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Anexo C

INFORME DE AVANCE DEL PROYECTO

(para ser completado por la ONG/OB beneficiaria)

1.
ANTECEDENTES

Numero de Informe:

Número de Proyecto: (como se indica en el Memorando de Acuerdo)
Título:
Organización:
Director del Proyecto o Responsable:
Dirección de la Organización:
Teléfono:


Fax:



correo-electrónico:
Fecha de inicio y finalización del proyecto (como se propuso originalmente)
Cambios (si los hay) en las fechas de inicio y terminación
Periodo que cubre el reporte: día/mes/año al día/mes/año
	N° de Beneficiarios:
	Hombres:
	Mujeres:


	Solicitud de desembolso
	Colones/$

	Monto de la donación
	$

	Fondos recibidos del PPD hasta la fecha
	¢

	Fondos PPD gastados hasta la fecha
	¢

	Balance
	¢

	Desembolso Solicitado al PPD
	$


Informe hecho por:

Nombre:
Cargo:
Firma:
Fecha:
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I.  Informe Narrativo (favor usar tanto espacio como sea necesario).

	SECCION C: IMPLEMENTACION DEL PROYECTO

	1. Objetivos Principales (Insertar los objetivos principales detallados en el documento de proyecto, tanto el general como los específicos)



	2. Actividades Planificadas
Actividades planificadas según el documento de proyecto.

	3. Actividades realizadas:
Detalle de las actividades realizadas a la fecha.

	4. Problemas y dificultades en la implementación del proyecto: 

Provea una breve descripción de los problemas y dificultades encontrados y la forma en que fueron resueltos.



	5. Logro de los resultados basados en los indicadores del proyecto: 

Referirse a los planteados en el documento de proyecto y en la tabla de indicadores (Anexo II) y agregar otros que no estaban planeados, si los hay.


	6. Solicitudes: Indicar si requiere de asistencia técnica adicional, revisión en la duración del proyecto o de las actividades, indicando las razones. 



	7. Información Adicional (opcional): Cualquier información sobre experiencias valiosas o lecciones aprendidas que puedan ser útiles en la implementación de proyectos similares. Puede indicar aquí actividades relevantes que realiza la organización. 



8.  Solicitud para la revisión del presupuesto: Favor indicar aquí si usted desea autorización para incrementar cualquier línea de presupuesto y cual línea se reducirá producto de este cambio, considerando que el costo total del proyecto deberá mantenerse al mismo nivel.   Usar el formato siguiente: 
	Categoría de Presupuesto
	Monto aprobado
	Modificación propuesta

	A.  Materiales 
	
	

	B.  Equipo
	
	

	C.  Mano de Obra
	
	

	D. Seguimiento/Evaluac
	
	

	E.  Imprevistos (2%)
	
	

	TOTAL
	
	


**  Toda modificación ya sea en presupuesto o actividades del proyecto, así como cambio en fecha de terminación, requieren de una enmienda al Convenio firmado con y la Oficina de Servicios a Proyectos de las Naciones Unidas (UNOPS).
Anexo D

II.
Reporte financiero y de gastos durante el periodo 


(favor adjuntar número y copia de recibos o facturas).

REPORTE DE GASTOS – detalle brevemente los costos  incurridos.
	SECCION D: REPORTE DE GASTOS

	Numero de factura o recibo
	Descripción del gasto
	Costo (en moneda local)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	SUBTOTAL A.
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	SUBTOTAL B.
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	SUBTOTAL C.
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	SUBTOTAL D.
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	SUBTOTAL E.
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Total
	


REPORTE DE GASTOS ACUMULATIVO

Columna (1) y (2) debe presentar un presupuesto según se aprobó en el documento de proyecto en moneda local.

Columna (3) debe usarse para indicar los gastos actuales en que se incurrieron solamente  durante el periodo que se reporta.

Columna (4) debe ser usado para indicar los gastos acumulados en que se incurrieron desde el inicio del proyecto, incluyendo el monto reportado en la columna (3) para este periodo que se reporta.

Columna (5) debe reflejar el balance de los fondos del proyecto que resulta de restar los montos de la columna (4) y los que se ingresaron en la columna (2).  

	(1)

Categoría de Presupuesto
	(2)

Presupuesto Aprobado
	(3)

Gastos I Informe de Avance
	(4)

Gastos II Informe de Avance
	(5)

Gastos Informe Final (III)
	(6)

Gastos Acumulados
	(7)

Balance

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	
	
	


	Seccion E:  Cofinanciamiento aportado/recibido

	Nombre fuente
	En especie o Efectivo
	Monto $

	 
	 
	 

	
	
	

	
	
	

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 Total
	 


Para uso del PPD:


Fecha Recibido: ___________________________


Revisado por: _____________________________    	Cargo: _____________________________  


Firma: ___________________________________   	Fecha revisado: _____________________    











PAGE  
1

