
INFORME DE CIERRE
PROYECTO VRIM- FONDO CONCURSABLE DE VINCULACIÓN CON EL MEDIO
1. FICHA GENERAL
	CÓDIGO PROYECTO:
	LÍNEA PROYECTO:

	FECHA DE INICIO (DD/MM/AA):
	FECHA DE TÉRMINO (DD/MM/AA):

	TÍTULO DEL PROYECTO:


	RESPONSABLE DEL PROYECTO:

	E-MAIL:

	ORGANISMO[footnoteRef:1]: [1:  Nombre de Facultad o Centro.] 


	DEPARTAMENTO:
	TELÉFONO:

	CAMPUS:













CONTENIDO DEL INFORME FINAL

INSTRUCCIONES
Complete este formulario de acuerdo con lo solicitado. En el caso de tablas, puede borrar o agregar filas conforme lo requiera. Complete todos los campos.

I. OBJETIVOS
Evaluación del logro de objetivos y sus dificultades en caso de cumplimiento parcial.
a. General
	Objetivo
	Logrado (SI/NO/PARCIALMENTE)
	Logro y comentarios

	
	
	


b. Específicos
	N°
	Objetivos
	(SI/NO/PARCIALMENTE)
	Logro y comentarios

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	N
	
	
	








II. PLAN DE TRABAJO
Evaluación de la ejecución de las actividades programadas y su cumplimiento en los plazos establecidos.
a. Cumplimiento de actividades y medios de verificación asociados.
	Actividad
	Fecha término real
	Ejecutada (SI/NO/PARCIAL)
	Actividades registradas en Plataforma VcM[footnoteRef:2] [2:  https://apps.powerapps.com/play/e/default-56582b9e-8824-49d0-a665-cd328c0e004a/a/80f85367-a434-43d9-a5eb-d23c2be5e73a?tenantId=56582b9e-8824-49d0-a665-cd328c0e004a ] 

(SI/NO)[footnoteRef:3]  [3:  En caso de NO, indique nombre del medio de verificación y adjunte el archivo como anexo a este informe. El nombre del archivo del medio de verificación debe ser el mismo al indicado en esta sección del informe.] 


	Actividad 1
	
	
	

	Actividad 2
	
	
	

	Actividad n
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



III. Evaluación de actividades críticas (no ejecutadas o ejecutadas de manera parcial), junto a la descripción de los motivos de no logro o logro parcial.
	Actividad
	Justificación

	Actividad 1
	

	Actividad 2
	

	Actividad n
	

	
	

	
	





IV. EQUIPO DE TRABAJO
Evaluación del cumplimiento de las labores designadas por responsable y colaborador del proyecto. (En caso se haya completado la información de actividades en plataforma VcM[footnoteRef:4], no es necesario completar este apartado) [4:  https://apps.powerapps.com/play/e/default-56582b9e-8824-49d0-a665-cd328c0e004a/a/80f85367-a434-43d9-a5eb-d23c2be5e73a?tenantId=56582b9e-8824-49d0-a665-cd328c0e004a ] 

	Nombre integrante del equipo
	Rol (Resp/Colab)
	Logros y comentarios

	Integrante 1
	
	

	Integrante 2
	
	

	Integrante n
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	










[image: ] Campus Concepción
Víctor Lamas 1140, Concepción
Casilla 160 C – Correo 3
T: (56-41) 2661640



V. RECURSOS
Análisis de gastos ejecutados[footnoteRef:5].  [5:  Informe de gastos ejecutados será proporcionado por Dirección de Vinculación Social previa solicitud del responsable del proyecto a fondosvrim@udec.cl.
] 

	Ítem de gastos
	Año 1
Programado
	Año 1
Ejecutado
	Comentarios
	Año 2
Programado
	Año 2
Ejecutado
	Comentarios

	Personal de apoyo
	
	
	
	
	
	

	Viajes y Viáticos
	
	
	
	
	
	

	Gastos de Operación
	
	
	
	
	
	

	Gastos de Inversión y/o Bienes de Capital
	
	
	
	
	
	

	Otros
	
	
	
	
	
	






VI. VÍNCULO CON EL MEDIO (En caso se haya completado la información de actividades en plataforma VcM[footnoteRef:6], no es necesario completar este apartado) [6:  https://apps.powerapps.com/play/e/default-56582b9e-8824-49d0-a665-cd328c0e004a/a/80f85367-a434-43d9-a5eb-d23c2be5e73a?tenantId=56582b9e-8824-49d0-a665-cd328c0e004a ] 

a. Asistentes/participantes/audiencia 
Número estimado de audiencia (participantes inscritos) y características de la misma (tipo de público, rango etario, etc).

	


b. Difusión
Incluya los links de notas en medios de comunicación internos y externos, junto a links de publicaciones en redes sociales.
	



c. Actores externos participantes del proyecto
Describa las características del vínculo desarrollado con los actores externos. Acá corresponde indicar con quiénes se vinculó, de qué sector, y cuál fue el carácter del vínculo (uni o bidireccional). Debe justificar el carácter del vínculo, describiendo la relación con el actor correspondiente.
	Nombre Actor
	Sector
	Carácter del vínculo (uni o bidireccional). Justifique.

	
	
	

	
	
	

	
	
	



VII. SUSTENTABILIDAD DE LA PROPUESTA
Indique cuáles son las acciones desarrolladas o ha desarrollar para asegurar la continuidad de la propuesta y permanencia de los resultados obtenidos a través de la iniciativa.
	



VIII. COMENTARIOS FINALES
De ser pertinente y necesario, incluya acá otros comentarios asociados a la ejecución del proyecto.
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