	Regional PAAP
	

	Nombre del coordinador del EIP
	

	Fecha de inicio coordinación:
	

	Fecha de corte del informe
	



	INFORME PARCIAL DE EJECUCIÓN

	

	Fase I

	Departamento
	No.  Total alianzas
	Alianzas en ejecución
	Alianzas en cierre financiero
	Alianzas con solicitud de liquidación radicada en fiducia
	Alianzas Liquidadas
	% ejecución financiera
	% ejecución técnica

	Choco
	
	1
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	
	
	
	



Nota: Por favor mencione aquí los casos especiales y demás Información que considere importante 


	Fase II

	Departamento
	No.  Total alianzas
	Ejecución
	Visitas primer desembolso
	Visitas segundo desembolso
	Visitas balance y cierre
	% ejecución financiera
	% ejecución técnica

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	
	
	
	



Nota: Por favor mencione aquí los casos especiales y demás Información que considere importante 

	Fase III
	
	
	

	Departamento
	No alianzas
	Vinculación
	Patrimonio constituido
	Visita inducción
	Giro primer desembolso
	En ejecución
	% ejecución financiera
	% ejecución técnica

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	
	
	
	
	



Nota: Por favor mencione aquí los casos especiales y demás Información que considere importante 
· Favor explicar la estructura actual de operación del EIP en la regional, especificando cargos, responsabilidades y número de personas


Describa aquí la estructura


	Cargo
	No. personas contratadas
	Responsabilidades 

	
	
	

	
	
	


Diligencie este cuadro según la estructura que explicó anteriormente


· ¿Considera que el número de personas actual es suficiente para la operación del PAAP?  
En caso de que la respuesta sea negativa, favor indicar porqué y las cantidades y perfiles que considera necesarios para lograr el cumplimiento de objetivos del PAAP

	Cargo
	No. personas a contratar
	Perfil 
	Tiempo propuesto a contratar

	
	
	
	

	
	
	
	




· Especificar el Plan de monitoreo proyectado para las alianzas



· Del 1 al 10, como califica la gestión de la fiducia (siendo 1 muy malo y siendo 10 excelente).




· Favor informar, según cronograma de ejecución, cuál debería ser el estado de avance del PAAP a la fecha de corte de este informe



· Favor informar cual es el estado de avance real del PAAP a la fecha de corte de este informe




· Favor especificar los problemas, necesidades y o alertas de la regional que identifica en el PAAP. 




· Favor describa las oportunidades de mejora para el PAAP




· Información de los contratos derivados



Observaciones: Incluir la información que considere importante mencionar y que no haya descrito anteriormente.


	


  Espacio para la firma del Contratista           
Incluir nombre del contratista 
Fecha: Seleccione fecha



