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INFORME INTERMEDIO DE ASISTENCIA TÉCNICA
(completa la EMPRESA SOLICITANTE)

I. Datos de la Propuesta
	Expediente
	

	Consultor / ECA
	

	Tipo de consultoría
	

	Empresa solicitante
	

	Departamento
	
	Localidad
	


Fecha de Inicio del trabajo __/__/__
Fecha de Inicio del período __/__/__

Fecha Finalización del período__/__/__

II. Evaluación de la ejecución
En la tabla siguiente detalle las principales actividades planificadas para el período de esta evaluación. Señale si se han cumplido (poniendo un % aproximado de cumplimiento). De ser necesario, explique lo ocurrido en la columna observaciones.

II.1 Avance en el cumplimiento del plan de trabajo.

	N°
	Actividades principales
	%
	Medio de Verificación

	1
	
	%
	

	2
	
	%
	

	3
	
	%
	

	4
	
	%
	


II.2 ¿Cuáles fueron los principales resultados alcanzados en este período?

II.3. ¿Cuáles fueron las principales dificultades que se presentaron en este período?
II.4. ¿Considera que se deben realizar ajustes en algún aspecto de la propuesta? Explique.

Si se encontraron dificultades, cómo se plantean resolverlas.
III. Evaluación del trabajo del Consultor 

En cada uno de los ítems que se presentan a continuación, le pedimos que evalúe al consultor con la siguiente escala: 1=Excelente, 2=Muy Bueno, 3= Bueno, 4= Regular, 5= Malo, 6= Muy malo. Completar los ítems correspondientes a la Capacitacion o consultoría solicitada
	
	ITEM
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	A
	Cumplimiento en tiempo y forma de las “entregas” pactadas (documentos, informes, etc.) 
	
	
	
	
	
	

	B
	Competencia técnico-profesional
	
	
	
	
	
	

	C
	Capacidad para diagnosticar los problemas
	
	
	
	
	
	

	D
	Claridad para comunicarse, entender al cliente y hacerse entender por éste
	
	
	
	
	
	

	E
	Adecuación y viabilidad de las soluciones que propone a la realidad de la empresa
	
	
	
	
	
	

	F
	Proactividad y disposición para colaborar con el Cliente
	
	
	
	
	
	

	G
	Capacidad para aportar ideas y soluciones
	
	
	
	
	
	

	H
	Cumplimiento de las horas asignadas a la capacitación
	
	
	
	
	
	

	I
	OTROS (detallar)
	
	
	
	
	
	

	J
	Evaluación general
	
	
	
	
	
	


________________________________     _________________    ___/___/___

Nombre del representante de la empresa                 Firma                   Fecha    
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