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£l SECRETARIA DF DESARROLLOY |
INCLUSION SO0CAL

SECRETARIA DE DESARROLLO E INCLUSION SOCIAL
SUB SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

MATRIZ SERVICIOS PRESTADOS
DIRECCION DE TRANSFERENCIAS NO MONETARIAS

Procedimiento

Senvitio Prestado Descripeidn del Servicio Tasas y Derechos Requisites Formatos
Secuencia de etapas Actividad

1.5olicitar el beneficio de acuerda a focalizacion

1.Focalizacidn de participantes |1.1 Salicitar |2 matricula de rifios y
sujetos de derecho dzl nifias en el Sistema Educativo
[rograma. Fiblico (SACE].

1.2.5olicitar 2l CENISS la focalizacidn
de rifios y rifias en edad escolar que [2.Centro Educativo Focalizado
seran beneficiados conla entrega d2
Bolsdn y materiales educatives.

1.3 Recepcicn y andlisis de Informe
2 Focalizacidn por centros

educativo, drea gecgrafica, nombve | 3Matricuda SACE actualizadz def Centra Educativ,
Entrega de bofsdn Escolar provisto de kit de del i, identidad, etc. para
(tiles, 3 nifios y nifias que se encuentran

programacic de entrega.
insritos en el centro escolary que se . i E
Entrega de Bolsony Utiles Escolares - : Y Es gratuita 2 Adquisicidn de Bolsones y (2.1, Elaborzcidn de 12 crden de fnicig
encuentran en extrema pobraza, con una iles escolares para entregar al provezdor,
[cobertua en l 2016 de 125,000 nificsy 2.2 Adnuisicin de Bolsones y Utiles

niias beneficiadas os). Escolares 5.Registro Fotogrifico

4.Codigo del Centro Educativo ANEXD1

1.3 Transferencias en concepta de

b.NomEre del Responsabie del Nifo Matriculzdo
Pago 2 proveedores L pors !

£nt Isones y it
lntega de bo sonels‘\r iles 3.1Identificacién en campo de los . .
gscolares a nifies y nifias 7 7.Constancia de Entrega de! Director del Centro
participantes del proyecto.

focalizados. Educativo con firma y sello.
|3.2.Gestidn administrativa dz
logistica para entrega. 8.Ubicacidn, aldea, caserio.

13.3.Comvocatonia de los participantes
para I entrega de beneficios.

3.4 Entraga d bolsones y dtles
escolares a nifios y nifias de los
centros educativos focalizads
3.5Registro de entregaenla
b plataforma CENISS.
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SECRETARIA D5 DI SAIG JLLCY F
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Servicio Prestado

Deseripcion del Servicio

Procedimiento

Tasas y Derechos Requisitos Formatos
Secuencia de etapas Actividad
Lidentiicacion de ias  y/1.1.dentificacion de los Jivenes y Ea :";E solicltid de apoy, ?i“g"“"_’l" Encamada
nifies participantes suetes de) mageres sujetos a la atencion brinda |© ; S.ecve'tal'la de Ime!rftf'a' saclal ata
atenion del programa por &l programa Viceministra Ing. Zoila Patricia Cruz Carrato
: 1. PROPUESTA TECNICA:
1.2 Registro de los participantes
atendidos de manera Integral at
(CENISS
12 Generales
LFirma de convenios de 2.1Jornadas de promacian de lns
cooperacion y apoya senvicios dispanibies en los Contros
institucional para i de Cuidado Diuno a fos
lde Earticipantes del programa participantes 1.2.1Identificacion institucional
2.2 Recepcion de propuesta téenica y
plan de inversion para la suscripcion
de convenios 1.2.2.Nomibre o razdn social
2.3 Suseripcion de cowerin 1.2.3.Tipo de organizacidn e instituzian
3.1 Supenvisién, Evaluacion y
3.5up Evaluacieny Mari del da
Maritoren Actividades Infegrales
limplermentadag 1.2.4.Persoral responsakle
1.2.5 Direccidn actual
1.3 Propuesta de provecto;
1.3.1Justificacisn
1.3.2. Objetivos
1.3.3Resultads principales 2016
1.3.4. Descripaian del proyectol visian, mision,
explicacion del proyectn, capital humana con el que
14 Respaldo legal:
ASOCIACIONES SIN FINES DE LUCRO/ONG
Contribuir a reducir [a miseria, Ia violencia y . Personeria furidica
resgo social, en que viven miles da refiers, - Censtancia de lggfsuo en URSAC
rifias, |Gvenes mujeres y familias por causa i > : e
del crimen erganizado, maras v pandillas que ENURSAC
han quitado la vida de cientos de menares ' RTN d= la Organizacién
e edad y que siguen expuestos a esta
Atercion integral a lovenes v [situacidn. Es por elln, hacienda pragia la RN representante lagal
Mujeres, Nifies ¢ Nifas en iniciativa y esfuarzos del Despacho de la Es gratuito Fotocopia de identicad del represertante ANEXD 2

Vulnerabilidad y Riesgo Sodial

Primera Dama, para brindar 13 atencidn
oportuna a los hondurefios que han sido
retofnados al Pals, y que su ver pueda
recibir apoyo psicesocial y atencidn Integral
con medidas cportunidades para que se
puedan regresar a sus comunidades da
origen

legal
Constancia de registro en ONCAE (3l so
cuenta con ella)

- Permiso da operacidn extendida por la
Alcaldia.

Constancia da registro en SIAFI de |3
Asociacion

GOBIERNO LOCALES:

Fotocopia del RTN de Alcaldia

Fatocopia AT afcalde

: Fotocapia de identicad alcalde

- Certificada de alealda

- Constarcia Bancaria

. Punto de Acta

Constancia de registro en SIAFI ge |2
Asociacion

2. PROPUESTA FINANCIERA

2.1 Resumnen Financiern,

trirestral, ampliar cada objeto de Easto en una hoja
lde cillculo del documento.

2.2 Presupuesta mensualizada con resumen

25 Anexos:

1. Seruma organizacién legalments reconccida

en el pais. {ONG}

2. Oue cuenten con probada capacidad técnica y
administrativa para imglementar las medidas de

atenzidn con apoyo del Estade, referente a la
ejecucion presupuestaria con fondos macionales
rediante 3 modalidad SIAF),

i Que cusriten con persenal calificade propio
para brindar los senvicios de atencidn, asi mismo
ANexar a su propuesta el perfil de cada uno de fos
empleados requeridos para los culdados de los
iad.ﬂtm mayores.

4. Que demusstren capacidad de Eestidn de
Tecursss para potentiar los recursos del Estado bajo
U esquerra de comesponsabilidad, presentar
documentacién soporte como ser, estados
financieros que validen su ejecucicn,
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SECRETARIA 3 DESARIRON L
ENCLUSHON SOCIAL

| Procedimiento
Servicio Prestado Descriptidn del Servicio Tasas y Derechas Pequisitos Formatos
Secuenciz de etapas Actividad

] 1Fma e comerio con <zar o
‘ 1.1Jomadas &2 socializacidn e

obiemos locales,  ONG'S)

0P e s, indyccicin del proyecto.
‘ Carta e soliitud de apoyo, dirigida a la Encargada
de Sub Secretaria g Integraridn Sodial a la
Viceministrs Ing, Zoifa Patrcia Cnz Cemato
‘ L PROPUESTA TECNICA:
1.2 Receptidn de propuesta de

planes de inversidn para el
funcionarmiento g los centros. 1L.2 Generales

‘ 1.3 Reuriones de campo para l2
concertacidn y aprobacidn de la co
jecucidn oz Jos centos de cuidzdo

Creary poner 3 dispasicidn de as perscnas
adultos mayores, en situaticn de extrama

dimo, 121 dentificacidn institucional
| pokreza, fiesgo social y winerabilidad, una 14 0ffcilizacion de I3 firma ga
Fed 0z Centros de Recursos, para toenia, 1.2.2Nombe o razn social
_— mejoramiento gz su c2lidzd de vida y laciany funcionami
Centros de Cuidado Diuma para o I LIrsty anuny!un:upnament: 1.1, Supenvision y Validacion de
proteccidn social, dondz reciban informacidn . o fos tentros de cuidado
perscnas Adultas Mayores ¢ Perscnas Es gratuito CECUDAM "
S sobrz sus darechos, las rutas adecuadss Diumo. 1.2.3Tipo de organizacin @ institucicn Mi03
; parael ejercicioy exigibilidad de los Ldntficacién de og
rismas, asi como orientacidn score ¢l degertamentas o regiones dende s
mangja g2 su condicidn da salud, instalaran los Centros de Cuidado
incluyerdo 2poyo psicoldgico para facilitar |2 Diumo. 124 Personal responsable

adatacidn 2 |a vida parsonaly familiar,
2.3.Instalacidn y funcionzmienta de

lo5 Centros de Cuidada de Diumo s
125 Directidn actual

3Supenvisicn y evaluatin oz 3.1 Supenvisian el funcionamiznto g
Ies centros de cuidado diuma. |los Centros.

13 Prapuesta de proyecto:

3.2 8eportz de |3 supenvisicn

Trimestral, 13 Lustificacidn
3.3.Jomada de evaluacicn d!

furcionamient de g5 Centros de

Cuidado Diuma 1.3.2.0bjetives

1.3.3 Restitados principales 2016
1.3, Descripeidn del proyectof visicn, misidn,
explicacidn del proyects, capital humeng con el que
|.
ASOCIACIONES SIN FINES DE LUCRO/ONG
Personeria Juridica |
| Constaniade registro en URSAC —|

T
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Protedimiento
Servicio Prestado Descripcion del Servicio Tasas y Derechos Requisitas Formatos
Secuencia de etapas Actividad

|
| + Constancia de registro e LRSAC ANEND 3
| Corstancia de Inseripcin de |3 Juna Directiva
‘ £n URSAC
RTN de |a Organizztidn
‘ © RiNmep Jegal

Fotocopia da idsntidad del representante

lagal

Constancia de registro en ONCAE (5 se
uenta con elle)

Permisg de operacion extandido por 2
Alealdia.

Corstancia de registro en SAFI de [
Asociacidn

GOBIERNO LOCALES:
Fotocopia del RTN de Alcaldia
Fotocogia RTN alcalde
Fotecopia de identidad alcalde
Certificado de alcalde
Constancia Banaria
Punto da Acta
Constancia de registro en SIAFI g la
Centros de Cuidado Divrmo para Aseciacidn
personas ﬁ.du.‘tlas Ma','?wes ¥ Persinas Vabiesis disebes b e Es gratuito L PROPUESTA FINANCIERA VO3

con Discapacidades para el fecicioy exghlidad de s L1 Resumen Financiero,

2.2 Presuraesto mers ualizado con resumen

mismas, 351 coma orientacida scbre el : : 3 .
i o : trimestrel, ampliar cada objato de gasto en ung haja
mengja dz su condicidn dz salud, o
de calculo dal documento.

; .
‘ incluyends apoyo psicoldgico para facilitar la Reaulsitos Aneoos

HEHRER stssinl e 1. Serunz organizacidn legalments reccaocida
en el pais. (ONG)

L Que cuenten con probada capatidad tenica y
administrativa para implementar |35 medidss de
atencidn con apoyo del Estado, referente 3 la
gjecucion presupuastaria con fondos nacionales
mediants la modalidad SIAF),

3. Que cusnten con parsonal calificado progio
para brindar los senvicios de atencidn, asi mismo
anewar a su peopuasta el perfil de cada uno de los
empleadas requeridos para los cuidados da log
adultos mayores.

4 Qe demuestren capacidad de gestion de
TECurs0s para potenciar los recursos del Estado bajo
un esquena de comes ponsabilidad, pesentar
documentacidn soparte corma ser, estadas
financiaros que validan su ejecutidn.

| Creary poner a disposicidn de las personas
‘ adultos mayores, en situacién de extrema
pobreza, riesgosocial y winerabifidad, ung
Red e Centros de Recursos, para el
mejcramients d2 su calidad 2 vida y
proteccidn social, donds reciban informacidn|
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SECRETARIA DE DISARROLLO
ENCLUSTON SCHCIAL

ANEXO # 1
FORMATO DE LIQUIDACION
BOLSON ESCOLAR
DEPARTAMENTO:
MUNICIPIO:
LOCALIDA NOMBRE DE CODIGO DE No. DE NINOS No. DE TOTAL
D ESCUELA ESCUELA = NINAS ENTEGRADO
ANEXOS ADIUNTOQS
I. MATRICULA SACE
1. NOMBRE DE DIRECTOR
III. FOTOGRAFIA DE ENTREGA
1 ¥ . =i v contizno a la Guardia ..i\.:%-ii_nn'\.-i'
de fel: .
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ANEXO # 2
ESQUEMA DE PRESENTACION DE PROPUESTA

INSTITUCION QUE LO SOLICITA

SUBDIVISIONES (SUBSECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL, SECRETARIA DE
DESARROLLO E INCLUSION SOCIAL)
OTRAS SUBDIVISIONES

PROYECTD

ATENCION INTEGRAL A
NOMBRE DEL PROYECTO

Lugar:(Ej. Tegucigalpa, M.D.C)
Honduras C.A

Ano - 2015
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INCLUSTON SOCTAL
PERFIL DE PROYECTO
ATENCION INTEGRAL A
. IDENTIFICACION GENERAL DEL PROYECTO
1. Nombre: Repetir el de la portada
2. Localizacién: Ubicacion geografica
3. Beneficiarios: Cuantas personas sujetas a la atencion, seran, focalizadas

en situacion de pobreza extrema, Vulnerabilidad y riesgo y/o
exclusion social.

4. Institucion Solicitante  Nombre del gobierno local u ONG
ylo Ejecutora:

5.  Situacion Actual: Segun fuente (mencionarla y el afio del dato), el total de
personas a cubrir, y que porcentaje que representa de la
poblacion general del area a cubrir, ademas de sus
caracteristicas socioecondmicas. (Pobreza, analfabetismo
y/o otros datos que se posean)

6. Presupuesto estimado: Costo anual de inversion en lempiras
7. Monto de contraparte De donde provienen los fondos

8. Anexos: Fotografias, documentos legales (Cuenta SIAFI, Registro
Municipal, Punto de acta aprobada por corporacion, RTN
institucional, Plan de arbitrios, Personeria juridica,
presupuesto. (Al final del documento)

*observaciones:
e Punto de acta aprobada por corporacion y plan de arbitrios solo aplica para gobierno
municipal.
e Personeria juridica solo aplica para ONG's

Il. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA Y SOLUCION PROPUESTA
Situacién actual en el area que se ubicara el proyecto, incluyendo estadisticas como ser
cantidad de personas y cantidad que representa en porcentaje en la poblacion general,

indicadores de pobreza de las personas sujetas a la atencién a brindar, situacion de salud.

Como pretende con este proyecto solucionar el problema identificado.
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SECRETARIA DE DESARROLLO |
[MCLLISTOMN SO 1AL

. JUSTIFICACION

Definira el propésito (el por qué) necesita desarrollar este proyecto.

IV. OBJETIVO GENERAL
Que pretende en forma general realizar con este proyecto

V. OBJETIVOS ESPECIFICOS
De gué manera(s) realizara su objetivo general del proyecto

V1. IDENTIFICACION DE LOS ACTORES

(Son las instituciones de los entes del sector publico, civil y/o privado que puedan o estén
colaborando para el proyecto)

Sector Publico
(Enumerar)

Sociedad Civil
(Enumerar)

Cooperacion externa presente en el municipio:

Los organismos de cooperacion externa presentes en el municipio se sumaran a los
esfuerzos encaminados por el Gobierno Central y Gobierno Local en lo referente a las
medidas de atencion para los adultos mayores.(Enumerar)

VIl. POBLACION BENEFICIARIA Y ANALISIS DE DEMANDA

La poblacion a beneficiar directa (los atendidos directamente en el centro), beneficiarios
indirectos (los que reciben visitas domiciliarias), graduales.

(Incluir estadisticas)

VIIl. IDENTIFICACION Y CARACTERIZACION DE LA POBLACION BENEFICIARIA

Los hondurefios (Poblacion sujeta a la atencion integral a beneficiar), cuya condicion o
situacion de pobreza extrema, vulnerabilidad, riesgo y/o exclusion social, en que se
encuentre, este deberan respaldarse mediante el levantamiento de la ficha socioeconémica
del Registro Unico del Participante.

IX. ASPECTOS TECNICOS DEL PROYECTO

El Proyecto mejorara calidad de vida, de la poblacién sujeta a la atencion integral a brindar a
traves del nombre del proyecto a disposicidn de los participantes con la implementacion de
programas y medidas que faciliten la atencion integral de los sujetos de derechos de la
Politica de Proteccién Social, estos atenciones tendran una disponibilidad de atencion de
lunes a viernes en un horario de 8:00 am a 4:00 pm.

Para ello se tiene que considerar sus habitos, capacidades funcionales, usos, costumbres y
preferencias de los beneficiarios. o
El personal minimo necesario sera: DESGLOSAR LOS REQUERIMIENTO Y ATENCIONES
QUE NECESITARAN COMO PROYECTO. (TANGIBLEMENTE COMO TECNICAMENTE)




Servicios adicionales que prestan.

X. ACTIVIDADES A REALIZAR (Anexar si desarrolla alguna extra)

DESGLOSAR DE ACUERDO A LA ATENCION DEL PROYECTO. (FLANIFICACION DE

ACTIVIDADES).

Xl. RESULTADOS ESPERADOS

SON LOS RESULTADOS QUE ESPERA OBTENER AL REALIZAR ESTAS

ACTIVIDADES.

Xil. FORMATO DE PRESUPUESTO

(Se anexa en formato excel)

t**

H *

SLCRETARIA D DESARROLLO |
PNCLUSHON SOCIAL

cosTO TOTAL
UNITARIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | ANUAL
DESCRIPCION | RESPONSABLES | CANTIDAD
i al | 1cio | Heones, Boulevard kuwait, contivuo a fa Guardia de Honbr
tencial. Tel: ( 69. www.desarrollosocial.gob.hn
e ura Wroamerica.
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ANEXO # 3
ESQUEMA DE PRESENTACION DE PROPUESTA

INSTITUCION QUE LO SOLICITA (EJ. ALCALDIA O NOMBRE DE ONG..))
SUBDIVISIONES (EJ. OFICINA DE ADULTO MAYOR, DESARROLLO SOCIAL, ElG...)

OTRAS SUBDIVISIONES

PROYECTO

CENTROS DE CUIDADO DIURNO PARA EL ADULTO MAYOR

NOMBRE DEL PROYECTO

Lugar:

(Ej. Tegucigalpa, M.D.C)
Honduras C.A

Ano - 2015
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PERFIL DE PROYECTO
CENTRO DE CUIDADO DIURNO PARA EL ADULTO MAYOR

IDENTIFICACION GENERAL DEL PROYECTO

5.

Nombre: Repetir el de la portada

Localizacion:  Ubicacion geografica

Beneficiarios: Cuantas personas Adultas Mayores de 60 afios focalizadas en
situacion de pobreza extrema, Vulnerabilidad y riesgo y/o exclusion
social.

Institucion Solicitante  Nombre del gobierno local u ONG
ylo Ejecutora:

Situacion Actual: Segun fuente (mencionarla y el afio del dato), el total de adultos
mayores a cubrir, y que porcentaje que representa de la poblacién
general del area a cubrir,r ademas de sus caracteristicas
socioecondmicas. (Pobreza, analfabetismo y/o otros datos que se
posean)

6. Presupuesto estimado: Costo anual de inversion en lempiras

7.

8.

Monto de contraparte De donde provienen los fondos

Anexos: Fotografias, documentos legales(Cuenta SIAFI , Registro
Municipal, Punto de acta aprobada por corporacion, RTN
institucional, Plan de arbitrios, Personeria juridica, presupuesto.
(al final del documento)

*observaciones:

Punto de acta aprobada por corporacion y plan de arbitrios solo aplica para gobierno
municipal.

Personeria juridica solo aplica para ONG's

Il. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA Y SOLUCION PROPUESTA

Situacion del adulto mayor en el area que se ubicara el proyecto, incluyendo estadisticas como ser
cantidad de adultos mayores y cantidad que representa en porcentaje en la poblacién general,
indicadores de pobreza en el adulto mayor, situacion de salud.

Como pretende con este proyecto solucionar el problema identificado.
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SECRETARIA DE DESARROLLO |
INCLUSION SOCIAL

. JUSTIFICACION

Definira el propésito del porque y para que se desarrollara este proyecto.

IV. OBJETIVO GENERAL
Objetivo de Atencion general a realizar con este proyecto

V. OBJETIVOS ESPECIFICOS
De gué manera o maneras realizara su objetivo general del proyecto

VI. IDENTIFICACION DE LOS ACTORES
(Son las instituciones de los entes del sector publico, civil y/o privado que puedan o esta colaborar
para el proyecto)

Sector Publico
(Enumerar)
Sociedad Civil
(Enumerar)

Cooperacion externa presente en el municipio:

Los organismos de cooperacion externa presentes en el municipio se sumaran a los esfuerzos
encaminados por el Gobierno Central y Gobierno Local en lo referente a las medidas de atencion
para los adultos mayores.

(Enumerar)

VIl. POBLACION BENEFICIARIA Y ANALISIS DE DEMANDA

La poblacién adulta mayor beneficiaria directa (los atendidos directamente en el centro) y
beneficiarios indirectos (los que reciben visitas domiciliarias)

(Incluir estadisticas)
VIIL. IDENTIFICACION Y CARACTERIZACION DE LA POBLACION BENEFICIARIA

Los hondurefnos por nacimiento mayores de 60 afios, cuya condicion o situacion de pobreza extrema,
vulnerabilidad, riesgo y/o exclusion social, en que se encuentre, este debera respaldarse mediante el
levantamiento de la ficha sociceconémica del Registro Unico del Participante.

IX. ASPECTOS TECNICOS DEL PROYECTO

El Proyecto mejorara calidad de vida, del adulto mayor a través de Centros de Cuidado Diurno a
disposicion de los participantes con la implementacion de programas y medidas que faciliten la
atencion integral de los sujetos de derechos de la Politica de Proteccion Social, estos centros
deberan tener una disponibilidad de atencion de lunes a viernes en un horario de 8:00 am a 4:00 pm.

Para ello se tiene que considerar sus habitos, capacidades funcionales, usos, costumbres vy
preferencias de los beneficiarios.

vard Kuwait, conticuo g Ia Guardia de Honos
& R
AT HOSOCTALZOD. 1]
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ENCLUSTON SOCTAL

El personal minimo necesario sera:

Medico
Enfermera
Psicologo
Terapista ocupacional
Terapista fisico
Persona de vigilancia
Persona de cocina

e Persona de aseo
Servicios adicionales que prestan.

X. ACTIVIDADES A REALIZAR (Anexar si desarrolla alguna extra)

X.A Cultural
I.A Actuacion
|.B Danza
I.C Canto
|.B Educacion en nuevos aprendizajes

X.B Relaciones Intergeneracionales: Intercambio de conocimientos y experiencias  entre los
adultos mayores y las personas de menor edad.

X.C Salud
I1LA Evaluacion y diagnaéstico
l1.B Autocuidados del adulto mayor

X.D Alimentacion

X.E Terapia Fisica: a través de la instalacion de equipo de ejercicios basicos apropiados para la
condicion de los participantes.

X.F Terapia Ocupacional: manualidades. cocina, huerto y otros de acuerdo a sus condiciones y
capacidades.

X.G Atencion Psicosocial: Formacién humana, autoconocimiento, autoestima y realizacion
personal.

Xl. RESULTADOS ESPERADOS
Son los resultados que espera obtener al realizar estas actividades.

Vara Nwatl, contizuo a fa Guardia de Honot

1 oo p
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XIl. FORMATO DE PRESUPUESTO
(Se anexa en formato excel)

COSTO TOTAL
UNITARIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE NOVIEMBRE | DICIEMBRE | ANUAL

DESCRIPCION | RESPONSABLES | CANTIDAD

A

Mo ) ol

JESIRECTOR FRAvtlS INDIRA

ntrono a ba Guardia de 1]




