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CAPACITACION: ____  ASITENCIA TECNICA: ____   SUPERVISIÓN: _____  OTRA: __________________________ 
 
 
FECHA: ___________________ 
EJE PROGRAMATICO: __________________________________   PRIORIDAD/AREA: _______________________________ 
 
OBJETIVO: ____________________________________________________________________________________________________ 

                    ____________________________________________________________________________________________________ 
MUNICIPIO: ______________________________               RESOLUCION; _________________________     
 

ACTIVIDADES 
DESARROLLADAS 

LOGROS 
(CUANTITATIVOS/ 
CUALITATIVOS) 

POBLACIÓN 
OBJETO 

DIFICULTADES 
ENCONTRADAS  

COMPROMISOS 
ADQUIRIDOS  RESPONSABLES 

 
 
 
 
 
  

     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
RESPONSABLE DE PRIORIDAD/AREA: ________________________________ 

 
 

REVISADO POR: _____________________________________ 


