SECRETARIA DE DESARROLLO E INCLUSION SOCIAL (SEDIS)

MATRIZ DE BIENES Y/O SERVICIOS PRESTADOS

DIRECCION O UNIDAD: UNIDAD DE ATENCION A GRUPOS VULNERABLES
PERIODO: | SEMESTRE DEL 2021 (ENERO-JUNIO DEL 2021)

Bien ylo Servicio Prestado

Descripcién del Bien y/o Servicio Piestagq

Procedimiento

~ Normatividad

ATENCION INTEGRAL Y PROTECCION
SOCIAL A JOVENES, MUJERES, NINOS Y
NINAS EN SITUACION DE
VUNERABILIDAD Y RIESGO SOCIAL

1.- Articular con ONG, FUNDACIONES, Asociaciones y/o Gob. Locales
atenciones integrales a traves de transferencias corrientes
2.-Satisfacer las necesidades fisicas, materiales, emocionales, sociales,
ocupacionales, culturales, recreativas, productivas y espirituales de
los participantes. 3.-
Contribuir a reducir la pobreza y pobreza extrema a nifios y nifas,
jévenes y mujeres en situacion de vulnerabilidad, riesgo, exclusion
social y violencia intrafamiliar, Generando gradualmente y
progresivamente condiciones sociales a través de la creacion de
estrategias de prevencion en la salud fisicas, sicoldgica, terapéuticay
social a través de las atenciones Integrales

. Socializacién de los sujetos de atencion

. Aprobacion de Dictdmenes Técnicos y administrativo

U bH W N

. Elaboracién y Firma de convenio
. Transferencias segin convenio firmado

)]

7. Supervision y evaluacién de Atenciones Integrales realizadas segin etapa

de proyectos
8. Liquidacién y Solvencia

. Revisidon y Analisis de propuesta de proyectos de atencién Integral

. Verificacion de factibilidad de proyectos y documentos presentados

1. Atenciodn y Proteccién a Nifios y Nifias en situacién de
vulnerabilidad extrema por violencia intrafamiliar, riesgo
social o en condicion de Migrantes No Acompafiados.

2. A Atencidn Integral A Jovenes Y Mujeres En Situacion
De Vulnerabilidad Por Violencia Intrafamiliar, Riesgc
Social O En Condicion De Migrante Retornado.

3. Sensibilizacion y Apoyo Psicosocial a Nifios, nifias,
jovenes y mujeres En Situacion De Vulnerabilidad Por
Violencia Intrafamiliar, Riesgo Social O En Condicion De
Migrante Retornado

VER ANEXO 1

CENTROS DE ATENCION A PERSONAS
CON CAPACIDADES ESPECIALES Y
ADULTOS MAYORES EN SITUACION DE
VULNERABILIDAD

1.- Articular con ONG, FUNDACIONES, Asociaciones y/o Gob. Locales
atenciones integrales a traves de transferencias corrientes
2.-Satisfacer las necesidades fisicas, materiales, emocionales, sociales,
ocupacionales, culturales, recreativas, productivas y espirituales de
los participantes. 3.-
Contribuir a reducir la pobreza y pobreza extrema a nifios y nifias,
jovenes y mujeres en situacion de vulnerabilidad, riesgo, exclusion
social y violencia intrafamiliar, Generando gradualmente y
progresivamente condiciones sociales a través de la creacion de
estrategias de prevencion en la salud fisicas, sicologica, terapéutica y
social a través de las atenciones Integrales

. Socializacién de los sujetos de atencidn

. Aprobacion de Dictdmenes Técnicos y administrativo
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. Elaboracion y Firma de convenio
6. Transferencias segun convenio firmado

7. Supervision y evaluacion de Atenciones Integrales realizadas segun etapa

de proyectos
8. Liquidacion y Solvencia

. Revision y Analisis de propuesta de proyectos de atencién Integral

. Verificacion de factibilidad de proyectos y documentos presentados

1. Atencién a Personas Adultos Mayores en situacion de
pobreza extrema y vulnerabilidad
2. Atencion a Personas con Discapacidad en situacion de
pobreza extrema y vulnerabilidad

VER ANEXO 1
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DIRECCION O UNIDAD: UNIDAD DE ATENCION A GRUPOS VULNERABLES
PERIODO: | SEMESTRE DEL 2021 (ENERO-JUNIO DEL 2021)

SECRETARIA DE DESARROLLO E INCLUSION SOCIAL (SEDIS)
MATRIZ DE SOLICITUD DE BIENES Y/O SERVICIOS
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::':i::: Descripcion 4 B §3)0: [Yosaey Procedimiento o iy - g Formatos
Prostads Setviclo Eree do Derachion ‘ PROPUESTA TECNICA Y FINANCIERA  |PROPUESTA FINANCIERA | SOCIACIONES SINFINES | . pNOS LOCALES -
- ‘ . DE LUCRO/ONG'S ’ :
ATENCION 1.-Satisfacer las necesidades fisicas, Protecciony 2. PROPUESTA FINANCIERA: ® Personeria Juridica * Fotocopia del RTN de Alcaidia
INTEGRALY materiales, emocionales, sociales, Atencion 1. Recepcion de Oferta de Propuesta de |1, PROPUESTA TECNICA: 2.1 Resumen Financierc por componentes | Constancia de registro en URSAC |e Fotocopia RTN alcalde
PROTECCION cupacionales, culturales, recreativas, |Integral adultos |Proyecto 1.1 Carta de solicitud de apoyo, dirigida a la maxima de intervencion, junto con el detalle de e Constancia de inscripcidn de la « Fotocopia de identidad alcalde
SOCIAL A JOVENES, |productivas y espirituales de los mayores y 2. Revisién y Andlisis de propuesta segun |autoridad de la Secretaria de Desarrollo e Inclusion contraparte en cantidades. Junta Directiva en URSAC vigente e Certificado de alcalde-credencia!
MUJERES, NINOS Y |participantes. personas con comite Social. Acompafiada de respaldos y/o notas de solicitud |2.2 Plan de Inversién mensual con * RTN de la Organizacion actualizada
NINAS EN capacidades 3. Aprobacidn de Dictamen tecnico y acerca de las NECESIDADES DE LAS COMUNIDADES de las {resumen trimestral, ampliarla * RTN representante legal ¢ Constancia de Banco donde la
SITUACION DE 2.-Contribuir a reducir la pobreza 'y especialesen  |administrativo organizaciones locales: Iglesias, Patronatos, Juntas de especificacién y de cada objeto de gasto | » Fotocopia de identidad del Institucion Bancaria afirma que la
VUNERABILIDAD Y |pobreza extrema a nifios y nifias, situacion de 4. Elaboracion y Firma de convenio Vecinos, agua, etc. en una hoja de calculo del documento. representante legal cuenta esta activa
RIESGO SOCIAL joévenes y mujeres en situacién de vulnerabilidad y |5.Transferencias segin convenio firmado |1.2 Datos Generales Ejecutor-Solicitante 2.3. Copia de Solvencia de proyectos ¢ Codigo de Beneficiario  Punto de Acta municipal
vulnerabilidad, riesgo, exclusién social y |riesgo social, 6. Solicitud de Codigo de Beneficiario y « Identificacion institucional! liquidados de afics anteriores con la * Permiso de operacidn extendido |e Registro SIAF! especificandc
viclencia intrafamiliar, Generando Brindada a Modificacion de Asignacion de « Nombre o razdn social SEDIS. 2.4. |por la Alcaldia. cuenta en uso
gradualmente y progresivamente traves de los Presupuesto * Tipo de organizacion e institucion Acreditar por lc menos uno (1) "Estado * Censtancia de registro en SIAFI de | Especificar cddige de beneficiaric
condiciones sociales a través de la Proyectos es 7.Induccion de Ejecucion y Liquidacion de |e Personal responsable y nimero telefénico Financiero" la Asociacién  Declaracién Jurada de no estar
creacion de estrategias de prevencién |Gratiuita Proyectos 8.Verificacion y Supervision de |e Direccion actual y nimero telefonico * Constancia de Bance dende la contemplados en las inhabilidades
en la salud fisicas, sicologica, Atenciones Integrales realizadas 1.3 Propuesta de proyecto: Institucion Bancaria afirma que la  |que contempla fa Ley de
terapéutica y social a través de las 9. Liguidacion { Verificacion) 10. |e Justificacion cuenta esta activa Contratacién del Estado en sus
atencicnes Integrales Remision de comprobacion de liquidacion |e Objetivos ¢ Constancia del Ministerio Publico Jarticulos 15y 16
Administracion para Finiquito * Antecedentes de actividades de atencidn integral que indique gue la Junta Directiva
realizadas de la Organizacién (ONGS), nc
» Descripcion del proyecto (vision, mision, explicacion del tienen denuncias ni procesos
proyecto, justificacion de intervencion en el desarrollo de investigativos en su contra VER ANEXO 2

actividades de atenciones integrales y el tipo de
poblacidn a cubrir, capital humano con el que cuenta,
lineas de accidn, drea/aspectos de intervencion,
poblacion meta con el detalle de la region, diferenciacion
de edades, nimero de participantes a beneficiar con la
diferenciacion por género, por etnia o poblacion,
porcentaje de ampliacion de cobertura a través de la Co-
ejecucion del proyecto a suscribir, datos estadisticos de la
comunidad, equipos e insumos necesarios,
infraestructura y capacidad instalada donde desarroliaran
las actividades, plan de sostenibilidad)

* Aspectos técnicos a realizar

« Cronograma de Actividades

« Resultado y alcance de afios anteriores de
financiamiento

« Direccion sobre el lugar a desarrollar actividades
acompafado de respaldo fotografico.

1.4 Respaldo legal.

 Declaracidn Jurada de no estar
centemplados en las inhabilidades
que contempla la Ley de
Contratacién del Estado en sus
articulos 15y 16




CLNTROS DF
ATENCION A
PERSONAS CON
CAPACIDADES
ESPECIALES Y
ADULTOS MAYORES
EN SITUACION DE
VULNERABILIDAD

1.-Satisfacer las necesidades fisicas,
materiales, emocionales, sociales,
ocupacionales, culturales, recreativas,
productivas y espirituales de los
participantes.

2.-Contribuir a reducir la pobrezay
pobreza extrema de las personas con
discapacidad, adultos mayores, en
situacidn de vulnerabilidad, riesgo,
exclusion social y violencia intrafamiliar,
generando gradual y progresivamente
condiciones sociales a través de los
Centros de Cuidado que permitan el
acceso a una atencién integral
mejorando en el alcance a sus
derechos.

Protecciony
Atencidén
Integral adultos
mayores y
personas con
capacidades
especiales en
situacion de
vulnerabilidad y
riesgo social,
Brindada a
traves de los
Proyectos es
Gratiuita

1. Recepcion de Oferta de Propuesta de
Proyecto

2. Revision y Anadlisis de propuesta segun
comite

3. Aprobacion de Dictamen tecnico y
administrativo

4. Elaboracion y Firma de convenio
S.Transferencias segin convenio firmado
6. Solicitud de Codigo de Beneficiario y
Modificacion de Asignacion de
Presupuesto

7.Induccion de Ejecucion y Liquidacion de
Proyectos 8.Verificacion y Supervision de
Atenciones Integrales realizadas

9. Liquidacion ( Verificacion) 10.
Remision de comprobacion de liquidacion
Administracion para Finiquito

1. PROPUESTA TECNICA:

1.1 Carta de solicitud de apoyo, dirigida a la maxima
autoridad de la Secretaria de Desarrollo e Inclusién
Social. Acompafiada de respaldos y/o notas de solicitud
acerca de las NECESIDADES DE LAS COMUNIDADES de las
organizaciones locales: Iglesias, Patronatos, Juntas de
Vecinos, agua, etc.

1.2 Datos Generales Ejecutor-Solicitante

« Identificacion institucional

e Nombre o razén social

* Tipo de organizacion e institucién

e Personal responsable y numero telefénico

 Direccion actual y nimero telefénico

1.3 Propuesta de proyecto:

e Justificacién

¢ Objetivos

¢ Antecedentes de actividades de atencion integral
realizadas

e Descripcion del proyecto (visidn, misién, explicacion del
proyecto, justificacién de intervencidn en el desarrollo de
actividades de atenciones integrales y el tipo de
poblacién a cubrir, capital humano con el que cuenta,
lineas de accidn, area/aspectos de intervencion,
poblacidn meta con el detalle de la regidn, diferenciacion
de edades, nimero de participantes a beneficiar con la
diferenciacion por género, por etnia o poblacion,
porcentaje de ampliacidn de cobertura a través de la Co-
ejecucion del proyecto a suscribir, datos estadisticos de la
comunidad, equipos e insumos necesarios,
infraestructura y capacidad instalada donde desarrollaran
las actividades, plan de sostenibilidad)

¢ Aspectos técnicos a realizar

e Cronograma de Actividades

« Resultado y alcance de afios anteriores de
financiamiento

e Direccion sobre el lugar a desarrollar actividades
acompafado de respaldo fotogréfico.

1.4 Respaldo legal.

2. PROPUESTA FINANCIERA:

2.1 Resumen Financiero por componentes
de intervencion, junto con el detalle de
contraparte en cantidades.

2.2 Plan de Inversidn mensual con
resumen trimestral, ampliarla
especificacion y de cada objeto de gasto
en una hoja de célculo del documento.
2.3. Copia de Solvencia de proyectos
liquidados de afios anteriores con la
SEDIS. 2.4.
Acreditar por lo menos uno (1) "Estado
Financiero"

* Personeria Juridica

« Constancia de registro en URSAC
» Constancia de Inscripcion de la
Junta Directiva en URSAC vigente
* RTN de la Organizacién

* RTN representante legal

* Fotocopia de identidad del
representante legal

e Cédigo de Beneficiario

* Permiso de operacién extendido
por la Alcaldia.

« Constancia de registro en SIAFI de
la Asociacion

« Constancia de Banco donde la
Institucion Bancaria afirma que la
cuenta esta activa

« Constancia del Ministerio Publico
que indique que la Junta Directiva
de la Organizacién (ONGS), no
tienen denuncias ni procesos
investigativos en su contra

e Declaracion Jurada de no estar
contemplados en las inhabilidades
que contempla la Ley de
Contratacion del Estado en sus
articulos 15y 16

* Fotocopia del RTN de Alcaldia

e Fotocopia RTN alcalde

* Fotocopia de identidad aicalde

e Certificado de alcalde-credencial
actualizada

e Constancia de Banco donde la
Institucion Bancaria afirma que la
cuenta esta activa

¢ Punto de Acta municipal

* Registro SIAFI especificando
cuenta en uso

o Especificar codigo de beneficiario
¢ Declaracion Jurada de no estar
contemplados en las inhabilidades
que contempla la Ley de
Contratacion del Estado en sus
articulos 15y 16

VER ANEXO 2
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o RTN

o Solvencia municipal

Copia de credencial de titularidades de alcaldes de toda la junta directiva.
Carta poder en el caso de contar con un representa y adjuntar los requisitos
antes mencionados de ambos

Copia constancia de solvencia de impuestos de la SAR

Copia de permiso de operacion extendido por la Alcaldia Municipal
correspondiente

Copia de registro SIAFI

Copia de constancia de registro en DIRRSAC

Copia de constancia actualizada de inscripcion de la Junta Directiva de la
organizacion en la DIRRSAC

Copia de RTN e |dentidad, de cada uno de los miembros por los que esta
conformada la Junta Directiva

Carta de compromiso de la ejecucion de toda la junta directiva, sobre el
apoyo al proyecto

Constancia Bancaria de la cuenta registrada en SIAF| (Obligatorio)
Referencias de proyectos en ejecucion

Acreditacion de ubicacion fisica/croquis donde se ejecutara proyecto (lugar
de intervencion).

Escritura del inmueble o contrato de arrendamiento del local donde opera.
"Fotocopia del recibo de pago de arrendamiento de los ultimos dos meses,
de estar comenzando el arrendamiento, presentar fotocopia de recibo de
pago del primer mes de arrendamiento y de adelanto por arrendamiento.
Fotocopia de pago de un recibo de servicios publicos del local donde se
opera.

Acreditacion de Capital Humano




MINISTERIO
PUBLICO

CONSTANCIA

et s Mt Pui

5 HALE CONSTAS:

i

WALTERRALINDO YALERIANG
Sub EERFTARIO GENERAL

Acreditacion de ubicacion fisica:
Escritura del inmueble o contrato de arrendamiento del local donde opera.
Fotocopia del recibo de pago de arrendamiento de los ultimos 2 meses.

Fotocopia del recibo de servicios publicos del local donde se opera.

Acreditacion de capacidad instalada:

Hojas de vida del personal a cargo del proyecto.

RESPALDO LEGAL MAMCOMUNIDADES

Datos generales de la organizacién ejecutora:
Copia de la personeria de la organizacion

Copia de RTN de la organizacion

Datos Generales del Presidente o Representante:
o Nombre completo

o Correo electronico

o Numero de teléfono

o Copia de identidad




A continuacion se da a conocer un ejemplo de cémo puede presentar la Declaraciéon Jurada
de Prohibiciones o Inhabilidades.

Declaracion Jurada sobre Prohibiciones o Inhabitidades

YO XXXXX XXXXX XXXXX, mayor de edad, estado civil XXXXX de nacionalidad hondurefia, con
domicilio en XXXXX XXXXX, y tarjeta de identidad/pasaporte No. XXXXX - XXXXX — XXXXX,
actuando en mi condicion de XXXXXXXXXX, de la Asociacion XXXOCOKXXXXXXXXX, por la
presente HAGC DECLARACION JURADA: que ni mi persona ni mi representada se encuentran
comprendidos en ninguna de las prohibiciones o inhabilidades a que se refieren los articulos 15
y 16 de La Ley de Contratacion del Estado, que a continuacién se transcriben:

ARTICULO 15.- (AQUI HACER MENCION DEL ARTICULO).
ARTICULO 16.- (AQUI HACER MENCION DEL ARTICULO).

En fe de lo cual firmo la presente en la ciudad de Tegucigalpa M.D.C., Departamento de
Francisco Morazan, a los XX dias del mes de XXXX de 2013.

Firma
Nombre
No. de identidad

L

Constancia del Ministerio Publico de no existir investigacion sobre la Fundacién u
ONG, y miembros que conforman su Junta Directiva y Representante Legal, con las
siguientes autoridades competentes:




Fiscal

Vocal |

saorasscossr NERLLUONIIR

Declaracion Jurada de inhabilidades, conforme a la Ley de Contratacién del Estado,
segun sus articulos 15 y 16 de los miembros de la Junta Directiva y su

Representante.



Copias fotostaticas y declaraciones juradas presentadas con auténtica a
través de un Notario Publico.

Autentica para copias. Autentica para firmas.
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Fotocopias de Identidad, Registro Tributario Nacional y Solvencia Municipal.
v' Fotocopia de identidades y RTN Numérico de todos los miembros de Junta

Directiva. (en copia clara y legible ambos lados)
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Copia de constancia de registro en DIRRSAC de la Organizacion.
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Copia de constancia actualizada de inscripcion de la Junta Directiva de la
organizacion en la DIRRSAC de la Organizacion.
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Copia de permiso de operacién extendido por la Alcaldia Municipal
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v Copia de antecedentes penales del Presidente o Representante Legal de la

Organizacién

N TN ANTECEDENTES PERALES ©°
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Copia Constancia de Solvencia de Impuestos de la SAR




e Escritura del inmueble o contrato de arrendamiento del local donde opera

o Fotocopia del recibo de pago de arrendamiento de los ultimos dos meses, de
estar comenzando el arrendamiento, presentar fotocopia de recibo de pago
del primer mes de arrendamiento y de adelanto por arrendamiento.

e Fotocopia de pago de un recibo de servicios publicos del local donde se
opera

e Acreditacién de capacidad Instalada

e Hoja de vida actualizada del supervisor o encargado del proyecto con datos
actualizados, adjuntar constancia de colegiacion vigente y nota de
compromiso

e Personal técnico, (Adjuntar hoja de vida que acredite experiencia en
ejecuciéon de proyecto)"

e Todas las copias fotostaticas y declaraciones juradas presentadas, deben ser
autenticadas a través de un Notario Publico"

e Copia de antecedentes penales de la junta directiva

v Copia de identidad del Presidente o Representante Legal

PeT——— T

v Copia del RTN numérico del Presidente o Representante Legal




Datos generales del Presidente o Representante Legal de

la Organizacion-ONG

RESPALDO LEGAL ONG/FUNDACIONES

Datos generales de la organizacién ejecutora.
Copia de la personeria de la organizacion
Copia de RTN de la organizacion
Datos Generales del Presidente o Representante:

o Nombre completo
Correo electrénico
Numero de teléfono
Direccion de la vivienda
Copia de identidad
RTN
Solvencia municipal

o Copia de antecedentes penales
Carta poder en el caso de contar con un representante legal y adjuntar los
requisitos antes mencionados de ambos"
Copia constancia de solvencia de impuestos de la SAR
Copia de permiso de operacion extendido por la Alcaldia Municipal
correspondiente
Copia de registro SIAFI
Copia de constancia de registro en DIRRSAC
Copia de constancia actualizada de inscripcion de la Junta Directiva de la
organizacion en la DIRRSAC"
Copia de RTN e Identidad, de cada uno de los miembros por los que esta
conformada la Junta Directiva
Declaracion Jurada de inhabilidades, conforme a la Ley de Contratacion del
Estado, segun sus articulos 15y 16 de los miembros de la Junta Directiva y
su Representante
Constancia del Ministerio Publico de no existir investigacion sobre la
Fundacién u ONG y miembros que conforman su Junta Directiva y
Representante Legal, con las siguientes autoridades competentes:
Fiscalia Especial contra el Crimen Organizado (FESCCO)
Direccion Nacional de la Lucha contra el Narcotrafico (DLCN)
Fiscalia General de la Republica
Unidad Fiscal Especial contra la Impunidad y la Corrupcion (UFECIC)
Requisitos Financieros:
o Estados financieros certificados por un contador colegiado (Obligatorio)
o Constancia Bancaria de la cuenta registrada en SIAFI| (Obligatorio)
o Lineas de credito
o Referencias de proyectos en ejecucion
Acreditacion de ubicacion fisica:

O C OO0 0 O




Documentacion Legal Para Organizaciones No Gubernamentales (ONG)

v Datos generales de la Organizacion:
Informacién de la organizacion ejecutora.

Personeria Juridica de Sociedad Civil
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Registro Tributario Nacional de Sociedad Civil.

v Copia del RTN numérico de la organizacién
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Alcatde del Municipio de Santa Elena
Pepartamento v La P

Punto de Acta Municipal que asegure monto de contraparte.

v Punto de acta Municipal.

Aqui se debera especificar el nombre del Proyecto, monto aprobado de
contraparte por todos los integrantes de la Corporacion Municipal el cual debera
venir firmado y sellado.

Copia de Registro SIAFI

e




ANEXOS

COPIA DE SOLVENCIA DE PROYECTO LIQUIDADOS DE ANOS
ANTERIORES CON LA SEDIS

ACREDITAR UN ESTADO FINANCIERO DE LA INSTITUCION
SOLICITANTE

Documentacion Leqgal Para Alcaldias

RTN alcaldia

Fotocopia RTN del alcalde

Fotocopia de identidad del alcalde

Certificado del alcalde -credencial actualizada

Punto de acta municipal que asegure el fondo de contra parte
Constancia de registro Siafi a nombre del ejecutor
Constancia bancaria donde afirma que la cuenta esta activa
Especificar cédigo del beneficiario

Registro Tributario Nacional de Sociedad Civil.

v" RTN Numérico Alcaldia Municipal

Documentacion Legal Alcalde Municipal

v" RTN Numérico, Identidad y Credencial del Alcalde Municipal




GRAN TOTAL

Presupuesto mensual con resumen trimestral, ampliar cada objeto de gasto
en una hoja de calculo del documento.

PROYECTO: COSTO MES 1 MES2 | MES3.. | TOTAL
DESCRIPCION |CANTIDAD [UNITARIO|

COMPONENTE 1
COMPONENTE 2
COMPONENTE 3..

GRAN TOTAL
ACTIVIDAD |

ACTIVIDAD 2

COMPONENTE 1
COMPONENTE 2
COMPONENTE 3..
GRAN TOTAL

ACTIVIDAD 2

Ficha de costos.

Precio

N Actividades CANTIDAD Unitario

TOTAL

TOTAL

GOBIERNO DE 1A
1CA DE HONDURAS
S ket

Tawy>

RUA DE OF AFOUO 7
£ INCLUSION SOCIAL 123

Uagy.se0




Cronograma de actividades:

CRONOGRAMA DE PLANIFICACION DE ACTIVIDADES

MESES

COMPONENTE RESULTADOS/OBIJETIVO ACTIVIDADES

Croquis de la ubicacion del proyecto
Costo total del proyecto

Monto solicitado

Detalle de la contraparte.
Fotografias.

Listado de beneficiarios del proyecto

PROPUESTA FINANCIERA

Resumen Financiero por componentes de intervencion, junto con el detalle
de contraparte.




jovenes y mujeres en
vulnerabilidad

Brigadas de atencion exclusivas para
niios, jovenes y mujeres

Charlas educativas

Entrega de Kit's de salud a los nifos,
jévenes y mujeres

Con el objetivo de fomentar

Implementar campanas deportivas,
fundamentadas en la disciplina y
perseverancia Equipamiento de

SEGURIDAD Y | acciones de atenciones espacios deportivos abierto
DEPORTE integrales que fortalezcan e multidisciplinario (futboll, basketball,
impulsen la seguridad social pinpon, volliball, etc.), excepto obra
y el deporte en los nifios, gris
jovenes y mujeres en Crear torneos para los jévenes sin
vulnerabilidad oportunidad de ser parte de una
disciplina deportiva que le enfaticé el
desarrollo de salud mental y fisica.
Crear oportunidad de becas deportivas
Equipar gimnasios deportivos
de multiples disciplinas para los
jovenes( bicicletas, caminar, correr,
juegos, canchas, etc.)
Micro emprendimiento
Con el objetivo de fomentar Crear espacios participativos
acciones de atenciones exclusivos para la mujer
ECONOMIA integrales que fortalezcan e Crear programas que sirvan de
impulsen las diferentes plataforma para emprendimiento para
estrategias econdmicas en jovenes
los nifios, jovenes y mujeres
en vulnerabilidad
Implementar jornadas de pintura
Con el objetivo de fomentar (cursos libres) y crear una zona
acciones de atenciones exclusiva para que los jovenes
CULTURA integrales que fortalezcan la plasmen sus ideas

cultura en todos los
aspectos en el arte, la
expresion en los nifnos,
jovenes y mujeres en
vulnerabilidad

Crear ferias de tradiciones, cultura,
intercambio de costumbres e
intergeneracional

Crear cuadros o grupos de teatro,
poesia, oratoria, canto, bailes(
tradicional y estilo libre)

Resultados esperados: que se espera al finalizar el proyecto




Salud Mental: Toda actividad desarrollada por un profesional en psicologia
destinada a la salud mental

HORARIO DE ACTIVIDADES, SEMANA #1, MES

ACTIVIDAD Lunes Martes | Miércoles | Jueves | Viernes
Atencion Médica X X X X X
Terapia Fisica
Terapia Ocupacional X X X X X
Educacion
Relaciones X X X X X
intergeneracionales
Salud Mental X X X X X

PLAN DE ACCION DE ATENCIONES INTEGRAL SEGUN LOS SIGUIENTES

COMPONENNTES

COMPONENTE

DESCRIPCION

DESGLOSE DE ACTIVIDADES

EDUCACION

Con el objetivo de fomentar
acciones de atenciones
integrales que fortalezcan e
impulsen la educacion en los
nifios, jovenes y mujeres en
vulnerabilidad

Implementar talleres de educacion no
Formal (barberia, talabarteria,
bisuteria, etc.) con el equipamiento e
insumos requerido

Implementar cursos de computacion,
ingles (acondicionar aulas y
laboratorios comunales)

Implementar aulas de estimulacion
temprana para nifios

Programa de educacién alternativos
para los que no tienen acceso ni
oportunidad

Implementar campanas educativas de
sexualidad, bullyn

Dar a conocer los derechos de los
nifnos, jbvenes y mujeres

Crear y equipar espacios ludicos para
jovenes, nifnos y mujeres en la region

SALUD

Con el objetivo de fomentar
acciones de atenciones
integrales que fortalezcan e
impulsen la salud fisica,
mental, social en los nifios,

Implementar campana y/o ferias de
atencion integral en salud exclusiva
para nifos, jovenes y mujeres
Implementar plan nutricion @&F‘IBSRU‘,




DE ACUERDO A TIPOLOGIA DEL PROYECTO PUEDE

IMPLEMENTAR:

PLAN DE ACCION

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

DESGLOSE DE
ACTIVIDADES

Atencion médica

Toda aquella atencion en salud
brindada por un médico en
clinica o brigada médica.

Consulta médica
Evaluacion integral
Manejo médico integral

intergeneracionales

fortalecer el vinculo que se da a
través de algun componente
cultural, entre personas
pertenecientes a distintas
generaciones.

Terapia Toda aquella actividad dirigida | Clases de tejer
Ocupacional de forma terapéutica que tiene | Clases de pintura
como objetivo, el fortalecimiento | Clases de musica
en la ejecucion de las Talleres de manualidades
actividades de la vida diaria Huerto familiar
Educacion Toda aquella actividad dirigida | Alfabetizacion
con el objetivo de desarrollar la | Utilizacién de computadoras
capacidad intelectual, moral y Control y discusién de
afectiva en consonancia con lecturas
esta etapa de la vida. Charlas educativas en
salud, auto cuidos y
autoestima
Relaciones Aquellas actividades dirigidas a | Obras de teatro

Juegos compartidos
Intercambio de experiencias
mediante oratoria

Salud Mental

Toda actividad desarrollada por
un profesional en psicologia
destinada a la salud mental de

Evaluacion

Manejo terapéutico

Charlas de manejo de duelo
Terapia Grupal

Atencion médica: toda aquella atencion en salud brindada por un médico al en
clinica o brigada médica.
Terapia Fisica: toda aquella actividad brindada por terapista fisico realizada
Terapia Ocupacional: toda aquella actividad dirigida de forma terapéutica que
tiene como objetivo, el fortalecimiento en la ejecucién de las actividades de la vida

diaria.

Educacién: toda aquella actividad dirigida con el objetivo de desarrollar la
capacidad intelectual, moral y afectiva en consonancia con esta etapa de la vida.
Relaciones intergeneracionales: aquellas actividades dirigidas a fortalecer el
vinculo que se da a través de algun componente cultural, entre personas
pertenecientes a distintas generaciones.




Antecedentes:

Exponer informacién relacionada con los factores que han dado origen al proyecto.
Presentar en forma general su area o ambito nacional y sectorial de influencia,
explicando el comportamiento y grado de influencia de las variables econémicas,
sociales, politicas, institucionales, legales, culturales, de género, ambientales y
otras si las hay, relacionadas estrechamente con la configuracion actual del
proyecto. Presentar la relacion con otros programas o proyectos, que manifiesten
incidencia directa o indirecta en la fase de preparacion de los estudios de pre
inversion, ejecucion u operacion. Conviene indicar las actividades ya realizadas con
relacion al proyecto, los resultados alcanzados en estudios anteriores, disefios,
evaluacion de alternativas, compromisos adquiridos, etc. Ademas, es necesario
incluir informacién estadistica actualizada, asi como informes de ejecucion de
etapas del proyecto anterior si existira.

Justificacion del proyecto:

Indicar los criterios técnicos, sociales, econémicos y razones fundamentales de
orden institucional, sectorial y de interés nacional, que acreditan la necesidad
de implementar este proyecto.

Objetivos general y especificos: describir brevemente la situacion que se desea
obtener al final del periodo de duracion del proyecto, enfatizando los cambios que
se espera alcanzar expresados en fines claros, precisos y realistas que sean
medibles o ponderables en el tiempo.

Descripcion del proyecto: Indicar en que consiste el proyecto, detallando con
claridad su magnitud, cobertura, alcance del mismo, porque para que, como y que
se espera del proyecto. Tipo de poblacién a cubrir.

Poblacion meta: detalle de la regién, diferenciacion de edades, numero de
participantes a beneficiar con la diferenciacion por género, por etnia, que
cantidades es directa y cuantos indirectos.

Equipos e insumos necesarios, para la ejecucion del proyecto

Donde se desarrollaran las actividades (infraestructura y capacidad
instalada)

Plan de sostenibilidad: Garantizar que los objetivos e impactos positivos del
proyecto perduren de forma duradera después de su conclusion.

Se debera hacer una descripcion concreta de la estructura o las partes
conformaran el proyecto, definiendo especificamente cada una de las activid
programaticas que se ejecutaran para el logro de los objetivos planteados.




PROPUESTA DEL PROYECTO

Identificacion General del Proyecto

BLICA DE Howpy
e % URAs

o
”TWA o .
ENaggSirouo

¢
“6v.sp®

1.

\

Nombre: I|dentificar nombre del programa o proyecto. (Si existiera un
Convenio previo o documento oficial, debera prevalecer el nombre asignado
en el mismo, manteniéndolo en toda la vida del proyecto).

Localizacion: Definir la ubicacién precisa del proyecto por departamento,
municipio, aldea o caserio.

Beneficiarios: |dentificar claramente cuantas personas en forma directa
(poblacion objetivo) y cuantas personas en forma indirecta (categoria de
personas que recibe impactos positivos por la realizacion del proyecto).
Considerando la transversalidad de género o la participacion en cada una de
las actividades del proyecto.

Institucion Solicitante y/o Ejecutora: Indicar la institucion responsable
directa de coordinar la preparacion del estudio y/o ejecutor del programa o
proyecto.
Duracion: Senalar el tiempo estimado que comprendera la ejecucion del
proyecto.
Costo Total del Proyecto solicitado: Sefalar Costo estimado que

comprendera la ejecucién del proyecto.

Contraparte de la institucion solicitante: Sefalar Costo estimado



DATOS INSTITUCION SOLICITANTE
¢ Identificacion de la institucion:
e Nombre o razdn social:
e Tipo de organizacion e institucion
¢ Nombre del proyecto
e Personal responsable, nimero telefénico y direccion
¢ Direccion actual y numero telefonico de la institucion solicitante.
e Croquis de ubicacidn de la institucion solicitante
e Pagina web de la institucion solicitante

e Duracién del proyecto: 30 de diciembre del afio actual
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Presentacion de Solicitud

Al presentar su solicitud de Proyecto para financiamiento es importante mencionar cual es
la necesidad que presenta el Municipio que esta solicitando y el nombre del Proyecto a

desarrollar, la cual debera presentarse original con su firma y sello.
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Fecha

Licenciado

Ing. Zoila Patricia Cruz Cerrato

Ministro

Secretaria de Desarrollo e Inclusion Social.
Presente.

Respetable ministra Cruz:

Atentamente.

Representante Legal fundacion/ong/alcalde

Firma y sello




Logo de la fundacion/ONG/Gobierno Local

Nombre del proyecto

Presentado a:

Por:

Fecha




Datos de la
1 Copia de la personeria de la organizacion
2 Copia de RTN de la organizacion
Datos del i o
3 Nombre completo
4 Correo electrénico
5 Numero de teléfono fijo y celular
6 Direccion de su domicilio
7 Copia de identidad
8 RTN
9 Solvencia municipal
10 Copia de antecedentes penales
1 Carta poder en el caso de contar con un representante legal
y adjuntar los requisitos antes mencionados de ambos
12 Copia constancia de solvencia de impuestos de la SAR
13 Copia de permiso de i0 ido por la Alcaldia icipal c
14 Copia de registro SIAFI
15 Copia de constancia de registro en DIRRSAC
16 Copia de constancia actualizada de inscripcion de la
Junta Directiva de la organizacion en la DIRRSAC
17 Copia de RTN e Identidad, de cada uno de los miembros por los que esta conformada la
Junta Directiva
18 Declaracion Jurada de inhabilidades, conforme a Ia Ley de Contratacion del Estado,

segun sus articulos 15 y 16 de los miembros de |a Junta Directiva y su Representante

Constancia del Ministerio Publico de no existir il

sobre la i6n u ONG y que

su Junta Directiva y Representante Legal, con las siguientes

19 Fiscalia Especial contra el Crimen Organizado (FESCCO)
20 Direccion Nacional de la Lucha contra el Narcotrafico (DLCN)
21 Unidad Fiscal Especial contra la Impunidad y la Corrupcion (UFECIC)
Requisitos Financieros
22 Estados financieros certificados por un contador colegiado (Obligatorio)
23 Constancia Bancaria de la cuenta registrada en SIAFI (Obligatorio)
24 Lineas de crédito
25 Referencias de proyectos en ejecucion
Acreditacion de ubicacion fisica:
2% Escritura del inmueble o contrato de arrendamiento del
local donde opera
Fotocopia del recibo de pago de arrendamiento de los itimos dos meses, o cualquier
27 otro relacionado al arrendamiento
28 Fotocopia de pago de un recibo de servicios publicos del local donde se opera
Acreditacion de capacidad Instalada de la organizacién
Hoja de vida i del supervisor o del proyecto con datos actualizados,
adjuntando.
29 1) Constancia de colegiacion vigente
2) Nota de compromiso
30 Personal técnico, (Adjuntar hoja de vida que acredite
experiencia en ejecucion de proyecto)
Las icas de f ias de ylas icas de firmas deben ser
31 elaboradas por el notario publico de conformodidad a los articulos 38 y 39 del

reglamento del codigo del notariado.




LISTA DE VERIFICACION DE REQUISITOS PARA FACTIBILIDAD DE PROYECTOS .

NOMBRE DE ONG:

Proyecto:

DEPARTAMENTO/MUNICIPIO:

PRESENTACION
1 Carta de Solicitud al ministro
2 2 R
Fortalezas conforme al manuales técnicos (descripcion)(si aplica)
3 Antecedentes del ejecutor (Perfil del ejecutor y proyectos similares ejecutados con sus
respectivos finiquitos )
GENERALES DE LA ORGANIZACION
1 Nombre Completo  de la organizacion
2 Teléfono fijo y celular
3 Direccion del domicilio
4 Croquis del domicilio
5 Correo electronico
6 Pagina Web permanentemente y activa
PROPUESTA TECNICA
1 indice general. Enumerado y estructurado conforme a los requerimientos que las tecnicas
estandarizan
2
Nombre del proyecto
3
Descripcion del proyecto
4
Justificacion
5
Objetivo General
6
Objetivos Especificos ( dos minimo por cada general)
7
Poblacion meta p beneficiaria
8
Diferenciacion de genero(beneficiarios) (si aplica)
9
Situacion actual de la poblacién
10
Componentes técnicos del proyecto
11
Actividades a planificar_por
12
Cronograma de ejecucion de actividades mensuales
13
esperados
14
Direccion de ejecucion del proyecto
15
Respaldo fotografico
16
Costo total del proyecto
17
Monto solicitado
18
Monto de contraparte
19
Listado de beneficiarios (si aplica)
PROPUESTA FINANCIERA
1 Financiero por del proyecto, junto con el detalle de contraparte en
cantidades.
2 Plan de Inversion, especificando el detalle de gasto de cada renglon.
-] Ficha de costos (respaldo de costos por actividad)
4
Componentes de Sostenibilidad (si aplica)
S Copia de Solvencia de proyectos liquidados de afios anteriores con la SEDIS (si aplica)
6
Acreditar por lo menos uno (1) “Estado Financiero”
PROPUESTA DIGITAL
1 Jinformacion en digitalizada I
RESPALDO LEGAL l
En caso de ONG / Fundacion I




CONTROL DE ENTREGA DE PROYECTOS(PERFILES)

Gobierno Local
Proyecto:

Municipio de

"PRESENTACION

-

Indice

Carta de solicitud de apoyo

Fortalezas conforme al manuales tecnicos(descripcion)(si aplica)

Antecedentes del ejecutor (perfil del ejecutor y proyectos similares

ejecutados con sus respectivos finiquitos minimo 3 _

I' GENERALES DE LA ORGANIZACION

Nombre completo

Telefono (fijo/ celular)

Domicilio

Croquis del domicilio

Pagina WEB permanente activa mostrando sus proyectos en ejecucion
Respaldo legal gobierno local

N

wnid Wi

-

RTN alcaldia

fotocopia RTN del alcalde
Fotocopia de identidad del alcalde

2
3
4 certificado del alcalde -credencial actualizada

5|punto de acta municipal que asegure el fondo de contra parte
6

7

constancia de registro siafi a nombre del ejecutor
constancia bancaria donde afirma que la cuenta esta activa

00

especificar codigo del beneficiario

Propuesta tecnica

Nombre del proyecto
Descripcion del proyecto
Justificacion

Objetivo General
Objetivos Especificos

VD WIN =

N

Poblacion meta(beneficiarios)

~

Diferenciacion de genero(beneficiarios) (si aplica)

00

Situacion actual de la poblacidn a participar (beneficiarios) (si plica)

e

Componentes técnicos del proyecto

1

o

Actividades a planificar en el proyecto por componente

1

_-

Cronograma de ejecucion de actividades mensuales

1

N

Resultados esperados

13|Direccion donde se desarrollara el proyecto

14|Respaldo fotografico

15| costo total del proyecto

16|Monto solicitado

17[Monto de contraparte

18|Listado de beneficiarios (si aplica)
PROPUESTA FINANCIERA

Resumen Financiero por componentes del proyecto, junto con el detalle de
contraparte en cantidades. o
Plan de Inversion mensual con resumen trimestral, especificando el detalle

2|de gasto de cada renglon presupuestario, en una hoja de calculo del
documento.

3|Ficha de costos (respaldo de costos por actividad)

4|Componentes de Sostenibilidad (si aplica)

Copia de Solvencia de proyectos liquidados de afios anteriores con la SEDIS
(si aplica)

Acreditar por lo menos uno (1) "Estado Financiero"

PROPUESTA DIGITAL
ﬂPropuesta en digital editable(correo electronico o CD) ] I ]




