Anexo B

Formato de Reporte de cumplimiento de Metas

Entidad que reporta:
Trimestre que reporta:

Cuadro resumen:

Unidad de UE/UO
Indicador medida Responsable
L. Metas
Ponderacion
Meta del Nivel acumulado
N° Nombre Tu?o de trimestre obt_enldo al
Indicador Trimestre

Nivel de cumplimiento ponderado al trimestre: (aplicar Anexo C)

Detalle por indicador: (realizar los comentarios y observaciones pertinentes por cada
uno de los indicadores sefialados en el Convenio, haciéndose énfasis en las
restricciones y o dificultades encontradas).



