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No. 0%/ -2005-MIMDES

Lima, 06 FEB. 2005

Visto, el Memorandum No. 043-2005-MIMDES/DIGNNA
de fecha 31 de enero del 2005, de la Direcciébn General de Nifios, Nifias vy
Adolescentes del Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social:

CONSIDERANDO:

Que, la Segunda Disposicion Complementaria y
Transitoria del Reglamento de las Funciones Establecidas en los Incisos e)yf) del
Articulo 29 del Cédigo de los Nifios y Adolescentes, aprobado por Decreto Supremo
No. 003-2005-MIMDES, establece que por Resolucion Ministerial del Ministerio de la
Mujer y Desarrollo Social — MIMDES se aprobaran los Formatos a los que se hace
mencion en dicho Reglamento.

Que, mediante el documento del visto la Direccidon
General de Nifios, Nifias y Adolescentes, en cumplimiento de sus funciones, propone
para su aprobacién los Formatos: Solicitud — Ficha de Inscripcion, Ficha de
Renovacion, Comunicacion — Informe Anual y Comunicacion — Ficha Organismos
Publicos, a ser utilizados en los procedimientos derivados del referido Reglamento;

';:\}:‘igﬁ%%Ap\ i 1

e, T B De conformidad con lo dispuesto en la Ley No. 27793, Ley
/ b5 Organizacion y Funciones del MIMDES, asi como en su Reglamento de
Arganizacion y Funciones del MIMDES, aprobado por el Decreto Supremo No. 011-

“Himees-2004-MIMDES;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar los Formatos a que se hace mencién
en el Reglamento de las Funciones Establecidas en los Incisos e) y f) del Articulo 29
del Cddigo de los Nifios y Adolescentes, aprobado por Decreto Supremo No. 003-
2005-MIMDES, y que en Anexo forman parte de la presente Resolucion Ministerial, y
que a continuacion se detallan:

Formato 1: Solicitud — Ficha de Inscripcion.
Formato 2: Solicitud — Ficha de Renovacion.
Formato 3: Comunicacion — Informe Anual.



...................

...............

Formato 4. Comunicacion — Ficha Organismos Publicos.

Articulo 2.- Encargar a la Direccion General de Ninas,
ifios y Adolescentes el cumplimiento de las acciones para la implementacion y uso
de los Formatos aprobados mediante la presente Resolucion Ministerial.

Registrese y comuniquese.
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ANA MARIA ROMERO-LOZADA L.
Ministra de la Mujer y
Desarrolio Social



FORMATO 1

SOLICITUD - FICHA DE INSCRIPCION

Solicita inscripcion

Seflores

Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social - MIMDES

Presente.-

e th et et ehe et ea e e e ettt he e eeeeetuet————a .y st ee e et n e et eeeenaas con RUC No
e e aaen debidamente  representada por su ...l , Seflor

ettt ereevmeessieeremeeesrte  teseeeesesrieeeaneneeeerrar o eerrrarenaae s , identificado con D.N..L

ey

ante Usted nos presentamos y decimos:

Que, de acuerdo con lo establecido en el literal e) del Articulo 29° del Cédigo de los Nifios y
Adolescentes, solicitamos tenga a bien disponer la inscripcién de nuestro organismos en el Registro
Central de Instituciones del MIMDES asi como el otorgamiento de la respectiva constancia, para lo
cual cumplimos con adjuntar los requisitos establecidos para el efecto.

"h?cemos de su conocimiento que contamos con los recursos financieros necesarios para la
Bjecucion de los diferentes programas y proyectos que llevamos a cabo a favor de la nifez y la

Nombre, firma y sello del representante
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FORMATO 1

SOLICITUD - FICHA DE INSCRIPCION
ANEXO N° 1

FICHA DE REGISTRO
ORGANISMOS PRIVADOS Y COMUNALES

Por favor, NO LLENE los espacios sombreados.
Utilice maquina de escribir o letra de imprenta y asegirese de llenar TODOS los recuadros

I DATOS GENERALES

)\ (4 Calegora insHiUcional (Farsar SEa T ade 1as Caleger T
s of (110) Asociacion Civil O (120) Asociacién Religiosa O3 (130) Organismo Co
Lﬂ\h (140) Organizacién Internacional No Gubermnamental 03 (160) Fundacioén

o

=[5 Niiero G R UG ]
M0 S\ Si no tuviera indique el motivo,

Il. DATOS DEL RESPONSABLE

/L. Apellidos y nonibres Comph

Iil. UBICACION FISICA DE LA INSTITUCION

I. Dirctoidn de 1a seds prnsipal (URTAVIFA ,

aemapapumareevpcfuiein s

6y LI 1R

26g i3 O

F
MINIBTE
DEs

o, 1)




SOLICITUD - FICHA DE INSCRIPCION

. INFORMACION TECNICA

2 Programas ¢jecutado “Tiénpo
- conjunta con otras instito:

/m

B‘XRA DF ( ﬂ"\

}' No incluya aquellos programas, proyectos, albergues, hogares, de los cuales su institucion es responsable, para
/estos casos debe llenar Ia ficha respectiva.

* Prcsupuesto total de la institucion del afio en que solicita su inscripcién. En nuevos soles corriontes. Bn caso
de conversién monetaria, indicar la moneda de origen y tipo de cambio.

V. OBSERVACIONES

* Escribir cualquier comentario o sugerencia que considere pertinente.

Firma del responsable y scllo
de la institucién

\
|

Fecha: / /
I

Rt
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SOLICITUD - FICHA DE INSCRIPCION

Precisar croquis de ubicacién de la institucion:

D ORIGINAL

............

MIRKOPE Ufi # WARTINEZ
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SOLICITUD ~ FICHA DE INSCRIPCION
ANEXO N° 2

FICHA DE REGISTRO
PROGRAMAS, PROYECTOS, ALBERGUES, HOGARES

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

I DATOS GENERALES DEL PROGRAMA, PROYECTO, ALBERGUE U HOGAR

4 Fecha do culminacién del program:
A@@@ * Escribir fecha segin el formato dd/mm/aa, ejemplo: 03/07/1996
e 5

p ¢k DATOS DEL RESPONSABLE DEL PROGRAMA, PROYECTO, ALBERGUE u
TDRIA o] HOGAR |

. Apellidos y nombres compicta

"5}./ UBICACION FiSICA DEL PROGRAMA, PROYECTO, ALBERGUE U HOGAR
/1. Direceién (Urb /AV/ :I

 El local donde |

1 Propio O  Alquilado @  Cedido en uso [
* Ejemplo: Lorcto/Maynas/Iquitos.

IV. INFORMACION TECNI

2. Lineas de Actividad. (Consultar tabla

ool 35




SOLICITUD ~ FICHA DE INSCRIPCION

10 - 12 afios
13 - 15 ailos
16 < 18 afios

TOTAL

¢ Si tuviera rangos dec edad diferente a los establecidos, indique en la fila en blanco el rango que estd informando.

P 4. Zona de infliy
TS Ahnroviene la poblacién objeti

Aa)

: | Urbano O Rural O Urbano Marginal O ]
arcar con un aspa el(los) recuadro(s) que considere conveniente,

s (/R ecursos Hurnian

LHZA01) Médicos pediatras (09) Comunicadores
(02) Otros tipos de médicos (10) Educadores
(03) Personal paramédico (11) Administrativos
(04) Psicodlogos (12) Personal de scrvicio
(05) Socidlogos (13) Personal de cocina
(06) Abogados (23) Promotores defensores
(07) Nutricionistas (31) Voluntarios
(08) Asistentes Sociales (33) Madres de familia
(99) Otros | '
* Indique el numero de personas que se encuentran actualmente laborando para cada caso. En
otros especifique niimero y tipo de profesional.

|'7. Presupuesto y fuentes de financidn T S

cipal d¢ financiarmiento

TOTAL .
» Presupuesto total del programa o proyecto, indicar duracién del mismo. Si no fud
jnf‘opnacién indicar presupuesto del afio en que solicita su inscripcion. E

itk ol B LN TN PR SOV PERY HPQRI JESUARUUIINE T T [EE RPNV SN DI K |
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SOLICITUD -~ FICHA DE INSCRIPCION

f. SOLO PARA ORGANISMOS COMUNALES U ORGANISMOS QUE CUENTEN CON
OMEDQRES

1. Tipo organism Comité del vaso de leche O Comedor municipal O
coftunal Comedor popular O Comedor parroquial I Otro OO
* Marcar sélo una categoria, éstas son excluyentes.

Desayuno O Almuerzo O Comida I

) o Instalacn agiic L0  Instalaciones elécfriééé I:I |

“““““““ Servicios higiénicos O Cocina O Instalaciones de gas [m]
AER YO
\!«‘r,\A Dg (:W}

e _ -
/é“§ : ae’fg»\ 2. SOLO PARA ALBERGUES U HOGARES:
TNy T o

".;)." fiy 3 “;? -U.U‘, s T T T T e
\ 'Fi% '\,f /1. Tipo de Albergu g una catcpor Cluyentes)
“Jiwoe”| Albergue Provisional o Transitorio CI Albergue de Internamiento [J
i\ Centro Residencial de Rehabilitacién O Centro de Cuidado Diurno I Otro 03
S K@
e B0 T T R i oot B = . . .
% “.ﬁ ' Modalidad de atencio | Abierta 0 Cerrada 0 Semiabiorta O Mixta O ]
ety
Ry N HCIVICIOS (tharcar 6l 168 sor dentd)
o @ yl'nstalacién deagua O Instalacion de desagiie 0O Instalacioncs cléctricas LI
Servicios higiénicos O Cocina (™ Instalaciones de gas (W]

VL Incluir copia de formatos o decumentos impresos usados para sistemas de evaluacion del
programa, proyecto, comedor, albergue u hogar que est declarando.

Vil. OBSERVACIONES

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

Firma del responsable (del programa, proyecto,
comedor, alberguc u hogar) y sello de la institucién Fecha: /

WRKS PERALTILLA MARTINEZ
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SOLICITUD - FICHA DE INSCRIPCION

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

4\\)“—" YU/‘
\}\%\RA 0F (j" “p
A0

o\«

(*) Agregar las hojas que sean necesarias




SOLICITUD - FICHA DE INSCRIPCION
ANEXO N° 3

PLAN DE TRABAJO'

INTRODUCCION

Un plan de trabajo es un instrumento de planificacion. Entendiendo planificacion como un
proceso de concertacion que por su caracter dindmico, evoluciona y se adecua a un
contexto social, espacial y temporal.

seR s, Una etapa importante de ia planificacion es la etapa de diagnéstico del contexto social,
dga})econémico, politico y cultural que nos permitir definir una probleméatica para cambiarla,

"

W
GRADE
L,

any

.”"?“Yt!'ansformarla 0 mejoraria.
N CONCEPTOS GENERALES

| plan de trabajo como instrumento de planificacién, ordena y sistematiza informacion de
do que pueda tenerse una vision del trabajo a realizar, asi nos indica: objetivos, metas,
acllvidades, responsables y cronograma.

OR QUE SE HACE UN PLAN DE TRABAJO?

Porque es practico.

Ordena logica y secuencialmente la fase de ejecucion.

Permite realizar el seguimiento de la ejecucion y ayuda a la reprogramacion.
Facilita el proceso de evaluacién.

entos de
e aceién

' Este documento ha sido elaborado tomando como referencia el folleto "Instry
Planificacion”, Eisa Zuloaga, PAED/DESCO y el libro "Hagamos un plan loca
por la infancia”", UNICEF. »

S O Rai. ORIGINAL
WIRKE PERALTILLA MARTINEZ
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SOLICITUD ~ FICHA DE INSCRIPCION

ESQUEMA DE PLAN DE TRABAJO

I. IDENTIFICACION

a. Nombre de la Institucion
b. Representante

c. Integrantes de la Directiva
d. Periodo

e. Ambito de Accién

’ j FUNDAMENTACION O JUSTIFICACION

. .CUADRO RESUMEN

JEJOBJETIVO | ACTIVIDAD | META | CRONOGRAMA | RESPONSABLE

IV. RECURSOS

5.1 HUMANOS

5.2 INFRAESTRUCTURA
5.3 MATERIALES

5.3 INSTITUCIONALES

v. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

vi. EVALUACION

Db CRIGINAL

28 COPIA FIS
25

.........................
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FORMATO 2

SOLICITUD - FICHA DE RENOVACION

Solicita Renavacién

Sefiores

Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social - MIMDES

Presente.-

.............................................................................................. con RUC N® ...,
Cadigo del Registro Central de Instituciones del MIMDES N® ..., debidamente
representada por Su .......ccocceeenneeennn. s SR . e e e ,
identificado con  D.N............. .,y sefalando domicilio legal en ...

...................................................................................................... ; ante Usted nos
presentamos y decimos:

Que, de acuerdo con lo establecido en el literal e) del Articulo 29° del Codigo de los Nifios y
Adolescentes, Solicitamos tenga a bien disponer la Renovacién de la inscripciéon de nuestra

/\;\J‘“ Yoz S institucion en el Registro Central de Instituciones del MIMDES asi como el otorgamiento de la
5 4»; b\{espectlva constancia, para lo cual cumplimos con adjuntar los requisitos establecidos para el efecto.

[+ 174 |
g EI ! U w
k A /be igual modo, precisamos que conocemos la Legislacion Peruana en lo referente a la atencion de

s las niflas, niflos y adolescentes y nos sometemos a ella para todo efecto legal; del mismo modo,
202" hacemos de su conocimiento que contamos con los recursos financleros necesarios para la
ejecucion de los diferentes programas y proyectos que llevamos a cabo a favor de la nifiez y la

dolescencia.

inalmente, declaramos conocer que el presente documento, sus en los anexos adjuntos, asi como
oda otra documentacién presentada tiene el carcter de Declaracion Jurada, de acuerdo con lo
establecido en las normas pertinentes de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General.

Por lo antes expuesto, pedimos a Usted acceder a lo solicitado con arreglo a Ley.

Nombre, firma y selio del Representante

DR~ ‘jéc.;“x,;() »;’)( 1,(».’
Rag N‘& .l f'&b’ ml} \—j (' )



FORMATO 2

SOLICITUD - FICHA DE RENOVACION
ANEXO N° 1

FICHA DE ACTUALIZACION DE DATOS

Por favor, NO LLENE los espacios sombreados. Utilice maquina de escribir o letra de imprenta.

. DATOS GENERALES

3. Siglas | /!
Escnblr focha segun el formato dd/mm/aaaa, ejemplo: 0370771996
[} Namero de RUC. ] |

* $i no tuviera indigue el motivo.

e
9’%‘ 5,9, Niimero ¥ focha de conistant

&
5 ; £ % dﬂ) Indicar el numero y fecha de la constancxa de inscripcién previa sélo si se tratara de una reinscripcion.
0y o &/

% o S0 DATOS DEL RESPONSABLE

1. Apellidos ¥ nombres Completo

'3 Tderl‘onb

. UBICACION FISICA DE LA INSTITUCION

T

T Direcsion e Ta. sede BrnCipal (OMb/AV/Iwet)

+ Departamento/Provineu Dis
. rexefom(s), (genar ndo ¢l chd

. Hbthﬁo de ‘a‘iw:ctén;
+ El local que tiene es.
* Ejemplo: Loreto/Maynas/Iquitos.

VPropio T Alquilado & Cedido en uso D

Firma del responsable y sello de la institucion

Fecha: / /

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

L AT A}(I(_)
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FORMATO 2
SOLICITUD - FICHA DE RENOVACION
ANEXQ N° 2

PROGRAMAS, PROYECTOS, ALBERGUES, HOGARES

Por favor, NO LLENE los espacios sombreados, utilice maquina de escribir o letra de
imprenta, asegurese de llenar TODOS los recuadros.

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

. El looal donde. ﬁmmo Propio O  Alquilado B Cedido cnuso O
* Ejemplo: Loreto/Maynas/Iqmtos

iV. INFORMACION TECNICA
1 Objetivo principal del progr:

LN BN AN 4




FORMATO 2

SOLICITUD - FICHA DE RENOVACION

chnpcmn :

Rango deedad |
0 - 2 afos
3 - 5 afios
6 - 9 afios
10 - 12 afios
13 - 15 afios
16 < 18 aflos

TOTAL
S tuviera rangos de edad diferente a los establecidos, indique en la fila en blanco ¢l rango que estd informando.

v O \;’L -
o .- Amnbito de accion Urbano O Rural O Urbano Marginal O B
Marcar con un aspa el(los) recuadro(s) que considere conveniente.

5. Recutsos Humarios
\01) Médicos pediatras (09) Comunicadores

' 1402) Otros tipos de médicos (10) Educadores

03) Personal paramédico (11) Administrativos

¥(04) Psicologos (12) Personal de servicio

(05) Soctologos (13) Personal de cocina

(06) Abogados (23) Promotores defecnsores
(07) Nutricionistas (31) Voluntarios

(08) Asistentes Sociales (33) Madres de familia
{99Y Otros |

* Indique ¢l nimero de personas que se encuentran actualmente laborando para cada caso. En otros
especitique namero v tipo de profesional.

V.- SOLO PARA ORGANISMOS COMUNALES U ORGANISMOS QUE CUENTEN CON
COMEDORES.

Comité del vaso de leche O Comedor municipal O
i { Comedor popular O Comedor parroquial O Otro O
* Marcar sOlo una categona, éstas son excluyentes.

1 Tlpo de comedor

2. Turpos de atencid Desayuno &1 Almuerzo O Comida O
3. Precio al pabli

4. Naners de raci

5. Numero de raciones diarias grafuit N

i %-ii ORIGINAL

WRKQ PERA m_LA ‘MARTINEZ
FEIATARIO
tNlbl + ‘(l(') 1)”\ :) ‘:?}l(\ ,):at‘ 7y

rwmi} (\"’z (A
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FORMATO 2

SOLICITUD ~ FICHA DE RENQVACION

Inéfalacxén dc agua B O Instalacion de desague O Instalaciones eléctricas O
Servicios higiénicos [  Cocina O Instalacionesdegas [
V1. SOLO PARA ALBERGUES U HOGARES:

Albergue Prowsmnai P Tran51tor10 o ”Albergue de Meﬁiéhiiénto O
Centro Residencial de Rehabilitacion O Centro de Cuidado Diurno 1 Otro OO

[ 2. Modalidad dé atenc Abierta O Cerrada O  Semiabierta O Mixta O ] |

Instalacmn de agua stalacion de desagiie Instalaciones cléctricas
Servicios higiénicos O Cocina w] Instalaciones de pas

v Niimoro total do cama:

% / Vii. INCLUIR COPIA DE FORMATOS O DOCUMENTOS IMPRESOS USADOS PARA SISTEMAS DE
EVALUACION DEL PROGRAMA, PROYECTO, COMEDOR, ALBERGUE U HOGAR QUE ESTA
DECLARANDO.

Viil. OBSERVACIONES

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

Firma del responsable (del programa, proyecto,
comedor, albergue u hogar) y sello de la institucion

Fecha: ! /




FORMATO 2

SOLICITUD ~ FICHA DE RENOVACION

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

(*) Agregar las hojas que sean necesarias

vt ORIGINAL
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FORMATO 2

SOLICITUD - FICHA DE RENOVACION

ANEXO N° 3
PLAN DE TRABAJO'

INTRODUCCION

Un plan de trabajo es un instrumento de planificacion. Entendiendo planificacién como un
proceso de concertacion que por su caracter dindmico, evoluciona y se adecua a un contexto
social, espacial y temporal.

ﬂrﬁ{}spUna etapa importante de la planificacion es la etapa de diagnéstico del contexto social,
-, @condmico, politico y cultural que nos permitir definir una problematica para cambiarla,

il vf( nsformarla o mejorarla.
)f% £

plan de trabajo como instrumento de planificacién, ordena y sistematiza informacién de
mdo que pueda tenerse una vision del trabajo a realizar, asi nos indica: objetivos, metas,
vidades, responsables y cronograma.

o FPR QUE SE HACE UN PLAN DE TRABAJO?

 NLON 6B

4
=

o Porque es practico.

« Ordena légica y secuencialmente la fase de ejecucion.

« Permite realizar el seguimiento de la ejecucién y ayuda a la reprogramacion.
« Facilita el proceso de evaluacion.

! Este documento ha sido elaborado tomando como referencia el folleto "Instrumentos de
Planificacion”, Elsa Zuloaga, PAED/DESCO y el libro "Hagamos un ptan local de accién por la
infancia", UNICEF.




FORMATO 2

SOLICITUD - FICHA DE RENOVACION

ESQUEMA DE PLAN DE TRABAJO

1. IDENTIFICACION

a. Nombre de la Institucidn
b. Representante

c. Integrantes de la Directiva
d. Periodo

e. Ambito de Accién

S

’ fw'ﬁF g;;}l. CUADRO RESUMEN

A

N\ OBJETIVO ACTIVIDAD META CRONOGRAMA | RESPONSABLE

)\
I

IV. RECURSOS

5.1 HUMANOS

52 INFRAESTRUCTURA
53 MATERIALES

5.3 INSTITUCIONALES

V. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

V1. EVALUACION

RAHNAS ¥ £ YIRS

O iR BOCIA ) v Pis
My, N"..“.J%.. ‘“H,Il,,,.,rw.tcb'r,s, é}(('g L" \



~ Mision:
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FORMATO 3
COMUNICACION - INFORME ANUAL

PLAN DE TRABAJO ANUAL

I. IDENTIFICACION

a. Nombre de la Institucion :
b. Representante

c. Integrantes de la Directiva
d. Periodo

e. Ambito de Accién

. FUNDAMENTACION O JUSTIFICACION

. CUADRO RESUMEN

Vision:

“{ OBJETIVOS ACTIVIDAD META
1 ESPECIFICOS

CRONOGRAMA RESPONSABLE

e 5.3 MATERIALES

5.3 INSTITUCIONALES

V. METODOLOGIA

Vi. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

Vil. ACTIVIDADES EJECUTADAS DURANTE EL ULTIMO ANO

..................

esaverasuerpenas sl ansvnsPooaiary

RMINISTS 2

e, i;i(: Y
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FORMATO 4

COMUNICACION ~ FICHA ORGANISMQS PUBLICOS

COMUNICACION
DE ORGANISMOS PUBLICOS

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

L DATOS GENERALES

I. Niumero de identificacion |0 s ,I.Feclinﬂdé solicitud:

2. Nombre de la institucién

3. Siglas | |4 Fechadeercacion [~ /7
* Escribir fecha scgan el {formato dd/mny/aa, ejemplo: 03/07/1996

4. Base legal (Norma de creacion)

*[ 5. Institucion a la cual
4. [ipertencee o de la cual
i {/depende.

i DATOS DEL RESPONSABLE

\1. Apellidos y nombres completos |

\
J

. Cargo
. Telefono

. UBICACION FiSICA DE LA INSTITUCION

1. Direccion de la sede principal (Urb/Av/J/etc) l

 Departamento/Provincia/Distrito *

» Teléfono(s). (sefialando €l codigo del * Fax
departamenio) C - ‘

s Dircccion pagina Web o E-Mail

» Horario de atencion e
o Ellocal queticnees; . |Propio O Alquilado O Cedido en uso £
* Ejemplo: Lorcto/Maynas/lquitos.
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COMUNICACION — INFORME ANUAL

V. INFORMACION TECNICA

1. Objetivo principal de la institucion

2.- Convenios suscritos con otras Tiempo. . .| Finalidad
istituciones s

L] L ]

L L]

L] [ ]

Rubros -+ Fuente principal de financiamiento

1. Operativo o admlmstmtlvo

| Programas

T Inversion

Total

Prgsupuusto total dc la mstltumon dcl ano cn que solicita su mscrlpuon En nucvos soles

* Escribir cualquicr comentario o sugerencia que considere pertinente.

Firma del responsablc y scllo de la institucion

Fecha: / /

‘\ ORIGINAL
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Precisar croquis de ubicacion de la institucion:

S COPLA B b L URIGINAL

...... yoeaveinre A NN ST
MIRKO PERRL{ILEA MARTINEZ
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FORMATO 4
COMUNICACION - INFORME ANUAL
ANEXO N° 1

PROGRAMAS, PROYECTOS, ALBERGUES, HOGARES

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

. DATOS GENERALES DEL PROGRAMA PROYECTO, ALBERGUE U HOGAR

{. Nombre  de hmsntucwn e
respongable G

2. Nombre del programa, provecto albergue u hogar ue
gjecuta su nstitucion

3. Fecha de inicio del programa, proyecto albérgue u hogar S e e T

4, Fecha de culminacion del programa o proyecto

i Escribir fecha segan ¢l formato dd/mm/aaaa, ejemplo: 03/07/1996
1l. DATOS DEL RESPONSABLE DEL PROGRAMA, PROYECTO, ALBERGUE U
~/ HOGAR

1. Apellidos y nombres completos |

2. Cargo

Ng. Teléfono

(1R UBICACION FiSICA DEL PROGRAMA, PROYECTO, ALBERGUE U HOGAR

A1 Dircccion (UrbJAv.Ir/etc) |

« Departamento/Provincia/Distrito * |

o Telcfono(s) | | o Fax

« Horario de atencion

« Bl Tocal donde funcionaes; -] Propio O  Alquilado @ Cedido cnuso O

* Ejemplo: Loreto/Maynas/Iquitos.

IV. INFORMACION TECNICA

1. Objctivo principal del programa o proyecto

_Lincas de Actividad (Consultar tabla 2, colocando el codigo en la parte sombreada)

2
[ )
[ ]
[ ]

. ',\()RlGINAL

T T T L L A T A ]

MIRKO PERF% :iL /;\ MARTINEZ

r{-::m lr Lﬁ (, \\
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3. Poblacion objctivo. Indicar un maximo de tres poblaciones objetivo (consultar tabla 1). Si ¢l programa
csta referido a capacitaciones s6lo mcluya nombres de poblamones objctlvo o asi el numcro de asistentes a
la capacitacion. : : :

Poblacion objetivo 1 Poblacion objetive 21 Poblacion objetivo 3
Desceripcion
Rangodeedad | M | F | T | M [ F | T | "M | ¥ | T

0 - 2 afios

3 - 5 afios

6 - 9 ailos

[0 - 12 afos

13 - 15 ailos

16 < 18 afios

TOTAL

* St tuvicra rangos de edad difcrente a los cstablecidos, indique en la fila en blanco ¢l rango que
_csta informando.

4 Zona de influencia (Indicar nombre db dcpartzmxcnms provmcms y chsmtos ~s<,g1m sta Ll caso~de donde
prowulch poblacion objetivo),. s . ; o

N

oA

y
L4

[‘i Ambito de accion | Utbano O Rural O Urbano Marginal O

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

6. Recursos Humanos R S e :

{0 1) Mcdicos pediatras (09) Comunicadorcs

(02) Otros tipos de médicos (10) Educadores

(03) Personal paramédico (11) Administrativos

(04) Psicologos (12) Personal de servicio
(05) Sociologos (13) Personal de cocina
(06) Abogados (23) Promotores defensores
(07) Nutricionistas (31) Voluntarios

(08) Asistentes Sociales (33) Madres de familia
(99) Otros |

* Indique el nimero de personas que se cncuentran actualmente laborando para ¢ da caso. En
otros especifique niimero vy tipo de profesional.

g8 COFi v ORIGINAL
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COMUNICACION — INFORME ANUAL

7. Presupuesto y fucntes de financiamiento

Rubros. o |- Valor* - Fuente principal de financiamicnto -
Operativos o admnnstmhvbs
Programa
Inversion
Total

» Presupucsto total del programa 0 provccto indicar duracion del mismo. Si no fucra posiblc csta
informacion indicar presupucsto del afio cn que solicita su inscripcion.  En nucvos solcs
corricntes, en caso de conversion monetaria, indicar {a moneda de origen vy tipo d¢ cambio.

V.- SOLO PARA ALBERGUES U HOGARES:

1. Tipo de Albergue u Hogar (marcar s6lo una categoria, ¢stas son excluyentes)

Albergue Provisional o Transitorio O Albergue de Internamicnto 13
Centro Residencial de Rehabilitacion O Centro de Cuidado Diurno & Otro [

[ 2. Modatidad de atencién | Abicrta O  Cerrada O Semiabierta O Mixta O

b Y

[3. Cantidad de Albergados | Masculino 0 Femenino O Total © (... )*
14 Servicios (matcar €l o los servicios con que cucnta) L e e
Instalacion de agua O Instalacion de desagiie O Instalaciones cléctricas O
! Servicios higiénicos B Cocina 0 Instalaciones de gas O

5. Infraestructura

« Arca total disponible ‘(m'ﬂ) i

e Arca total construida (m®)

N Arca libre (incluye mstalacxones deportlvas hucrtos y Jardmes. m )

;N amero de habitaciones (para dormitorio)

[ Nimero total de camas | lo _Nilmcro vto,t_al de chzts e i |

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

Vii. OBSERVACIONES

(*) Bscribir cualquicr comentario o sugerencia que considere pertinente.

Firma del responsable (del programa, proyecto,
comedor, albergue u hogar) y sello de la institucion

Fecha: / /

=5 Ok ‘ ORIGINAL
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Precisar croquis de ubicacidon de los proyectos que ejecuten, en caso de no ser
desarrollados en la misma sede institucional ™

(*) Agregar las hojas que sean necesarias
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ANEXO N° 2

Las instituciones que albergan niftos deberan remitir Ia siguiente informacion:

NO

Nombres y Apellidos Procedencia | Edad | Sexo | Modalidad de ingrgggu

—————

A

pl ORIKINAL

ES COFA +IE

LAl SARIS' AR ATMTILIUITRrIIoN
MIRKQO PR MARTINEZ
e DRAYARIO
MINIS T O LA MUJER Y

DE s 7L O SOCIA | - .
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ANEXO N° 3
PLAN DE TRABAJO!

INTRODUCCION

Un plan de trabajo es un instrumento de planificacion. Entendiendo planificaciéon como un
proceso de concertacidon que por su caracter dinamico, evoluciona Yy se adecua a un
contexto social, espacial y temporal.

Una etapa importante de la planificacion es la etapa de diagnostico del contexto social,

econdmico, politico y cultural que nos permitir definir una problematica para cambiarla,
t\ransformarla 0 mejorarla.

CONCEPTOS GENERALES

El plan de trabajo como instrumento de planificacion, ordena y sistematiza informacion de
modo que pueda tenerse una vision del trabajo a realizar, asi nos indica: objetivos, metas,
lividades, responsables y cronograma.

Porque es practico.

Ordena légica y secuencialmente la fase de ejecucion.

» Permite realizar el seguimiento de la ejecucion y ayuda a la reprogramacion.
« Facilita el proceso de evaluacioén.

' Este documento ha sido elaborado tomando como referencia el folleto "Instrumentos de

Planificacion”, Eisa Zuloaga, PAED/DESCO y el ibro "Hagamos un plan local de accion
por la infancia", UNICEF.

B GO &by 31
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ESQUEMA DE PLAN DE TRABAJO

I. IDENTIFICACION

a.

b.

C.

d.

e.

Nombre de la Institucién
Representante
Integrantes de la Directiva
Periodo

Ambito de Accién

. EUNDAMENTACION O JUSTIFICACION

ACTIVIDAD META

CRONOGRAMA | RESPONSABLE

TS 5 INFRAESTRUCTURA
5.3 MATERIALES
53 INSTITUCIONALES

V. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

V1. EVALUACION

Caueeeagombuen
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