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Proyecto 1352/18 Ejecutado mediante CPS N° 252/18 FDLB con la Asociación de Hogares Si a la Vida 
Objeto Contractual: “Fortalecer organizaciones, instancias, expresiones sociales, comunitarias y comunales a través de 
la formulación y ejecución de proyectos e iniciativas sociales y comunales, en el marco del modelo de participación 
distrital”. 

(Por favor, antes de diligenciar este formato, es necesario leer todos los Términos y Condiciones- 
CPS252/18, para participar en la presente Convocatoria) 

FORMATO DE INSCRIPCIÓN DE PROYECTO, ADAPTADO DEL MODELO DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA  

“UNO más UNO = Todos, UNA más UNA = Todas” 

1. DATOS DE LA ORGANIZACIÓN  

Nombre de la organización  
 

 

Tipo de Organización 

(marque con x) 
Comunal  Comunitaria  Social  

Fecha de Constitución  Número de integrantes  

Dirección de la Organización  Localidad  UPZ  

Barrio  Micro territorio  

Correo y/o web de la 
organización 

 
Teléfono de la 
Organización 

 

Nombres y Apellidos del 
representante legal 

 

Cédula de Ciudadanía del 
representante legal 

 

Teléfono del representante 
legal 

 

Dirección del Representante 
Legal 

 Localidad  UPZ  

Barrio  Micro territorio  

Correo del representante legal  

Fecha de nacimiento del 
representante legal 

 Nacionalidad  

Localidad   UPZ   

 

2. INFORMACIÓN DEL POSTULANTE DEL PROYECTO 

Nombres y Apellidos  

Cédula de ciudadanía  Edad  

Dirección  Localidad  UPZ  

Barrio  Micro territorio  

Teléfono Celular  Teléfono Fijo  

Correo electrónico  
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3. IDENTIFICACIÓN DEL PROYECTO 

3.1. Temática del proyecto. (marque con una X, una de las siguientes temáticas con las que se relaciona 
el proyecto que está presentando) 

ítem Temática Selección 

1 
Que planteen la realización de eventos culturales, deportivos o recreativos o que 
promocionen la formación artística o deportiva para niños, niñas y jóvenes. 

  

2 Que incentiven el uso de medios alternativos de transporte y respeto por el peatón.   

3 
Que incentiven acciones pedagógicas de convivencia responsable con animales de 
compañía y cultura contra el maltrato animal. 

 

4 Que incentiven el desarrollo organizativo y social en torno al Turismo.   

5 
Que fortalezcan la acción ciudadana entorno a la prevención de conductas de maltrato 
infantil. 

  

6 Que promuevan la incidencia, integración, aporte cultural y visibilización extranjeros.   

7 
Que promuevan la acción social y pedagógica contra la violencia de género y en 
especial todas las formas de violencia contra la mujer. 

  

8 Que promuevan la inclusión e incidencia de comunidades étnicas.   

9 Que fomenten el respeto, promoción de derechos y apoyo a la incidencia LGBTI.  

10 
Que incentiven prácticas de convivencia, respeto y tolerancia (seguidores, barristas e 
hinchas) de organizaciones deportivas. 

 

11 
Que incentiven acciones sociales y pedagógicas enfocadas a la inclusión de personas 
con discapacidad.  

 

12 Que fortalezcan las capacidades organizativas y de gestión comunal.  

3.2. Nombre del proyecto 

 

 

 

3.3. Lugar (es) donde se 
desarrollará el proyecto (dirección, 
barrio, UPZ Y Micro territorio). 

 

 

 

 

4. FORMULACIÓN DEL PROYECTO 

4.1 Diagnostico 
(Identificación 
del problema o 
necesidad) 

 
 
 
 
 
 
 

4.2 Justificación 
(Especificar 
las razones 
por las cuales 
es necesario 
desarrollar el 
proyecto) 
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4.3 Objetivo 
General del 
proyecto 

 
 
 
 
 
 
 

4.4 Objetivos Específicos (Indique dos objetivos específicos) 

Objetivo  
Específico 1 

 
 
 
 
 

Objetivo  
Específico 2 

 
 
 
 
 

4.5 Cronograma de actividades (Relacione las actividades del proyecto (agregue las casillas 
necesarias) 

Item Actividad a desarrollar como plan de acción 
Fecha de 
ejecución 

Responsable 

1 

 
 
 
 

  

2 

 
 
 
 

  

3 

 
 
 
 

  

 

5. POBLACIÓN BENEFICIADA 

5.1 Caracterización de la 
Población (descripción de la 
población beneficiada como 
resultado del desarrollo del 
proyecto) 
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5.2 Estimado Población beneficiada con el desarrollo del proyecto: 

Item Actividad a desarrollar como plan de acción Cantidad 

1 Primera Infancia e Infancia (0-11 años)  

2 Adolescencia (12-18) y Juventud (14-26)  

3 Adultez (27-59)  

4 Vejez (60 en adelante)   

 Total  

6. RECURSOS PARA DESARROLLAR EL PROYECTO 

6.1 Recursos del proyecto (Describa los recursos que considere necesarios para desarrollar el 
proyecto, teniendo en cuenta no superar el presupuesto) 

N° 
Tipo de 
Recurso 

Concepto 
Unidad de 

medida 

Valor 
unitario 

Valor total Descripción 

1 

Servicios 
profesionales 

o recurso 
humano. 

 
 
 
 
 
 

    

2 
Elementos no 

fungibles  

 
 
 
 
 
 

    

3 

Elementos 
dotacionales 
(Exclusivo 

JAC) 

 
 
 
 
 
 

    

 

7. APORTE DE LA ORGANIZACIÓN 

7.1 Indique el aporte por parte de 
la organización como 
contrapartida para la 
ejecución del proyecto. 
(Diligenciar y Anexar el 
FORMATO-02 CARTA DE 
COMPROMISO DE APORTES 

AL  PROYECTO; 
Relacionando Recursos 
financieros, humanos, 
técnicos, tecnológicos y/o 
físicos, etc.) 
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8. SOSTENIBILIDAD Y EMPODERAMIENTO TERRITORIAL 

8.1 Plan de 
Sostenibilidad. 

 
(Defina las 
actividades que 
garantizaran la 
sostenibilidad del 
proyecto para un 
tiempo mínimo de 6 
meses) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

9. DATOS DE QUIEN SUMINISTRA LA INFORMACIÓN 

Nombres y Apellidos 
 
 

Cargo:  
 
 

Entidad (si aplica): 
 
 

Teléfono Celular 
 
 

Teléfono Fijo: 
 
 

Correo Electrónico: 
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