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Proyecto 

SOLICITUD DE 
DESEMBOLSO DE PROYECTOS  1 

L 

Titular Cta. Bancaria RUT Titular 

Nombre Representante Legal RUT Representante Legal 

Firma Fecha 

A) Supervisor verifica los siguientes requisitos para autorizar desembolso solicitado:
La Solicitud de Desembolso se encuentra debidamente completada y firmada por el 
ejecutor. 

Si No N/C 

Ejecutor adjunta documento de vigencia de Cta. (Primera cuota o cambio de Cta.) Si No N/C 
La solicitud de desembolso tiene relación con el avance programado y/o 
alcanzado en la ejecución del proyecto. 

Si No N/C 

Las garantías establecidas en las Bases se encuentran vigentes y por los montos 
correspondientes, según corresponda en cada caso. 

Si No N/C 

Se encuentran rendidos los recursos en conformidad a lo establecido en el Anexo 
de Rendición de cuentas vigente (según corresponda). 

Si No N/C 

El % de saldo de la cuota anterior corresponde a la especificado en Anexo de 
rendición de cuentas vigente. Si No N/C 

El ejecutor se encuentra vigente en el registro de consultores y ejecutores del FOSIS. 

Si No N/C 

Se verificó a través del enlace informado por ejecutor, que esta publicada en su página 
web, lo requerido en artículo 25 de la ley de presupuesto 2026, para proyectos por 
montos iguales o superiores a 2.000 UTM. 

Si No N/C 

La persona supervisora aprueba en conformidad los verificadores (productos y 
documentos cumplidos) requeridos para el desembolso solicitado.   

Si No N/C 

Se adjunta el informe técnico de saldos por rendir, en los casos excepcionales establecidos en 
numeral 1.2.5"justificación de fondos no ejecutados" del anexo de rendición de cuentas vigente

Si No N/C 

Observaciones: 

Nombre: 

Firma: 

Fecha: 

1 Actualización mayo 2026 

Nombre Ejecutor Correo 
electrónico 

Monto Solicitado $  N° Resolución Fecha Resolución 

Nombre proyecto 

Fecha 
Recepción Cuota N° 

Banco N° de Cuenta Tipo de Cuenta 

Si

Si corresponde a ejecutor con proyectos en la región, por 2.000 UTM o más, declara por este medio que ha cumplido con 
lo establecido en el artículo 25 de la ley de presupuesto 2026, sobre la materia. 

Enlace a Pagina web (registrar): __________________________________________ 

V°B°
Encargado/a de Programa

cuando corresponda

Adjunta informe con detalle del estado de las últimas 
rendiciones de cuenta, exigibles de cada proyecto vigente 
suscrito con FOSIS a nivel nacional

Ejecutor adjunta informe detallado del estado de las últimas rendiciones de cuenta exigibles 

Observaciones

Adjunta documento de 
vigencia de cuenta bancaria Si 

Si No N/C 

Abigail Bocaz
PARTES SIN REGION

krojas
Nota adhesiva
segun corresponda para primera cuota revisar proyectos vigentes
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B) DGP Verifica los siguientes requisitos para autorizar desembolso solicitado:

Verifica el informe técnico de saldo por rendir, en los casos excepcionales establecidos en 
numeral 1.2.5"justificación de fondos no ejecutados" del anexo de rendición de cuentas vigente 

Si No N/C 
Verifica que se encuentren disponibles los productos y documentos correspondientes 
al desembolso.  

Si No N/C 

En el caso de ejecutores con proyectos en la región códigos 2026 por montos 
totales de aporte FOSIS, iguales o superiores a 2.000 UTM, se revisó que estuviese 
publicada en su página web, lo requerido en artículo 25 de la ley de presupuesto 
2026. 

Si No N/C 

Verifica que se encuentra solicitado el desembolso en SGI. Si No N/C 

Observaciones: 

Nombre: 

Firma: 

Fecha: 

C) DAF Verifica los siguientes requisitos para autorizar desembolso solicitado:
Existe disponibilidad presupuestaria del programa. Si No N/C 
Para la primera cuota, el ejecutor se encuentra inscrito en el Registro de receptores de 
fondos públicos según lo solicitado en Bases.

Si No N/C 

Las rendiciones de cuotas anteriores se encuentran ingresadas a SISREC (no aplica 
para ejecutores beneficiarios). Si No N/C 

Verifica que las garantías se encuentran vigentes y por los montos correspondientes Si No N/C 

Observaciones: 

Nombre: 

Firma: 

Fecha: 

DIRECTOR /A REGIONAL AUTORIZA DESEMBOLSO 

Nombre: 

Firma: 

Fecha: 

1 Actualización mayo 2026 

SOLICITUD DE 
DESEMBOLSO DE PROYECTOS  1 


	SOLICITUD DE DESEMBOLSO DE PROYECTOS  0F
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