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CODIGO:

INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO

LOGO DE LA ENTIDAD VERSION: 01
FECHA DE
FORMATO CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACTIVIDADES APROBACION
NOMBRE DE LA ESE 25/3/2025
LOGO DE LA ENTIDAD |Colocar el logo de ESE, con la dimensiones del tamario de la celda.

NOMBRE DE LA ESE

Colocar el nombre completo de la ESE

Senalar el mes en que incia la ejecucion de la actividades (acta de inicio). Automaticamente en el costado
derecho se colocaran las celdas del calendario del mes sefialado.

Este le permitira visulaizar los calendarios por mes.

DESCRIPCION

Copiar textualmente la actividad descrita en la columna "I" del CUADRO ANEXO No 1, y en el orden
correspondiente.

RESPONSABLE

NOMBRE Y APELLIDO / CARGO

Colocar los nombres y apellidos con su respectivo cargo de la persona proyectada por responder por la
actividad

PERFIL

Describir el perfil de la persona responsable de la actividad. Validar con los lineamientos del Anexo técnico.

FEHCA
EJECUCION

Colocar la fecha de ejecucion de la actividad en el formato DD-MM-AAAA, que este entre el periodo de
ejecucion conforme a los lineamientos del CUADRO ANEXO No 1

ESTADO

Seleccionar el estado en que se encuentra la actividad, inicialmente todas las actividades estan EN
PROCESO; de acuerdo a su ejecucidn se indicara si pasa a estar COMPLETADO (actividad ejecutada
completamente, sin contratiempos), RETRASADO (No se logré ejecutar en los tiempos proyectados)

OBSERVACIONES

Se describe las observaciones y trazabalidad de la ejecucion de la actividad; asimismo las novedades u
obstaculos que se puedan presentar.

En los casos que requieran algin cambio de lo proyectado, deberan relacionar el ACTA DE COMPROMISO
con su descripcion.

En las casillas del calendario, debera ser copiado esta celda. El cual indica que la actividad fue
COMPLETADO

En las casillas del calendario, debera ser copiado esta celda. El cual indica que la actividad esta EN
PROCESO

En las casillas del calendario, debera ser copiado esta celda. El cual indica que la actividad esta
RETRASADO

En las casillas del calendario, debera ser copiado esta celda. El cual indica las fechas en que estan
programdas la CONVOCATORIA de la actividad.

CONVOCATORIA

POBLACION SUJETO

La poblacion sujeto que va dirigida la convocatoria, colocar textualemente las que estan definidas
en el CUADRO ANEXO No 1, en las columnas Zy AA

CANTIDAD
PROYECTADA

La cantidad proyecta minima requerida que deberéa ser convocada para esta actividad, conforme al
CUADRO ANEXO No 1 en su columna AF y AG

MEDIOS
CONVOCATORIA

Describir los medios utilizados para convocar la actividad: Redes sociales, emisiones radiales, perifoneo,
otros.

FECHA

Fecha en que se realizara la actividad, en el formato DD-MM-AAAA

LUGAR DE EJECUCION




SITIO

Lugar en el que se ejecutara la actividad en el que se describa el nombre del lugar y el Barrio de la localidad.

TERRITORIO

Codigo del territorio: Nombre del Territorio

MICROTERRITORIO

Codigo del microterritorio: Nombre del microterritorio

PERIODO DE EJECUCION

Fecha de inicio

Corresponde a la fecha definida en el CUADRO ANEXO No 1, en la columna V (Fecha de inicio de la
actividad), en el formato DD-MM-AAAA

Fecha de finalizacion

Corresponde a la fecha definida en el CUADRO ANEXO No 1, en la columna W (Fecha de terminacién de la
actividad), en el formato DD-MM-AAAA

Cantidad de dias Esta casilla determina de manera automatica la cantidad de dias que se tiene para ejecutar la actividad.
QUIEN ELABORA
NOMBRES Y APELLIDOS|Nombre y apellidos de quien es responsable de elaborar el documento
CARGO Describir el cargo del responsable de elaborar el documento.
ENTIDAD Entidad a la que hace parte el respnsable de elaborar el documento.
FIRMA Firma o sello de la persona quien elabora el documento.
FECHA Fecha en que es firmado por parte de quien elabora el documento.
QUIEN REVISA
NOMBRES Y APELLIDOS|Nombre y apellidos de quien es responsable de revisa el documento
CARGO Describir el cargo del responsable de revisar el documento.
ENTIDAD Entidad a la que hace parte el respnsable de revisar el documento.
FIRMA Firma o sello de la persona quien revisa el documento.
FECHA Fecha en que es firmado por parte de quien revisa el documento.
QUIEN APRUEBA
NOMBRES Y APELLIDOS|Nombre y apellidos de quien es responsable de aprobar el documento
CARGO Describir el cargo del responsable de aprobar el documento.
ENTIDAD Entidad a la que hace parte el respnsable de aprpbar el documento.
FIRMA Firma o sello de la persona quien aprobar el documento.
FECHA Fecha en que es firmado por parte de quien elabora el documento.




