INFORME DE SUPERVISIÓN POR ETAPA DE PROYECTOS APL

Por medio del presente instrumento, el Agente de Desarrollo Local o Supervisor de Proyecto: ………………………………, declara que se han realizado las supervisiones necesarias que dan cuenta de la implementación de las etapas del proyecto que a continuación se identifica y que las actividades correspondientes a cada etapa del proyecto han sido supervisadas. 

	ANTECEDENTES DEL PROYECTO

	
Programa:
	
Código de Proyecto:

	
Ejecutor:
	
Nombre del proyecto:

	 
Nombre Etapa:
	
Fecha Inicio Etapa:

	N° de Supervisiones realizadas
durante el periodo:
	
Fecha Término Etapa:




El informe debe ser completado para cada una de las etapas en la medida que corresponda, esto quiere decir que uno o más usuarios se encuentren cursando actividades de la etapa que reporta. De no existir usuarios en algunas de las etapas señaladas, debe informar que no corresponde. 
El informe debe presentarse en las fechas señaladas en el SGI, una vez que el ejecutor cuente con la lista de preseleccionados. La fecha de término de las etapas debe coincidir con los informes periódicos que presenta el ejecutor.


Información Cuantitativa (proviene del informe periódico de avance del proyecto)

	Aspectos

	
	De acuerdo al avance del proyecto señale para cada comuna[footnoteRef:1]: [1:  Si requiere más filas para agregar comunas, debe incluirlas para cada concepto a informar] 


	1
	Contacto y selección de usuarios/as

	
	Comunas
	Cobertura por Bases
	N° Usuarios seleccionados a la fecha 
	Cobertura real por comuna

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2
	Plan de Acción y adquisiciones

	
	Comunas
	N° Usuarios c/planes de acción a la fecha
	N° Usuarios c/actas traspaso a la fecha[footnoteRef:2] [2:  Anexar al informe detalle de adquisiciones ] 

	N° usuarios seleccionados y pendientes a la fecha

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Recursos de Inversión/Adquisiciones por Comunas

	
	ComunasComunas

	Recursos de inversión planificados ($)
	Recursos de inversión ejecutados ($)
	Recursos de inversión por ejecutar ($)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	3
	Seguimiento y cierre

	
	Fichas de seguimiento por comuna

	
	Comunas
	N° de usuarios cobertura real
	N° de seguimientos realizados
	N° de seguimientos por realizar N° de seguimientos por realizarN° seguimientos pendientes

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Fichas de cierre por comuna

	
	Comunas
	N° de usuarios cobertura real
	N° de cierres concluidos
	N° de seguimientos por realizar N° de seguimientos por realizarN° cierres pendientes

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	Describa el cierre con las comunas intervenidas (documentación entregada, dificultades y facilitadores)







	Comentarios (Aspectos relacionados a las dificultades encontradas en la etapa del proyecto y propuestas entre otros)



[image: ][image: ][image: ][image: ][image: ]Nombre ADL o Supervisor del Proyecto:                                    	   Vº Bº Encargado/a de Programa o Jefe/a DGP:
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OBSERVACIONES/INCIDENCIAS





