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	Informe Nro.
	Fecha de elaboración:

	Nombre: (Profesional que emite el informe)
	 

	Para: (Director del Área / Administrador de contrato/ Coordinador Zonal)
	 Cargo:                                                                                  

 

	Asunto:

Informe de cumplimiento de productos y/o servicios de contrato civil de servicios profesionales

	Período de informe:

Mes /Año

	1. ANTECEDENTES

Con fecha _____________el Instituto Nacional de Investigación en Salud Pública INSPI – Dr. Leopoldo Izquieta Pérez y el Señor(a) _________________ suscriben el Contrato Civil de Servicios Profesionales No. XXXXXX, cuyo plazo de vigencia es desde ____________________hasta_____________.

DESARROLLAR O COLOCAR PRODUCTOS DE ACUERDO AL CONTRATO.

2. PRODUCTOS / AVANCES ALCANZADOS: 

DETALLE DE PRODUCTOS OBTENIDOS 

PRODUCTO
(Se deberá detallar el producto conforme al contrato)
AVANCES OBTENIDOS DEL PRODUCTO PARA LO QUE FUE CONTRATADO
(Describir de manera detallada cual ha sido el avance/resultado del producto en el mes) 
SOPORTE O EVIDENCIA
(Describir el nombre del documento que soporte el resultado/avance obtenido del producto, los cuales deberán ser incluidos como anexos debidamente identificados)


	

	

	3. CONCLUSIONES: 
​​_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

4. PROYECCIÓN DE TRABAJO PARA EL CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PARA EL MES SIGUIENTE: 

PROYECCIÓN DE PRODUCTOS / RESULTADOS ESPERADOS

PRODUCTO

RESULTADOS ESPERADOS

FRECUENCIA DE SEGUIMIENTO 
MECANISMOS DE VERIFICACIÓN
(Se deberá detallar el producto conforme al contrato)

(Describir de manera detallada los productos a proyectar para el mes siguiente conforme al contrato) 
(Semanal, quincenal, mensual, semestral u otros)

(Memorando, informes, reportes, actas, correo electrónico, etc.)

5. OTRAS OBSERVACIONES ESPECIFICAS:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

En virtud de la información que antecede dejo constancia de mi satisfacción acerca de los avances y/o productos recibidos por parte del prestador del servicio, motivo por el cual suscribimos el presente informe.



	

	ELABORADO POR: 

(Firma del profesional contratado)
	APROBADO POR: 

(Firma del Director del Área / Administrador de contrato / Coordinador Zonal)
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	Cargo:
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