	[image: ]
	DIVISIÓN DE PRESUPUESTO DE INVERSIÓN REGIONAL
 DEPARTAMENTO DE CONTROL DE PROGRAMAS

	



INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
	NOMBRE
	

	RUT
	

	MES
	

	CARGO/FUNCION
	

	
	(DESCRIPCIÓN DETALLADA DE ACUERDO A CONTRATO)

	
	


DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
	1.-

2.-

3.-



	

	



	FIRMA DEL PROFESIONAL/TALLERISTA
	

	FIRMA DEL ENCARGADO/REPRESENTANTE LEGAL
	

	FECHA/TIMBRE
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GOBIERNO DE SANTIAGO!




