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ANEXO N° 6 

FICHA DE EVALUACIÓN DEL PLAN OPERATIVO - OFICINA ZONAL 

NOMBRE DE LA ENTIDAD EJECUTORA:          Municipalidad distrital de Castillo Grande 
NOMBRE DEL PROYECTO:                              Mejoramiento de la cadena productiva de plátano y banano mediante 

la instalación del servicio de asistencia técnica en el distrito de 
Castillo Grande - provincia de Leoncio Prado - departamento de 
Huánuco. 

  

 

  

  N° de ficha: 01 
 

  

  
      

  

  ITEM CRITERIOS SI NO   

  
1 

El Plan Operativo Anual es remitido oficialmente y cuenta con visto bueno, en todo su 
contenido 

X -  
  

  
2 

El nombre del Proyecto es el mismo que se consigna en el convenio de Cooperación 
Interinstitucional o Adenda suscrita 

X  - 
  

  
3 

El presupuesto del Proyecto se encuentra dentro del límite establecido en el Convenio de 
Cooperación Interinstitucional o Adenda suscrita 

X  - 
  

  4 El POA contiene la estructura y los formatos de DEVIDA X -   

  
5 

Las tareas descritas dentro del formato 1 del POA, se encuentran en el modelo operativo del 
producto, de ser el caso 

-  - 
  

  
6 

Los componentes descritos dentro del formato 2 del POA, se encuentran registrados en la ficha 
Invierte.pe o Expediente Técnico 

X - 
  

  7 Existe equivalencia entre la meta total y las metas mensualizadas (físicas y financieras) X -   

  
8 

Las unidades de medida contempladas en los formatos de metas físicas(formato 1,2), son 
medibles y verificables 

X - 
  

  9 Existe relación entre el texto descrito del POA y la programación de metas físicas y financieras. X -   

  
10 

En caso de contrapartida: se adjunta Certificación de Crédito Presupuestario y/o Previsión 
Presupuestal 

X - 
  

  
 

 
  

  

  El Especialista Técnico llena la ficha de conformidad   

  * Colocar una (x) en el recuadro que corresponda en caso cumpla con el requisito   

  * Ítem 5: Sólo para Actividades   

  * Ítem 6: Sólo para Proyectos   

 Se suscribe en señal de conformidad: si ( X   )  no  (  ) 
  
 Observa el POA:  si (   ) no (X ) (De  ser el necesario 
 se adjuntará una hoja de trabajo complementaria al 
 presente Anexo, debidamente visada) 
 

Ing. Jordan Bertoni Herrera Aranda 
 Nombre del Especialista Técnico                                                    Firma y Fecha 

03/12/2020 
  

  
Se suscribe en señal de conformidad: si ( X )  no  (    ) 
  
 Observa el POA:  si (    ) no (  X ) (De  ser el necesario 
se adjuntará una hoja de trabajo complementaria al  
presente Anexo, debidamente visada) 
  

 
  
           Ing. Segundo Ramón Neyra Muñoz 

  
03/12/2020 

           Nombre del jefe de la Oficina Zonal (e) 
 

                    Firma y Fecha 
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