Formulario 1- Plan Operativo Institucional (POI).
Planificación Operativa Institucional (POI)
Perfil Institucional

	[bookmark: __DdeLink__6245_1156955833]Denominación de la entidad *
	(completar/actualizar texto)

	Abreviación *
	(completar/actualizar texto)

	Base legal de creación *
	(completar/actualizar texto)

	Visión *
	(completar/actualizar texto)

	Misión *
	(completar/actualizar texto)

	Diagnóstico general de la institución *
	(completar/actualizar texto)

	Objetivos Estrategicos
	(completar/actualizar texto)

	Objetivos Específicos
	(completar/actualizar texto)


Estructura de Programática
	DEFINICIÓN DE ESTRUCTURA PROGRAMATICA

	Estructura programática *
	(seleccionar Tipo de Programa, Central, Sustantivo y/o Partidas no asignables)  

	Diagnóstico o Problemática*
	(precargado)

	Objetivos *
	(precargado)

	Base legal *
	(precargado)

	Resultado Intermedio *
	(precargado)

	Unidad responsable *
	(seleccionar)

	Código SNIP *
	(seleccionar)


Programación de la Cadena de Valor
	DEFINICIÓN DE ACTIVIDADES

	Estructura programática 
	(seleccionar Tipo de Programa, Central, Sustantivo y/o Partidas no asignables)

	Actividad  y/o Obra
	(precargado)

	Unidad de medida 
	(precargado)

	METAS DE LA ACTIVIDAD

	Cantidad y fecha prevista
	Depto. 1
	Mes 1 *:
	(cantidad)

	
	
	Mes N *:
	(cantidad)

	
	Depto. N

	Mes 1 *:
	(cantidad)

	
	
	Mes N *:
	(cantidad)

	VINCULACIÓN CON CADENA DE VALOR

	Resultado Inmediato
	(precargado)

	Contribución
	(completar/actualizar)

	Objetivo del PND
	(seleccionar)

	Contribución
	(completar/actualizar)



Ficha del Indicador
	

	1. Nombre del indicador 
	(precargado)

	2. Tipo de indicador 
	(precargado)

	3. Metodología de cálculo 
	(precargado)

	4. Unidad de medida
	(precargado)

	5. Frecuencia de medición 
	(precargado)

	6. Cobertura geográfica
	(precargado)

	7. Fuente de datos 
	(precargado)

	8. Comentarios 
	(precargado)




Formulario 2- Programación del Plan de Acción.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Programación del Plan de Acción
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	PERIODO ________________
	ESTRUCTURA
	______________
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	INSTITUCION ______________
	
	
	
	META 2022
	 
	
	
	
	
	

	
	
	ACTIVIDAD/PROYECTO_________________________________
	UNIDAD DE MEDIDA ________________
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	ACTIVIDAD/OBRA
	
	UNIDAD DE MEDIDA
	

	
	
	 
	
	 
	

	
	
	DEPARTAMENTO
	
	
	
	
	
	
	DISTRITO
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	 
	
	 
	

	
	
	COSTO
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	Código- Actividad/Obra
	Nombre de la Actividad/Obra
	U. Medida
	Asignación Financiera
	Costos Departamento
	

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	ACCIONES / HITOS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	Nombre de la acción 
	U. Medida
	Tipo
	Acumula
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	Ene
	Feb
	Mar
	Abr
	May
	Jun
	Jul
	Ago
	Sep
	Oct
	Nov
	Dic
	Total
	 

	
	 
	Cantidad Programada
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	







Formulario 3- Avance de Metas del Plan de Acción.
	
	
	
	Avance de Metas del Plan de Acción
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	INSTITUCION
	 
	
	
	
	
	
	
	 

	ACTIVIDAD/PROYECTO
	 
	
	META 2022
	 
	
	 

	DEPARTAMENTO
	 
	
	
	
	
	
	
	 

	DISTRITO
	 
	
	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	ACTIVIDAD/OBRA
	
	UNIDAD DE MEDIDA
	
	 

	 
	
	 
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	ACCIONES/HITOS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Nombre de las Acciones
	U. Medida
	Tipo
	Acumula
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Ene
	Feb
	Mar
	Abr
	May
	Jun
	Jul
	Ago
	Sep
	Oct
	Nov
	Dic
	Total
	 
	 

	Cantidad Programada
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	Cantidad Avance
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	MES
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Código- Actividad/Obra
	Objeto de Gasto
	Descripción
	Monto Ejecutado
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Total Mes
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	DESTINATARIOS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Tipo
	Grupo
	Cantidad de Destinatarios
	Descripción
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 



Formulario 4- Informe Cualitativo Semestral.
	
	
	
	Informe Cualitativo Semestral
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	INSTITUCIÓN
	 
	
	
	
	
	
	 

	ACTIVIDAD/PROYECTO
	
	
	META 2022
	 
	
	 

	SEMESTRE
	____________________________________
	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 Actividad/Obra
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Gestiones Realizadas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	 

	Principales Logros Alcanzados
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	 

	Dificultades y Lecciones aprendidas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	 

	Objetivos del Siguiente Semestre
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 




Formulario 5- Avance de Indicadores PcD .

	Avance de Indicadores del Plan de Acción Nacional por los Derechos de las Personas con Discapacidad

	INSTITUCIÓN
	_________________________

	RESULTADO INMEDIATO
	_________________________

	INDICADOR
	_________________________

	UNIDAD DE MEDIDA
	_________________________

	METODOLOGÍA DE CÁLCULO
	_________________________

	FECHA______________________
	CANTIDAD PROGRAMADA_______________________

	FECHA______________________
	CANTIDAD EJECUTADA__________________________

	
	



[bookmark: _GoBack]
