
 

 

 

 

 

 

 

1. INFORMACIÓN GENERAL 

1.1. Fecha de visita: ___________ / ______________ / _____________ 

1.2. Nombre del Centro Educativo:__________________________________________ 

 
1.3. Red Educativa a la cual pertenece: _______________________________________ 

 
 

1.4. Localización del proyecto:  

Departamento: _____________________ Aldea: __________________________ 

Municipalidad: _____________________ Caserío: _________________________ 

Colonia/Barrio: 

________________________________ 

 

1.5  Condición general de limpieza del centro educativo y áreas verdes dentro del predio y 

alrededores: 

        Mala _______                       Buena   _______                  Excelente ______ 

 

       

Comentarios______________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

En caso de que la respuesta a la pregunta anterior sea la opción MALA, aplica la pregunta 3.6 

 

 

UNIDAD TECNICA DE CAPACITACION 
FICHA DE PRE-FACTIBILIDAD SOCIAL 

PROYECTOS DEL SECTOR EDUCACIÓN/PROMINE KfW 



 

 

 

SI ALGUNA DE LAS SIGUIENTES DOS PREGUNTAS TIENE COMO 

RESPUESTA NO, EL PROYECTO NO CALIFICA. 

 

2. INFORMACIÓN MUNICIPAL 

 

2.1. La Municipalidad preliminarmente  garantiza a través de su presupuesto, los recursos 

necesarios para el mantenimiento? 

SI  (        )   NO (        ) 

2.2 La Municipalidad certifica que si el proyecto es elegible para modalidad PEC, está en la mejor 

disposición de apoyar el proceso administrativo para la ejecución del proyecto? 

SI  (        )   NO (        ) 

 

3.      INFORMACION COMUNITARIA 

3.1. ¿Se han ejecutado anteriormente proyectos PEC en  la comunidad? si la respuesta es SI enlistar 

los proyectos. 

SI  (        )               NO (        ) 

a. _____________________________ 

b. _____________________________ 

c. _____________________________ 

 

3.2. Los resultados de estos proyectos fueron en general: 

Excelentes (   )                    Buenos (   )                        Malos (   )   

Por qué: __________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 

3.3. Describa que organizaciones comunitarias existen y cuales cuentan con Personería Jurídica: 

 Organización Existente                 Con P.J. Sin P.J. 

____________________________________________ (          )    (          ) 

____________________________________________ (          )    (          ) 



 

 

____________________________________________ (          )    (          ) 

____________________________________________ (          )     (          ) 

____________________________________________ (          )    (          ) 

Servicios básicos con los que cuenta la comunidad: 

 Servicios públicos existentes 

Energía eléctrica_____ Cobertura___________% 

Agua potable________ Cobertura___________% 

Letrinas____________ Cobertura___________% 

Teléfono___________ Cobertura___________% 

Número de Habitantes   

Mujeres: __________________________ 

Hombres: _________________________ 

TOTAL: __________________________ 

 

SI LA RESPUESTA A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS ES  NO, EL PROYECTO NO CALIFICA. 

 

3.4La comunidad acepta que se realice el proyecto de mejora de infraestructura en su centro  

Educativo? 

SI  (        )   NO (        ) 

 

3.5 La Comunidad está dispuesta a organizarse, capacitarse y aportar antes durante y después de la 

ejecución del proyecto? 

SI  (        )   NO (        ) 

 

3.6  La Comunidad se compromete a realizar las actividades de limpieza necesarias en el centro 

educativo y áreas verdes dentro del predio, para mejorar las condiciones actuales? 



 

 

SI  (        )   NO (        ) 

 

 

Fecha de compromiso para realizar la actividad_________________________________________ 

DATOS GENERALES PARA PREFACTIBILIDAD SOCIAL  

PROYECTOS PROMINE 

Nombre de Director de Red: ________________________________________________ 

Año de fundación del RED:    ____________________________________ 

Año de fundación del Centro Educativo:         

No. De Aulas:            

Otras instalaciones con las que cuenta:         

No. De viviendas beneficiadas:         

 

Servicios básicos con los que cuenta el centro educativo: 

Energía eléctrica_____ Cobertura___________% 

Agua potable________ Cobertura___________% 

Letrinas____________ Cobertura___________% 

Teléfono___________ Cobertura___________% 

DATOS DE MATRICULA 201___ PRE-BASICA: 

PREBASICA/JN MATRICULADOS JORNADA NOMBRE DE MAESTRO PAGADO POR 

 M F   SE OTRO 

Primero       

Segundo       



 

 

Tercero       

Total    Total Maestros:   

       

 

 

DATOS DE MATRICULA 201___: 

GRADO MATRICULADOS JORNADA NOMBRE DE MAESTRO PAGADO POR 

 M F   SE OTRO 

Primero       

Primero       

Segundo       

Segundo       

Tercero       

Tercero       

Cuarto       

Cuarto       

Quinto       

Quinto       

Sexto       

Sexto       

Séptimo       

Séptimo       

Octavo       



 

 

Octavo       

Noveno       

Noveno       

Total    Total Maestros:   

 

Nombre de Director del Centro Educativo (a):    ________Teléfono:     

DICTAMEN SOCIAL 

El oficial de capacitación: _________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Por este medio emite el siguiente DICTAMEN SOCIAL DE PRE FACTIBILIDAD, de acuerdo a los 

criterios de elegibilidad, viabilidad, estudio de campo, documentación que tuvo a la vista, reuniones 

y entrevistas comunitarias directas y otros criterios técnicos que se aplican al sector educación. Con 

base a lo anterior, dictamina que este proyecto: 

   (        ) Reúne los requisitos de pre factibilidad. 

   (        ) No reúne los requisitos de pre factibilidad. 

RECOMENDACIONES:_______________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________ 

NOMBRE DEL OFICIAL DE CAPACITACIÓN:    

___________________________________________ 



 

 

FECHA: ___________ / _______________ / _____________ 

FIRMA Y SELLO: ___________________________________ 

Vo Bo. Enlace PROMINE/UTC 

Firma y Sello___________________________________________________ 

 

Fecha: _________________________________________________________ 

 

 


