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PROGRAMA “PARTICIPACIÓN COMUNITARIA” 

 FORMULARIO Nº 1 
ESPACIO DE CONCERTACION SOCIAL LOCAL 
Nombre asignado:………………………………………………………………… 

NOMINA DE INTEGRANTES 

(Considerar que a posteriori son quienes deberán firmar los avales de los proyectos) 
	Nombre y Apellido
	    N° de Documento   
	    Nombre de la Organización que representa 


 ORGANIZACIONES DE GOBIERNO 
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ORGANIZACIONES SOCIALES 
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ACTIVIDAD PRIVADA 
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Firma del Intendente/a Municipal…………………………….………. 
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PROGRAMA “PARTICIPACIÓN COMUNITARIA” 

 FORMULARIO Nº 2 

DIAGNÓSTICO LOCAL

Municipio/Comisión de Fomento:…………………………………………… 
Fecha de Elaboración:…………………………………….…………………… 
Principales Problemas de la Localidad que surgen del Diagnóstico Local: 

· .……………………………………………………………………………………… 

· ..……………………………………………………………………………………… 

· ..………………………………………………………………………………………

· ..……………………………………………………………………………………… 

· ..…………………………....………………………………………………………… 

· ..………………………………………………………………………………………

· ..……………………………………………………………………………………… 
· …..…………………………………………………………………………………… 

Firma y Aclaración de Todos los Miembros del Espacio de Concertación Social Local.

Aval del Intendente/a Municipal. 
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PROGRAMA “PARTICIPACIÓN COMUNITARIA” 

 FORMULARIO Nº 1 
GUÍA DE PRESENTACIÓN DE PROYECTOS

Localidad:……………………………………………………………………………… 
Organismo/entidad responsable:…………………………………….…………… 
Nombre del proyecto: :……………………………………..….……………………
Situación problema:……………………………………………………….………… 
Objetivo General:………………………………………………..…………………… 
Población beneficiaria:……..………………………………….……………………
Duración del proyecto:………..……………………………….…………………… 

Actividades: …………………….…………………….…………………
Cronograma: …………………………………….………………………
Presupuesto: Discriminar aportes solicitados según el siguiente cuadro. Acompañar con presupuestos en los casos que corresponda.

[image: image7.emf]solicitado contraparte

- $              

- $              

- $              

- $              

- $              

- $              

- $              

- $              

- $              

- $              

- $              

- $              

Gastos 

Generales - $              

TOTAL - $               - $               - $              

Recursos 

humanos

Insumos 

1

Equipamiento

origen recursos

ITEM DESCRIPCIÓN 

CANTIDAD

PRECIO 

UNITARIO

PRECIO 

TOTAL


Coordinador del proyecto: (Descripción de su formación y/o CV)
Se adjunta/n hoja/s ….  Con el desarrollo del proyecto
1 Se adjunta presupuesto
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PROGRAMA “PARTICIPACIÓN COMUNITARIA” 

FORMULARIO N° 4.  Informe de los Espacios de Concertación Social Local 

Programa PARTICIPACIÓN COMUNITARIA 
Nombre del Proyecto Local 

…...............................................................................................................................................

Nombre del Subprograma 

….................................................................................................................................................

Pertinencia

…................................................................................................................................................

Coherencia con el diagnostico local

…................................................................................................................................................

Viabilidad

….................................................................................................................................................

Firma y Aclaración de todos los miembros del Espacio de Concertación Social Local y de quien presida el mismo.-
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PROGRAMA “PARTICIPACIÓN COMUNITARIA” 

 FORMULARIO Nº 5
DECLARACIÓN JURADA SOBRE DESTINO DE FONDOS DEL 

“PROGRAMA PARTICIPACIÓN COMUNITARIA” A PROYECTOS DE

ORGANIZACIONES SOCIALES

	Declaramos Bajo Juramento que no se han presentado en la localidad proyectos de Organizaciones Sociales con los requisitos necesarios, cumpliendo de esta forma con lo establecido en la Reglamentación del Programa. 

En la localidad de...................................., a los.................días del mes de...............................del año…………..- 


	FIRMAS DE REPRESENTANTES DEL ESPACIO DE CONCERTACION SOCIAL LOCAL  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	………………………………. 
FIRMA DEL INTENDENTE/A 



Hoja1

		ITEM		DESCRIPCIÓN 		CANTIDAD		PRECIO UNITARIO		PRECIO TOTAL		origen recursos

												solicitado		contraparte

		Recursos humanos								$   - 0

										$   - 0

										$   - 0

										$   - 0

		Insumos 1								$   - 0

										$   - 0

										$   - 0

										$   - 0

		Equipamiento								$   - 0

										$   - 0

										$   - 0

										$   - 0

		Gastos Generales								$   - 0

		TOTAL								$   - 0		$   - 0		$   - 0






