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	ALCALDÍA LOCAL DE FONTIBÓN
	Recepción de documentación desde el 11 de octubre hasta el 20 de octubre

	
	FORMATO DE PRESENTACIÒN DEL PROYECTO PARA LA CONVOCATORIA: FONTIBON PARTICIPA 2017
	



	1. DATOS DE LA INSTANCIA U ORGANIZACIÓN 

	Nombre de la instancia u organización
	

	Número de integrantes
	

	Fecha de Constitución
	

	Dirección 
	
	UPZ
	
	Barrio


	

	Teléfono de contacto
	

	Correo y/o web 
	

	Nombres y Apellidos del presidente/a o representante
	

	Cédula de Ciudadanía del presidente/a o representante
	

	Teléfono del presidente/a o representante
	

	Dirección del presidente/a o representante
	
	UPZ
	
	Barrio


	

	Correo del presidente/a o representante
	

	Fecha de nacimiento del presidente/a o representante
	
	Nacionalidad
	


	2. INFORMACIÓN DEL POSTULANTE DEL PROYECTO

	Nombres y apellidos 

 

Cédula de ciudadanía

 

Edad

 

Celular

 

Teléfono fijo

Correo electrónico

 

Dirección 
 

Barrio

Localidad

UPZ



	3. IDENTIFICACIÓN DEL PROYECTO

	3.1 Temática del proyecto. (marque con una X, una de las siguientes temáticas con las que se relaciona el proyecto)

	ítem
Temática
Selección
1
Eventos culturales, deportivos o recreativos.
 

2
Uso de medios alternativos de transporte y respeto por el peatón.

 

3
Acciones pedagógicas de convivencia responsable con animales de compañía y cultura contra el maltrato animal.

4
Desarrollo organizativo y social entorno al Turismo

 

5
Prevención de conductas de maltrato infantil.

 

6
Incidencia, integración, aporte cultural y visibilización extranjeros.

 

7
Acción social y pedagógica contra la violencia de género.

 

8
Inclusión e incidencia de comunidades étnicas.

 

9

Respeto, promoción de derechos y apoyo a la incidencia LGBTI.

10

Prácticas de convivencia, respeto y tolerancia (seguidores, barristas e hinchas) de organizaciones deportivas.

11

Acciones sociales y pedagógicas enfocadas a la inclusión de personas con discapacidad.
12
Capacidades organizativas y de gestión comunal.



	3.2 Nombre del proyecto
	

	3.3 Lugar (es) donde se desarrollará el proyecto (dirección, barrio, UPZ).
	

	4 FORMULACIÓN DEL PROYECTO

	4.1 Diagnostico

(Identificación del problema o necesidad)
	

	4.2 Justificación
(Especificar las razones por las cuales es necesario desarrollar el proyecto)
	

	4.3 Objetivo General del proyecto
	

	4.4 Objetivos específicos

	Ítem

Objetivo (Indique dos objetivos específicos)
1

2



	4.5. Cronograma de actividades (Relacione las actividades del proyecto (agregue las casillas necesarias)

	Ítem

Actividad a desarrollar como plan de acción
Fecha de ejecución
Responsable

1

2

3



	5 POBLACIÓN BENEFICIADA 

	5.1 Caracterización de la Población (descripción de la población beneficiada como resultado del desarrollo del proyecto)
	

	5.2 Estimado Población beneficiada con el desarrollo del proyecto:

	Ítem

Población beneficiada

Cantidad

1

Infantil 

2

Jóvenes 

3

Adultos

4

Adultos Mayores

TOTAL



	6 RECURSOS PARA DESARROLLAR EL PROYECTO

	6.1 Recursos del proyecto (Describa los recursos que considere necesarios para desarrollar el proyecto, agregar las casillas necesarias, teniendo en cuenta los elementos del anexo 2 IDPAC)


	7 APORTE DE LA INSTANCIA

	7.1 Indique el aporte por parte de la instancia como contrapartida para la ejecución del proyecto 

Anexar Carta de compromiso y aportes (Recursos financieros, humanos, técnicos, tecnológicos y/o físicos, etc.)
	

	8 SOSTENIBILIDAD Y EMPODERAMIENTO TERRITORIAL 

	8.1 Plan de Sostenibilidad.

(Defina las actividades que garantizaran la sostenibilidad del proyecto para un tiempo mínimo de 6 meses)


	

	9 DATOS DE QUIEN SUMINISTRA LA INFORMACIÓN

	Nombres y apellidos: _________________________________________________________

Cargo: _____________________   Entidad (si aplica): _______________________________

Celular: ____________________________ Teléfono fijo:  ____________________________
Correo electrónico: ___________________________________________________________


PAGE  
2

