadas Ejecutadas:
	PROPÓSITO:

	ACTIVIDAD:

	Metodología
	Nº seleccionados Asistentes
	Meta propuesta
	Meta alcanzada
	Fecha, lugar y duración
	Medios de verificación

	
	
	
	
	
	

	DESARROLLO:



	ACTIVIDAD:

	Metodología
	Nº seleccionados Asistentes
	Meta propuesta
	Meta alcanzada
	Fecha, lugar y duración
	Medios de verificación

	DESARROLLO:




· Actividades Planificadas no Ejecutadas (se debe señalar las razones de su no ejecución y la fecha de reprogramación)
	PROPOSITO: 

	ACTIVIDAD:

	Razones de su no ejecución de acuerdo a programación
	Fecha de reprogramación

	
	


IV.- ANEXOS

Anexar medios de verificación en original, por cada actividad informada, de acuerdo a lo expuesto en el plan de habilitación ingresado en el proyecto habitacional.


NOMBRE, Y FIRMA PROFESIONAL RESPONSABLE PHS. 






TIMBRE EGIS
Se recuerda que los anexos son de carácter obligatorio y deben venir firmados y timbrados por el representante legal del PSAT, el profesional responsable del PHS y por el representante legal del comité postulante.

NOTA (1): Adjuntar las copias de las actas y listados de asistencia. Los originales deberán ser ingresados con el informe final.
NOTA (2): Si el beneficiario por motivos personales y/o laborales no asistiera a las reuniones de carácter obligatorio en la etapa de ejecución, podrá enviar en su representación a un tercero, dejando constancia en el acta de reunión y adjuntando un poder simple.   
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