
ANEXO 3 - I
EVALUACIÓN Y AUTORIZACIÓN DE PAGO

DATOS GENERALES

Título del Proyecto:
  _____________________________________________________________

Número del Proyecto:   __________________


Nº de Contrato:    
 ______________________ 
             Fecha Inicio Contrato: ________________

Nombre del Contratado: _________________________________________________________

EVALUACIÓN – Período _________________
Principales actividades y logros alcanzados durante el período por el que se informa (en orden de importancia):

1) ___________________________________________________________________________

2) ___________________________________________________________________________

3) ___________________________________________________________________________
En opinión del supervisor inmediato, el desempeño profesional del contratado es:
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_________________________________________________________________________________________

Nombre y Firma del Evaluador (de ser distinto al Director Nacional o Director Nacional Alterno del Proyecto)

AUTORIZACIÓN DE PAGOS





CONTRATO PERIÓDICO
CONTRATO  POR RESULTADOS 




Avance Semestral




Informe de Avance (anexar)




Informe Final (anexar)



Informe Final (anexar)



Certificación Final




 (administrativos)


	Propósito
	Monto
	Fecha del Compromiso de Pago

	
	
	


OBSERVACIONES: _____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________
Por medio de la presente, autorizo la realización del pago arriba indicado.

FECHA:
_________________________________________________________________
Nombre y Firma del Director Nacional o Director Nacional Alterno del Proyecto









Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo

