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INFORME DE EVALUACIÓN FINAL DEL PHS

 PROGRAMA FONDO SOLIDARIO DE VIVIENDA 

 D. S. 174/2005 (V. y U.) 
I. 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) PROYECTO RUKAN
	:
	

	NOMBRE CONSTRUCTORA
	:
	


II. 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
	:
	


III. RESUMEN DE ACTIVIDADES ETAPA DE CONSTRUCCIÓN
	a) Área seguimiento del Proyecto habitacional:
	TIPO DE ACTIVIDADES
	TEMÁTICAS ABORDADAS
	FECHA
	Nº DE PARTICIPANTES
	META ALCANZADA

(% De Asistencia)
	MEDIOS DE VERIFICACION (Originales)

	Propósito(s)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	b. Área formación futuros propietarios
	TIPO DE ACTIVIDADES
	TEMÁTICAS ABORDADAS
	FECHA
	Nº DE PARTICIPANTES
	META ALCANZADA

(% De Asistencia)
	MEDIOS DE VERIFICACION (Originales)

	Propósito(s)


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	c. Área de redes comunitarias:
	TIPO DE ACTIVIDADES
	TEMÁTICAS ABORDADAS
	FECHA
	Nº DE PARTICIPANTES
	META ALCANZADA

(% De Asistencia)
	MEDIOS DE VERIFICACION (Originales)

	Propósito(s)
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	OBSERVACIONES:

 

 


IV.- Evaluación de Resultados y/o Impacto:

Identificar todos aquellos elementos que han obstaculizado la implementación de las actividades y el cumplimiento de los objetivos. Busca conocer los resultados del proyecto, la consecución de los objetivos planteados originalmente, considera los resultados esperados y los no esperados.
V.- Anexos:
Anexar medios de verificación por cada objetivo o área de intervención, de acuerdo a lo expuesto en el Plan de habilitación Social ingresado en el proyecto habitacional.

**Los anexos deben ser presentados en original.
__________________________________________________                                   ____________________________________________________                        

NOMBRE Y FIRMA REPRESENTANTE LEGAL EGIS                             NOMBRE Y FIRMA PROFESIONAL RESPONSABLE PHS

RUT. 
                                                                                                         RUT.

TIMBRE EGIS
__________________________________________________________________  

NOMBRE Y FIRMA REPRESENTANTE LEGAL COMITÉ POSTULANTE

RUT. 

