








APORTE EXTERNO EN RECURSOS HUMANOS

MODALIDAD NOMBRE NACIONALIDAD Fesiodp detansnenca Fuente Cooperante
Temporalidad x Meses
AVANCE DE RESULTADOS Y PROBLEMAS ENCONTRADOS
EJECUCION PROGRAMATICA ANUAL
i Meta Meta Dificultades i T
Resultado Indicador Progsiat Ejecutada — % de Ejecucion

Aportar en el a nro. de grupos ninguna |

ajuste del disefio { focales |
organizativo ‘ 1| 1J 100.0
institucional y s ;

una cultura de | e iy osoes s eali s
|Aportar en el & taller en semana de ninguna
lajuste del disefio fortalecimiento , ‘

organizativo 1 1) 100.0
institucional y 2

una cultura de L4 S

Aportar en el a Informe Final ninguna

ajuste del disefio T“f: Organizativo ‘

organizativo - 1 1 100.0
institucional y > J

una cultura de - - e B /

EJECUCION FINANCIERA ANUAL

: Meta Meta ; " ool
Resultado Indicador Piipritli Ejecuids Dificultades Encontradas % de Ejecucion

|Aportar en el - nro. de grupos ninguna
lajuste del disefio || focales

organizativo 1000.0‘ b et 179%)] 100.0
linstitucional y »
luna cultura de W A . al

Aportar en el - taller en semana de ninguna

ajuste del disefio Qf’?* fortalecimiento y
lorganizativo 1000.0 1000.9 100.0
|institucional y b
|una cultura de % { s

Aportar en el - Informe Final Ininguna

ajuste del disefio % Organizativo |

organizativo . 1000@ 1000.0‘ | 100.0
institucional y > - ) |

una cultura de L2 |

En el caso que se haya presentado modificaciones en la ejecucion del proyecte, senalarlos(Objetivos, Actividades, Metas)

Objetivos Resultados Actividades

EVALUACION Y OBSERVACION

Seleccione si el proyecto ha sido evaluado por alguna Entidad Externa al proyecto:

” “ra)lvez ' b)ymidsde 1 vez ® ¢) Nunca —"

TIPO DE FECHA DE

EVALUACION NOMBRE DE LA ENTIDAD EVALUADORA EVALUACION PRINCIPALES RECOMENDACIONES ([CONCLUSIONES
SEGUIMIENTO 01/01/2016

MEDIO

TERMINO 01/01/2016

FINAL 01/01/2016

AUDITORIA 01/01/2016

Observaciones.

|| ninguna

Descripeion breve y concisa sobre la contribucion de la intervercién, al mejoramiento del nivel de vida y/o desarrollo de la poblacién objetivo.

|| Se aportd al desarrollo institucional de CooperAccion

Seiiale los problemas y/o limitaciones encontrados en la ejecucién de la intervencion, asi como sus recomendaciones.

|[ Ninguno.

- INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LA INTERVENCION




[Nombre y Apelidos _[[JULIA IVONNE CUADROS FALLA DNI 07535179

Cargo Coordinador de Proyecto Email jcuadros@cooperaccion.org.pe

Teléfono 3637972 Fax

LA PRESENTEINFORMACION TIENE CARACTER DE DECLARACION JURADA Y SESUJETA AL PRINCIPIO DE PRESUNCION DE VERACIDAD ESTABLECIDA EN LA
LEY N° 27444, LEY DEL PROCEDIMIENTOQ ADMINISTRATIVO GENERAL

Nota: Consultas adicionales a los teléfonos 617-3686 / 617-3615 ¢ al correo: declaracionanual@apci.gob.pe



