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HOJA DE REVISION DE DOCUMENTACIÓN

ASESORIA
     NOMBRE DEL CLIENTE: _________________________________________________________________________

	Fecha de Revisión
	Detalle
	Situación
	Firma Supervisor
	Observación de situación
	Observación Superada

	
	
	SI
	NO
	
	
	Fecha
	Firma

	 Persona Natural Informal
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	DUI (Fotocopia)
	
	
	
	
	
	

	
	NIT (Fotocopia si no está contenido en el DUI)
	
	
	
	
	
	

	 Persona Natural Formal
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	DUI (Fotocopia)
	
	
	
	
	
	

	 
	NIT y IVA (Fotocopia)
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Ultima declaración anual de renta o última declaración de IVA
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Persona Jurídica
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	DUI Representante Legal (Fotocopia)
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	NIT Representante Legal (Fotocopia si no está contenido en el DUI)
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	NIT y IVA de la Empresa (Fotocopia)
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Ultima declaración anual de renta o última declaración de IVA
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	INFORMACIÓN DEL SERVICIO DE ASESORÍA 
	
	Ingresado al 

SGI-CDMYPE
	
	

	
	
	Si
	No
	
	

	 
	Bienvenida y acuerdo confidencialidad (F0)
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 

	 
	Solicitud de asesoramiento  y captura datos de ingreso (F1)
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 

	
	Hoja de resultados de diagnóstico
	
	
	
	
	
	
	

	
	Certificado de calificación MYPE
	
	
	
	
	
	
	

	 
	Acuerdo de acciones de proyecto (F2)
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 

	
	Vinculación (F4)
	
	
	
	
	
	
	

	
	Evaluación de impacto del proyecto (F13)
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_______________________________________



Nombre y Firma del Técnico de CONAMYPE

HOJA DE REVISION DE DOCUMENTACION
 DE ASISTENCIA TÉCNICA CONTRATADA 

NOMBRE DEL CLIENTE:

 _____________________________________________________________

NOMBRE DE LA ASISTENCIA TÉCNICA: ___________________________________________________________
	Ingresada al SGI-CDMYPE
	Si
	No

	
	
	


	Fecha de Revisión
	Detalle
	Situación
	Firma Supervisor
	Observación de situación
	Observación Superada

	
	
	SI
	NO
	
	
	Fecha
	Firma

	 
	F3- Solicitud de asistencia técnica 
	
	
	 
	 
	 
	 

	 
	F5- TDR o Especificaciones Técnicas
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Perfil de consultores invitados a ofertar
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	F6- Formato de propuesta Técnica
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	F7- Evaluación de oferta y cálculo de aporte empresarial
	
	
	
	
	
	

	 
	Comprobante de aporte empresarial (original o fotocopia).
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	F8- Formato de contrato
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	F9- Solicitud de ampliación de plazo
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Informe Final de la consultoría
	
	
	
	
	
	

	
	F12- Evaluación General de Asistencia Técnica
	
	
	
	
	
	

	 
	Fotocopia de factura del consultor
	 
	 
	 
	 
	 
	 


______________________________________

Nombre y Firma del Técnico de CONAMYPE

HOJA DE REVISION DE DOCUMENTACION
 DE ASISTENCIA TÉCNICA APORTADA POR OTROS ACTORES
NOMBRE DEL EMPRENDEDOR/EMPRESA/GRUPO: __________________________________________________
NOMBRE DE LA ASISTENCIA TÉCNICA: ____________________________________________________________
	Ingresada al SGI-CDMYPE
	Si
	No

	
	
	


	Fecha de Revisión
	Detalle
	Situación
	Firma Supervisor
	Observación de situación
	Observación Superada

	
	
	SI
	NO
	
	
	Fecha
	Firma

	 
	F3- Solicitud de asistencia técnica
	
	
	 
	 
	 
	 

	 
	F5- TDR o Especificaciones Técnicas
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Currículo del especialista
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Informe final de la consultoría (virtual o escrito)
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	F12- Evaluación General de Asistencia Técnica
	
	
	
	
	
	


______________________________________

Nombre y Firma del Técnico de CONAMYPE

HOJA DE REVISION DE DOCUMENTACION DE 
CAPACITACIÓN PRESENCIAL (ASESOR U OTROS ACTORES)
NOMBRE DE LA CAPACITACIÓN: 

NOMBRE DEL CAPACITADOR: 


NÚMERO DE EMPRESAS: 




NÚMERO DE  PARTICIPANTES: 

	Ingresada al SGI-CDMYPE
	Si
	No

	
	
	


	Fecha de Revisión
	Detalle
	Situación
	Firma Supervisor
	Observación de situación
	Observación Superada

	
	
	SI
	NO
	
	
	Fecha
	Firma

	
	F10- Lista de asistencia de los participantes 
	
	
	
	
	
	

	 
	La presentación o material impartido
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	F11- Bitácora de supervisión de la capacitación 
	
	
	
	
	
	


_______________________________________

Nombre y Firma del Técnico de CONAMYPE

HOJA DE REVISION DE DOCUMENTACION DE 
CAPACITACIÓN VIRTUAL
(Ejecutada por un Asesor o especialista de la institución)
NOMBRE DE LA CAPACITACIÓN: _________________________________________________________________

NOMBRE DEL CAPACITADOR: ____________________________________________________________________


NÚMERO DE EMPRESAS: 




NÚMERO DE  PARTICIPANTES: 

	Ingresada al SGI-CDMYPE
	Si
	No

	
	
	


	Fecha de Revisión
	Detalle
	Situación
	Firma Supervisor
	Observación de situación
	Observación Superada

	
	
	SI
	NO
	
	
	Fecha
	Firma

	 
	F10- Lista de asistencia de los participantes (Según la plataforma utilizada o el documento diseñado por       el CDMYPE
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	La presentación o material impartido o grabación del evento y fotografías o capturas de pantallas
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	F11- Bitácora de supervisión de la capacitación
	 
	 
	 
	 
	 
	 


_______________________________________

Nombre y Firma del Técnico de CONAMYPE

