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	INFORME DE AVANCE TÉCNICO DE PROYECTOS



	PRIMER INFORME DE AVANCE TÉCNICO DEL PROYECTO
Fecha de presentación

	
	
	

	
	CÓDIGO
	

	
	
	

	Nombre del proyecto



	FECHA DE INICIACIÓN DEL PROYECTO SEGÚN EL ACTA
	

	TIEMPO PROPUESTO PARA LA REALIZACIÓN DEL PROYECTO
	


CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES Y METAS PROGRAMADAS PARA ESTE PERÍODO
	METAS PROGRAMADAS
	METAS REALIZADAS
	PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


INDICADORES DE RESULTADOS PARCIALES ACUMULADOS CON RESPECTO A LA EJECUCIÓN TOTAL DEL PROYECTO
	COMPONENTES
	ACTIVIDADES
	PORCENTAJE DE EJECUCIÓN

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	SI
	NO

	Las actividades programadas para este período han sido realizadas en el tiempo previsto
	
	

	Los recursos en este período han sido utilizados conforme a lo planeado
	
	

	Se han obtenido las metas y los resultados esperados para este período
	
	


Si el proyecto presenta retrasos indique la causa: (señale si o no)

	Disponibilidad presupuestal real:
	
	

	
	
	

	Incumplimiento en otra dependencia:
	
	Cuál?

	
	
	Por parte de:

	
	
	

	Demora en la toma de decisiones:
	
	De:

	
	
	

	Demora en procesos administrativos:
	
	De:

	
	
	

	Surgimiento de una actividad no prevista:
	
	

	
	
	

	Causas externas a la institución:
	
	

	
	
	

	Incumplimiento del grupo de trabajo:
	
	

	
	
	

	Problemas de gestión:
	
	

	
	
	

	Observaciones:


ESPACIO PARA EL COMITÉ  CENTRAL DE INVESTIGACIONES
	El proyecto continúa:

	

	SI
	
	Con ajustes
	
	NO
	

	
	
	
	
	
	

	Si es necesario, deben realizarse ajustes a:

	
	
	
	
	
	

	Precisión de objetivos
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Actividades
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Cronograma
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Metas
	
	
	


Informe Financiero

	Componentes y/o Actividades
	Presupuesto Proyectado
	Presupuesto ejecutado
	Enero Marzo
	Abril  Junio
	Julio Septiembre
	Octubre Diciembre

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Informe  Semestral  de  Actividades  Auxiliares de Investigación   (Por  favor  llene  este  espacio  con  las  actividades  que  desarrollo el  Auxiliar  de  Investigación).
Nombre Investigador Principal:
Firma:
