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CONSEJO PRESIDENCIAL DEL SIDA (COPRESIDA)

Formulario para Propuestas de Proyectos por SubBeneficiarios. Año 3, RCC
	1. INFORMACIÓN GENERAL DEL PROYECTO


	1.1 Título del proyecto: 

	1.2 Nombre de la institución responsable:

	1.3 [image: image1][image: image3.emf] 
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Sector de la institución:   ONG                    OBC                   OBF                GOB            

	1.4 [image: image6.emf] 

 

Estatus del proyecto:      Nuevo                      Continuidad

	1.5 Cobertura geográfica:   Nacional           Regional          Provincial          No Aplica

	1.6 Indique cual/les regiones / provincias:

	1.7 Población meta, especifique:  
(Ej.:GTH, Niños/niñas , Mujeres embarazadas)

	1.8 Tiempo de la ejecución del proyecto (total en meses):

	1.9  Fecha de inicio:
	1.10 Fecha de finalización:

	1.11 Instituciones asociadas en la implementación del proyecto y su vínculo:
(NO COPRESIDA)

	1.12 Indique, si actualmente, la institución ejecuta proyecto/s en ITS y/o VIH/Sida con otras instituciones: (Anexe copia de documento legal que lo sustente).

              Si                                No           

	1.13 Presupuesto total para este proyecto ($RD): 

	1.13.1 Solicitado al COPRESIDA para este proyecto ($ RD):

	1.13.2 Aportado por la Institución para este proyecto ($ RD):

	1.13.3  Otras fuentes de financiamiento para este proyecto ($ RD):

	1.13.3.1 Institución 1: 
	1.13.3.2 Institución 2: 

	1.13.3.3 Institución 3: 
	1.13.3.4 Institución 4: 

	1.14 Si ejecuta actualmente otro/s proyecto/s relacionados con la Respuesta Nacional ante el VIH:

Nombre del proyecto

Periodo

Fuente de financiamiento

Desde

Hasta



	1.15 Información institucional:

	1.15.1 Visión: 

	1.15.2 Misión: 

	1.15.3 Valores/Principios:


	2. DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO


	Para cada indicador y meta del Proyecto COPRESIDA, al cual aporta este Subproyecto, llenar los anexos 1, 2 y 3.

	2.1 Indicador (Copresida) 1:
	Meta:

	2.2 Indicador (Copresida) 2:
	Meta:

	2.3 Indicador (Copresida) 3:
	Meta:


Anexos para presentar el proyecto: 

· Anexo 1: Matriz Programática y Presupuestaria
· Anexo 2: Matriz Presupuestaria por Actividades
· Anexo 3: Matriz Presupuestaria Resumen por Categoría
Una vez el Proyecto sea aprobado, el proponente deberá presentar, en los próximos 5 días hábiles, el Plan de Capacitación (no es necesario presentarlo para la aprobación del proyecto, pero si para iniciar la ejecución de actividades y tareas de capacitación).

No podrá realizarse actividades y tareas de capacitación que no hayan sido aprobadas  en el Plan de Capacitación, sin obtener previamente la NO OBJECIÓN de COPRESIDA.
	3. OTROS DATOS INSTITUCIONALES


	Institución Responsable del Proyecto:
RNC:

	Persona Responsable de la Institución:
Nombre:
Cargo: 
Datos de Contacto:
Dirección:
Teléfono:
Fax: 
E-Mail:
Página Web:


	Persona Responsable del Proyecto:
Nombre:
Cargo:
Datos de Contacto:
Dirección:
Teléfono:
Fax: 
E-Mail:

	Fecha:

Firma de la Persona Responsable del Proyecto:
Firma de la Persona Responsable de la Institución:



NOTAS: 

· Se debe anexar copia de los Estatutos de Organización o, si se trata de una institución pública, una carta original de respaldo al proyecto, firmada por la autoridad de la misma.
· Cuando alguna de las informaciones solicitadas en este formulario no apliquen al solicitante, debe explicarse brevemente las razones, en el mismo espacio donde corresponde.

Formulario actualizado mayo 2011. [image: image2.emf]   
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