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Nombre del grupo, organización o alianza postulante

Grupo:____________________________________________________
Organización:_______________________________________________

Alianza:____________________________________________________
Título del proyecto

___________________________________________________________
Nombre(s) completo(s) del o las/los  responsable(s)

1._______________________________________________
2._______________________________________________

3._______________________________________________
	Síntesis del Proyecto

(No mayor a 250 palabras)




I. Información general
Sobre el grupo, organización o alianza
Tipo de organización: (marque con una X)
GAP __ OBC __ RED Local de pvvs __ RED Nacional de pvvs __ ONG __ Alianza __
Porcentaje de participación e involucramiento de PVVS: (escribir al frente)

- En la organización, Grupo o Alianza:          ____ % 
- Que trabajará en el Proyecto presentado:   ​​​____ %
Dirección de la sede donde se coordinará el proyecto presentado

____________________________________________________________

Ciudad______________________________País____________________________
Teléfono (incluir código de área): _____________ Fax (incluir código de área): _____________  Correo electrónico: ___________________________________________________ Correo electrónico alternativo: __________________________________________ Página Web (opcional):____________________________

El grupo, organización o alianza ha ejecutado proyectos
Si____  
No____

¿Cuáles?

a. Nombre/Tipo de proyecto___________________ Fecha de ejecución _________ Monto (US$) ________ Financista _______________________________________

b. Nombre/Tipo de proyecto___________________ Fecha de ejecución _________ Monto (US$) ________ Financista _______________________________________

Sobre el grupo u organización que administrará los recursos.

Nombre del Grupo u organización que administrará los recursos del Proyecto:

_______________________________________________________________
Posee registro legal o personería jurídica? Si___ NO___ 

Al responder  SI díganos la Fecha de expedición del registro:__________________

Al responder NO díganos la fecha en que inicio su actividad:​​​​​​​​​___________________ 

El grupo u organización ha ejecutado proyectos
Si____  
No____

¿Cuáles?

a. Nombre/Tipo de proyecto___________________ Fecha de ejecución _________ Monto (US$) ________ Financista _______________________________________

b. Nombre/Tipo de proyecto___________________ Fecha de ejecución _________ Monto (US$) ________ Financista _______________________________________
II. Información sobre el proyecto a ejecutar

1. Título del proyecto

2.  Localización: País, ciudad, localidad (Lugar geográfico donde se desarrollará el proyecto)

3. ¿En qué eje(s) de los propuestos por CIAT se suscribe el proyecto que se intenta ejecutar? (Ver documento de términos de referencia)

4.  ¿Qué actividades relacionadas con el tema del proyecto realiza la organización o grupo y desde cuándo?

5. Señale  qué problema(s) o necesidad(es) se pretende solucionar con la ejecución de este proyecto. 

6. Justificación. Describa de manera concisa y sustentada los motivos que impulsan la realización del proyecto. 

7. Objetivos (Establezca cuáles serán los objetivos que se plantean cumplir con el proyecto) 

General

Específicos
8. ¿Quiénes serán los/as beneficiarios/as al implementar el proyecto? 

Directos

Indirectos
9. ¿Cuáles son los resultados que se esperan alcanzar con este proyecto? 

10. Indicadores. Describa de manera concisa y precisa cómo se medirán los resultados que se desean alcanzar con la implementación del proyecto.

11. Describa la metodología que se utilizará para la implementación del proyecto (cómo se llevará a cabo la ejecución del proyecto, con qué métodos y técnicas)
12. Si el proyecto para el que está aplicando se encuentra está en ejecución ¿qué resultados ha alcanzado?  

13. Si el proyecto está en ejecución describa qué herramientas o técnicas se utilizaron para medir los resultados.
14.  PRESUPUESTO PARA LA EJECUCIÓN DEL PROYECTO. 
(Formato guía para establecer el presupuesto)

	RUBRO

	APORTE GRUPO ONG/OBC
 O ALIANZA
(Recursos que puede  disponer la organización o grupo postulante para la realización del proyecto)

Monto en dólares (US$)

	APORTE SOLICITADO AL CIAT

(Recursos que la organización o grupo postulante solicita al CIAT)

Monto en dólares (US$)
	APORTE DE OTRO(S) FINANCISTA(S)

(En caso de estar ejecutando el proyecto y recibir otros aportes) 

Monto en dólares (US$)

	Recurso Humano

(Sueldo y costo de personal)

Subtotal

			
	Gastos administrativos y comunicaciones

(Alquiler  oficina, gastos bancarios, gastos de comunicación, artículos de oficina, gastos de envío postal, etc.)

Subtotal
			
	Actividades de capacitación

(Talleres, cursos, otros.)

Subtotal
			
	Materiales educativos

(Diseño, producción y divulgación de folletos, afiches, manuales, etc.)

Subtotal
			
	Otros rubros

(Que deban ser considerados dentro del presupuesto)

Subtotal
			
	Imprevistos

(Entre el 5% y el 10%)

Subtotal
			
	Costo del proyecto en US$
			
	Total Monto solicitado a CIAT en US$

	

	


15. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

(Establezca el tiempo requerido para ejecutar las actividades del proyecto, según el modelo que se presenta a continuación)

	ACTIVIDADES
	MES 1
	MES 2
	MES 3
	MES 4
	MES 5
	MES 6

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Nota: La fecha limite de recepción de propuestas es  el 31 de mayo,  deberán enviar diligenciado este formulario únicamente por correo electrónico a la dirección de la coordinación de la CIAT coordinacion.CIAT@gmail.com mas información en las Web http://www.hivcollaborativefund.org/ sección Latinoamerica o http://www.redla.org/ 
FORMULARIO PARA LA PRESENTACIÓN DE PROPUESTAS  CIAT
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