
Formulación Ejecución Adición   Reducción Ajustes técnicos Reprogramación.   

CÓDIGO UNSPSC
UNIDAD DE 

MEDIDA
CANTIDAD

Administración
(% Aplicable contratos 

Obra civil) 

UTILIDAD 
(% Aplicable contratos 

Obra civil) 
COSTO TOTAL

(Nombre)
Quien Elabora  (Profesional Responsable Dependencia) Quien Revisa (Dependencia Responsable proyecto) Quien Aprueba (Instancia Académica o Adminsitrativa Responsable proyecto)

TOTAL

COSTO UNITARIOACTIVIDAD

Ajuste de metas o productos. 

INFORMACIÓN MÍNIMA PERFIL PROYECTO 

(Nombre)

F1.  METAS, ACTIVIDADES Y COSTOS

(Firma) (Firma) (Firma)
(Nombre)

METAS, ACTIVIDADES Y COSTOS

Cambio de fuentes de financiación.Ajustes presupuestales

ESTADO 
Defina con una "x" en que estado se encuentra

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

FECHA FORMULACIÓN / MODIFICACIÓN:

SUBTOTAL

Cancelación o cierre anticipado.Suspensión temporal. 

Imprevistos
(% Aplicable contratos 

Obra civil) 

TIPO
(Escriba al frente qué tipo de modificación presenta el proyecto)

RESPONSABLE DEL PROYECTO:

LOCALIZACIÓN GEOGRÁFICA:

DURACIÓN DEL PROYECTO:

PROYECTO:

INSTANCIA ACADÉMICA Y/O ADMINISTRATIVA:

                                 .                                               

METAS DEL PROYECTO
PESO % DE LA 

ACTIVIDAD FRENTE 
AL PROYECTO

IVA aplicable%
(de acuerdo a la 
naturaleza del 

servicio)
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Formulación Ejecución Adición Reducción.
Ajustes 
presupuestales.

Ajustes técnicos
Cambio de fuentes de 
financiación.

Reprogramación
Ajuste de 
metas o 
productos.

Suspensión 
temporal.

Cancelación o cierre 
anticipado.

(Nombre) (Nombre)

Quien Elabora (Profesional Responsable 
Dependencia) 

(Firma)
(Nombre)

Quien Revisa (Dependencia Responsable 
proyecto)

(Firma)

Quien Aprueba (Instancia Académica o 
Administrativa)

TOTAL

#¡REF!

#¡REF!

#¡REF!

#¡REF!

#¡REF!

$ 0

$ 0

$ 0#¡REF!

COFINANCIACIÓN TERRITORIAL TOTALCOFINANCIACIÓN NACIONAL 

TIPO: 
(Escriba al frente qué tipo de modificación presenta el proyecto)

INFORMACIÓN MÍNIMA PERFIL PROYECTO 

OTROS 
¿Defina cual(es)?

RELACIÓN ACTIVIDADES - COSTOS

F2.  RELACIÓN ACTIVIDADES - COSTOS

(Firma)

ACTIVIDAD COSTO TOTAL

 POSIBLE FUENTE DE FINANCIACIÓN

RECURSOS PROPIOS 

ESTADO 
Defina con una "x" en que estado se 

encuentra

RESPONSABLE DEL PROYECTO:

INSTANCIA ACADÉMICA Y/O 
ADMINISTRATIVA:

PROYECTO:

DURACIÓN DEL PROYECTO:

LOCALIZACIÓN GEOGRÁFICA: 
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Formulación Ejecución

S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4

#¡REF!

$ 0
#¡REF!

$ 0
0

$ 0
#¡REF!

$ 0
#¡REF!

$ 0

$ 0

(Firma)
(Nombre) (Nombre)

(Firma)
(Nombre)

Quien Revisa (Dependencia Responsable proyecto)
Quien Aprueba (Instancia Académica o Admisnitrativa Responsable proyecto)

Quien Elabora (Profesional Responsable 
 Dependencia)

(Firma)

F3. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MES 6

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Cancelación o cierre 
anticipado.

PROYECTO:

TIPO: 
(Escriba al frente qué tipo de modificación presenta el proyecto)

Ajuste de metas o 
productos.

Suspensión 
temporal.

Cambio de fuentes de 
financiación.

Ajustes presupuestales.ReprogramaciónAjustes técnicos

TOTAL

ACTIVIDAD
MES 7

0

#¡REF!

#¡REF!

0

#¡REF!

INFORMACIÓN MÍNIMA PERFIL PROYECTO 

MES 11 MES 12
TOTAL

MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 10MES 8 MES 9

FECHA FORMULACIÓN / 
MODIFICACIÓN:

META DEL PROYECTO

Reducción.Adición.

INSTANCIA ACADÉMICA Y/O 
ADMINISTRATIVA:

RESPONSABLE DEL PROYECTO:

LOCALIZACIÓN GEOGRÁFICA: 

DURACIÓN DEL PROYECTO:

ESTADO 
Defina con una "x" en que estado se encuentra
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Formulación 

S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4

(Nombre) (Nombre)
Quien Elabora (Profesional Responsable Dependencia) Quien Revisa (Dependencia Responsable proyecto) Quien Aprueba (Instancia Académica o Admisnitrativa Responsable proyecto)

INFORMACIÓN MÍNIMA PERFIL PROYECTO 

F4.  CRONOGRAMA DE FLUJOS 

(Nombre)

MES 3 MES 4

(Firma) (Firma)

MES 6 MES 7 MES 11MES 8 MES 9

FECHA FORMULACIÓN / 
MODIFICACIÓN:

(Firma)

CRONOGRAMA DE FLUJOS 

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

TOTAL

COFINANCIACIÓN NACIONAL 

OTROS 
¿Defina Cual(es)?

MES 1

COFINANCIACIÓN TERRITORIAL

RECURSOS PROPIOS 

MES 12
TOTAL

MES 2 MES 5

TIPO
(Escriba al frente qué tipo de modificación presenta el proyecto)

Adición. Reducción. Ajustes técnicos Reprogramación Ajustes presupuestales. Cambio de fuentes de financiación.
Ajuste de metas o 

productos.
Suspensión temporal.

Cancelación o cierre 
anticipado.

MES 10

Ejecución

ESTADO 
Defina con una "x" en que estado se encuentra

INSTANCIA ACADÉMICA Y/O ADMINISTRATIVA:

PROYECTO:

DURACIÓN DEL PROYECTO:

LOCALIZACIÓN GEOGRÁFICA: 
(Municipio, cuenca, vereda, etc.)

RESPONSABLE DEL PROYECTO:
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