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INFORME DE DESPLIEGUE TERRITORIAL

MUNICIPALIDAD

I. IDENTIFICACION DE LA ORGANIZACION

Nombre

RUT

Tipo de Organizacion

N° Personalidad Juridica

Fecha de Constitucion

Domicilio

Sitio Web

Correo Electrénico

Fono de Contacto

Il. GOBIERNO Y ADMINISTRACION DE LA ORGANIZACION

Presidenta o Presidente del
Directorio

Representante Legal

Sobre la estructura de
gobierno de la OSFL
(Describir)

Directorio

Cargo

Nombre

RUT

IIl. ANTECEDENTES DE LA ORGANIZACION

Objetivo de la organizacion
(Segun estatutos)

Areas de trabajo

Principales Beneficiarias o
Beneficiarios

N° Personas trabajadoras
remuneradas

N° Personas voluntarias
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Comunas en que
desempefian acciones
permanentes

Comunas en que
desempefian acciones
esporadicas

Aios en que han
desarrollado acciones en la
comuna de Santiago

IV. TABLA RESUMEN DE ACTIVIDAD ANO

(Complete un cuadro por cada actividad desarrollada en el aio indicado, en la comuna de Santiago)

Nombre de la Actividad

Fecha de inicio

Fecha de término

Breve Descripcién de las
actividades

(Declare planificacidn, objetivos,
detalles de ejecucion y evaluacién de
las actividades)

Lugar(es) principales
de ejecucion

(Describa barrios, plazas,
inmuebles u otro espacio

donde se desarrollaron las
actividades)

Beneficiarios directos de las
actividades

(Detalle tipo de beneficiarios,
cantidad, etc.)

Incorpore enlaces, dfiches, fotografias u otros archivos o documentos adjuntos que permitan visualizar en detalle la
actividad desarrollada en el territorio comunal de Santiago

Los abajo firmantes se declaran responsables respecto de la veracidad de la informacion incorporada en el presente
informe:

Nombre Cargo RUT Firma
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IV. TABLA RESUMEN DE ACTIVIDAD ANO

(Complete un cuadro por cada actividad desarrollada en el aio indicado, en la comuna de Santiago)

Nombre de la Actividad

Fecha de inicio

Fecha de término

Breve Descripcién de las
actividades

(Declare planificacidn, objetivos,
detalles de ejecucion y evaluacién de
las actividades)

Lugar(es) principales
de ejecucion

(Describa barrios, plazas,
inmuebles u otro espacio

donde se desarrollaron las
actividades)

Beneficiarios directos de las
actividades

(Detalle tipo de beneficiarios,
cantidad, etc.)

Incorpore enlaces, dfiches, fotografias u otros archivos o documentos adjuntos que permitan visualizar en detalle la
actividad desarrollada en el territorio comunal de Santiago

Los abajo firmantes se declaran responsables respecto de la veracidad de la informacion incorporada en el presente
informe:

Nombre Cargo RUT Firma




