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INFORME DE GESTIÓN – MENSUAL DE BIENESTAR UNIVERSITARIO 

 

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

Nombre del 
contratista: 

 

Número del contrato:  

Objeto contractual:  

Mes reportado:  

Fecha del informe:  

Supervisor del 
contrato: 

 

2. OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES 

N° 

Obligación 
contractual  

(Aquí deben 
incluirse el total de 

las obligaciones 
específicas) 

Descripción de actividad 
realizada 

Lugar Fecha 
Rol específico 
en la actividad 

Tipo 
beneficiario 

N° 
Beneficiari

os 

Duraci
ón 

activid
ad 

Recursos 
utilizados 

Tipo 
evidencia 

1           

2           

3           

4           

5           

6           

7           
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(Agregue el número de casillas que requiera para reportar cada actividad) 

 

 

 
(Inserte aquí la o las fotografías, imágenes y/o capturas de pantalla que desee hacer valer como evidencia de cada actividad realizada – Por orden cronológico) 

 
FOTO 1.                                                                                                                                                                                FOTO 2.                                                                                                     
  
 
 

8           

9           

10           

1.1 ACTIVIDADES REALIZADAS EN SU EJERCICIO DE COORDINACIÓN DE ÁREA 

N° 
Obligación 
contractual  

Descripción de actividad 
realizada 

Lugar Fecha 
Nombre de la persona sobre la 

cual realizó labores de 
coordinación 

Duración 
actividad 

Tipo evidencia 

1        

2        

3        

1. REGISTRO DE EVIDENCIAS 
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N° y nombre de la evidencia:   
N° de evidencias por 
actividad 

 

N° de obligación 
contractual  

 N° de actividad  Descripción de la actividad:   

Lugar:  Fecha:   
Responsable 
del registro:  

 
Link de la 
evidencia:  

 

Descripción detallada de la 
evidencia:  

 

 

(Copie este cuadro para el registro de cada evidencia por actividad reportada en el cuadro 2) 
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2. ANÁLISIS ESTRATÉGICO 

Resultados clave:    

Desafíos y/o aspectos por 
mejorar  

 

Recomendaciones; acciones 
correctivas y/o alertas  

 

Conexión con metas PDI 
2025-2034 
(Por actividad reportada) 

 

Actividades pendientes de 
realizar durante el mes 
reportado 

 

 

3. LOGROS E IMPACTOS 

Logros 
cuantificables:  

 
 

Impacto cualitativo:  
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4. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES MES SIGUIENTE 

N° SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 

     

     

     

     

 

(Agregue las casillas que requiera para planear las actividades del mes siguiente) 

 

 

                     
 ____________________________________                                                                                         Visto Bueno: __________________________________________ 

          Nombre, cédula y firma del coordinador de área. 
Nombre, cédula y firma del contratista  
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