
Anexo 06

NUMERO 

DE FICHA 63

No CRITERIOS SI NO

1
El Plan Operativo es remitido oficialmente y cuenta con visto bueno en 

todo su contenido
X

2
El nombre de la actividad es el mismo que se consigna en el convenio de 

cooperación interinstitucional o adenda suscrita
X

3
El Presupuesto de actividad se encuentra dentro del limite establecido en 

el convenio de cooperación interinstitucional o adenda suscrita
X

4 El POA contiene la estructura y los formatos de la Directiva X

5
Las Tareas descritas dentro del formato 1 del POA, se encuentran en el 

modelo operativo del producto, de ser el caso.
X

6
Los componentes descritos dentro del formato 2 del POA, se encuentran 

registrados  en la fiha SNIP o expediente técnico.

7
Existe equivalencia entre la meta total y la metas mensualizadas (Fisicas - 

Financieras).
X

8
Las unidades de medida contempladas en los formatos de metas 

fisicas(formato1,2),son medibles y verificables.
X

9
Existe relación entre el texto descrito en el POA y la programación de las 

metas físicas y financieras
X

10
En caso de contra partida: se adjunta certificado de credito presupuestario 

y/o previsión presupuestal

*

*

*

Nombre Jefe Oficina Zonal: SAN  FRANCISCO

FICHA DE EVALUACIÓN DEL PLAN OPERATIVO - OFICINA ZONAL

Ps. Albert Anthony Rivas Cárdenas                                       Firma              Fecha           06 de junio del 2017

Ing. JUAN LUNA LINARES                                                                                    Firma              Fecha

Se suscribe en señal de conformidad: si ( X ) no (    )                                                                                                                                                                                                                                                     

Observa el POA : si (   )  no (   ). (De ser necesario, adjuntar una hoja de trabajo complementariamente al presente anexo, debidamente visado)

Nombre del Especialista Tecnico.

El especialista técnico  llena la ficha de  conformidad.

Colocar una (X) en el recuadro que corresponde en el caso que cumpla con el requisito.

Item 5. Solo para las Actividades.

Item 6. solo para proyectos

Se suscribe en señal de conformidad: si ( X ) no (    )                                                                                                                                                                                                                                                     

Observa el POA : si (   )  no (   ). (De ser necesario, adjuntar una hoja de trabajo complementariamente al presente anexo, debidamente visado)

MUNICIPALIDAD PROVINCIAL LA MAR - SAN MIGUEL
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