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INFORME MENSUAL DE ACCIONES DE PERSONAL A
HONORARIOS.
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11. FUNCIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO.

Las funciones por desarrollar en virtud del presente contrato seran las

siguientes:
ACCIONES, OBJETIVOS, METAS U OTRO INDICADOR QUE SE DEBE CUMPLIR EN EL
PERIODO DE DURACION TOTAL DEL CONTRATO.
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PERIODO QUE CUBRE EL INFORME MENSUAL
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2. INFORME DE AVANCE MENSUAL

Durante el presente mes se desarrollaron las siguientes actividades:

Actividades realizadas en el presente mes para cumpiir con ei objetivo final del contrato, estas
deben anexar evidencia que respalde este objetivo como una bitacora o planificacion, diaria o
semanal, sobre las actividades realizadas.

SI NO SE INCLUYEN EVIDENCIAS O PLANIFICACION, SU BOLETA PUEDE SER
RECHAZADA.

e Qjab\xtm;)_ HTCoOAN OL\DOD ' A ATNCERTO LT
U=o\Lnte OoQowve o KDQ_MQm-

3. DIFICULTADES PARA EL LOGRO DE LAS ACCIONES
DESARROLLADAS
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4. OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS
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5. REVISION CONFORME DEL PRESENTE INFORME

MES EN CURSO NOMBRE Y FlegLDEET2UIEN EMITE LA
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MES EN CURSO MRE, FIRMA Y FIMBRE DE JEFATURA
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6. TABLA DE CHECK LIST

REVISION

iNDICADOR TECNICA

BOLETA CON GLOSA QUE INCLUYA: AREA, CARGO,
ESTABLECIMIENTO, MES Y ANO

MES CORRECTO (EN CADA HOJA DEL INFORME Y LA BOLETA)

FIRMAS ORIGINALES EN BOLETA E INFORME, TANTO POR
PRESTADOR COMO POR SUPERVISOR

EVIDENCIAS QUE RESPALDEN EL PUNTO 2 DEL INFORME,
COMO BITACORA, FOTOS, CORREOS, DOCUMENTOS, ETC.

COPIA CONTRATO
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