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1. CUMPLIMIENTO DEL CRONOGRAMA



Utilice el mismo cronograma que presentó en la formulación del proyecto. 

s verde: actividad cumplida
n rojo: actividad faltante

	Objetivos
	Actividades
	MES
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	Entrega del informe parcial 
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Objetivo especifico
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	Entrega del informe final
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	N





2. CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS ESPECÍFICOS
(Si es necesario agregue recuadros)
[bookmark: _GoBack]

	Objetivo Específico: 

	
	% De Cumplimiento:
	XX%

	Resultados Obtenidos
	Productos (Si Aplica)
	Dificultades
	Observaciones

	
	
	
	



Descripción ampliada





	Objetivo Específico: 

	
	% De Cumplimiento:
	XX%

	Resultados Obtenidos
	Productos (Si Aplica)
	Dificultades
	Observaciones

	
	
	
	



Descripción ampliada




3. OTRAS CONSIDERACIONES 





4. ANEXOS, SOPORTES O PRODUCTOS




CONTROL DE CAMBIOS

	VERSIÓN
	DESCRIPCIÓN DEL CAMBIO
	RESPONSABLE
	FECHA DE APROBACIÓN

	00
	Versión de Prueba
	Claudia Maria Alvarado Méndez
Profesional de Apoyo Administrativo
	16/07/2015

	01

	Actualización del encabezado, por inclusión en el Logo institucional la mención “Vigilada Mineducación”
	Claudia Maria Alvarado Méndez
Profesional de Apoyo Administrativo
	28/09/2016

	02
	Actualización del encabezado, por inclusión en el Logo institucional la mención “Vigilada Mineducación subrayado ”
	Luz Sarmiento 
	06/02/2018

	03
	Actualización del contenido
	Sonia Pineda
	28/02/2019
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