ANEXO N° 1

PROGRAMAS, PROYECTOS, ALBERGUES, HOGARES

Por favor, NO LLENE los espacios sombreados, utilice máquina de escribir o letra de imprenta, y asegúrese de llenar TODOS los recuadros.

I.
DATOS GENERALES DEL PROGRAMA, PROYECTO, ALBERGUE U HOGAR

	1. Nombre   de  la institución  responsable 
	

	                                                                                                    
	

	2. Nombre del programa, proyecto, albergue u hogar que ejecuta su institución 
	  

	
	                        

	3. Fecha de inicio del programa, proyecto, albergue u hogar
	     /     /

	4. Fecha de culminación del programa o proyecto 
	     /     / 


* Escribir fecha según el formato dd/mm/aaaa, ejemplo: 03/07/1996

II.
DATOS DEL RESPONSABLE DEL PROGRAMA, PROYECTO, ALBERGUE U HOGAR

	1. Apellidos y nombres completos
	

	

	2. Cargo
	
	

	3. Teléfono
	


III.
UBICACIÓN FÍSICA DEL PROGRAMA, PROYECTO, ALBERGUE U HOGAR

	1. Dirección (Urb./Av./Jr./etc.)
	

	

	· Departamento/Provincia/Distrito *
	
	

	· Teléfono(s)
	
	· Fax
	

	· Horario de atención
	

	· El local donde funciona es:
	     Propio         Alquilado         Cedido en uso  


* Ejemplo: Loreto/Maynas/Iquitos.

IV.
INFORMACIÓN TÉCNICA

	1. Objetivo principal del programa o proyecto

	


	2. Líneas de Actividad (Consultar tabla 2, colocando el código en la parte sombreada)

	· 
	

	· 
	

	· 
	

	· 
	

	· 
	

	· 
	


	3. Población objetivo. Indicar un máximo de tres poblaciones objetivo (consultar tabla 1).  Si el  programa está referido a capacitaciones sólo incluya nombres de poblaciones objetivo, no así el número de asistentes a la capacitación.

	

	
	Población objetivo  1
	Población objetivo  2
	Población objetivo 3

	Descripción
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Rango de edad
	M
	F
	T
	M
	F
	T
	M
	F
	T

	0 -  2 años
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3 -  5 años
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6 -  9 años
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10 - 12 años
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13 - 15 años
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16 < 18 años
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*
Si tuviera rangos de edad diferente a los establecidos, indique en la fila en blanco el rango que está informando.

	4.  Zona de influencia  (Indicar nombre de departamentos, provincias y distritos -según sea el caso-de donde proviene la población objetivo).

	· 
	

	· 
	

	· 
	

	· 
	

	· 
	


	5.  Ámbito de acción
	            Urbano               Rural               Urbano Marginal  


*
Marcar con un aspa el(los) recuadro(s) que considere conveniente.

	6. Recursos Humanos 

	(01) Médicos pediatras
	
	(09) Comunicadores
	

	(02) Otros tipos de médicos
	
	(10) Educadores
	

	(03) Personal paramédico
	
	(11) Administrativos
	

	(04) Psicólogos
	
	(12) Personal de servicio
	

	(05) Sociólogos
	
	(13) Personal de cocina
	

	(06) Abogados
	
	(23) Promotores defensores
	

	(07) Nutricionistas
	
	(31) Voluntarios
	

	(08) Asistentes Sociales
	
	(33) Madres de familia
	

	(99) Otros
	


*
Indique el número de personas que se encuentran actualmente laborando para cada caso.  En otros especifique número y tipo de profesional.

	7.  Presupuesto y fuentes de financiamiento

	Rubros
	Valor *
	Fuente principal de financiamiento

	Operativos o administrativos
	
	

	Programa
	
	

	Inversión
	
	

	Total
	


· Presupuesto total del programa o proyecto, indicar duración del mismo. Si no fuera posible esta información indicar presupuesto del año en que solicita su inscripción.  En nuevos soles corrientes, en caso de conversión monetaria, indicar la moneda de origen y tipo de cambio.

V.- SOLO PARA ALBERGUES U HOGARES:

	1. Tipo de Albergue u Hogar (marcar sólo una categoría, éstas son excluyentes)

	            Albergue  Provisional  o Transitorio            Albergue de Internamiento    

   Centro Residencial de Rehabilitación             Centro de Cuidado Diurno      Otro  


	2.  Modalidad de atención
	         Abierta       Cerrada       Semiabierta       Mixta  


	3. Cantidad de Albergados 
	         Masculino      Femenino       Total  :     (.....................) *


	4  Servicios (marcar el o los servicios con que cuenta)

	     Instalación de agua                 Instalación de desagüe                Instalaciones eléctricas      

     Servicios higiénicos               Cocina                                         Instalaciones de gas                    


	5.  Infraestructura

	· Área total disponible (m2)
	

	· Área total construida (m2)
	

	· Área libre (incluye instalaciones deportivas, huertos y jardines, m2)
	

	· Número de habitaciones (para dormitorio)
	

	· Número total de camas
	
	· Número total de cunas
	


VI.
Incluir copia de formatos o documentos impresos usados para sistemas de evaluación del programa, proyecto, comedor, albergue u hogar que está declarando.

VII. OBSERVACIONES

	


(*) Escribir cualquier comentario o sugerencia que considere pertinente.

---------------------------------------------------------

Firma  del  responsable  (del  programa,  proyecto,

comedor, albergue u hogar)  y  sello  de  la institución

 Fecha:       /      /

Precisar croquis de ubicación de los proyectos que ejecuten, en caso de no ser desarrollados en la misma sede institucional (*)


(*) Agregar las hojas que sean necesarias

