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	  FORMATO DE INSCRIPCIÓN
PROGRAMA PILOTO 
“INICIATIVAS PARA FORTALECIMIENTO TECNOLÓGICO PARA ORGANIZACIONES DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD”

	1. IDENTIFICACIÓN DE LA INICIATIVA

	1.1 Nombre de la Organización
	

	1.2 Tipo de organización
	Con personería jurídica: ____         
Sin personería jurídica: _______           

	1.3 Nombre del representante legal o líder de la organización
	

	1.4 Cédula de ciudadanía Representante o líder
	

	1.5 NIT (solo org. con personería jurídica)
	

	1.6 Teléfono fijo / celular
	

	1.7 Dirección correspondencia
	

	1.8 Correo electrónico
	

	1.9  Redes sociales
	

	1.10  Localidad
	
	UPZ
	BARRIO

	1.11  Resultados IFOS
(Información obtenida a través del registro a la plataforma de la participación IDPAC)
	Etapa
	Puntaje 

	1.12  Nombre de la iniciativa/propuesta
	

	1.13  Localidad donde se implementará la propuesta
	
	UPZ
	BARRIO

	1.14  Link video descripción iniciativa
	

	2. PRESENTACIÓN DE LA ORGANIZACIÓN

	2.1. Objetivo de la organización

	



	2.2. ¿Quiénes integran la organización?

	NOMBRE
	EDAD
	GÉNERO
	OCUPACION (identificar si la persona no tiene acceso a educación o trabajo en este momento)
	PRESENTA DISCAPACIDAD Y TIPO DE DISCAPACIDAD
	¿PERTENENCIA ETNICA- CUAL?
	ROL EN LA INICIATIVA

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Debe adjuntar la copia del documento de identificación de cada uno de los miembros de la organización (puede insertar filas para incluir al total de sus miembros)

	2.3. Año de conformación: 

	2.4. Experiencia de la organización

	


	2.5. ¿Quiénes son los beneficiarios de la iniciativa? 
(jóvenes, mujeres, personas con discapacidad, grupos étnicos, víctimas)
	

	2.6. Lugar donde desarrolla sus acciones (cobertura territorial de la organización)
	Localidad 
Barrio 
UPZ

	3. DESCRIPCION DE LA INICIATIVA 

	3.1 Objetivo

	


	3.2 Objetivos Específicos 

	


	3.3 Justificación

	


	3.4 Pertinencia 

	


	3.5 Plan de socialización con beneficiarios de la iniciativa

	


	3.5 Participación o interacción de la comunidad en el proyecto

	




	3.7 Qué componente(s) del IFOS pretenden fortalecer con el uso de un kit de tecnología (Sostenibilidad, Estructura organizativa, Planeación estratégica, incidencia, transparencia):

	


	4.  DESARROLLO DE ACTIVIDADES 
(Descripción de actividades o etapas de la iniciativa, teniendo en cuenta los recursos y el tiempo de ejecución)

	 
1. 
2. 
3. 
4. 


	5. RELACIÓN DE LAS ACTIVIDADES DE LA INICIATIVA CON EL PLAN DE MEJORAMIENTO/FORTALECIMIENTO

	ACTIVIDADES
	COMPONENTE(S) PLAN DE MEJORAMIENTO

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	6. KIT DE FORTALECIMIENTO (señalar el kit que prefiere la organización)

	 ELEMENTOS KIT UNO   ______
	ELEMENTOS KIT DOS  _______

	Computador
	Computador

	Morral
	Morral

	VideoBeam
	Impresora Multifuncional

	Impresora Multifuncional
	Tablet

	Tablet
	Tablet

	Tablet
	Tablet

	Unidad externa dvd reescribible  
	Tablet

	Guaya de seguridad 
	Unidad optica externa, DVD/CD +/- R RW min 8X

	Cable hdmi completo 
	Papel bond 60g carta caja x 10 resmas

	Cable usb a miniusb  
	

	7. APORTE DE LA ORGANIZACIÓN PARA IMPLEMENTACIÓN DE LA INICIATIVA

	· Recurso Humano, insumos de papelería, implementos deportivos, compra y/o alquiler de equipos, Ferretería, Bienes  perecederos, material gráfico y audiovisual,  entre otros.
· Recursos propios: recursos en dinero o en especie que aporte la organización para desarrollar la presente iniciativa

	








En mi calidad de representante legal o líder delegado, declaro que los miembros de la organización representada conocemos en su integridad los términos de referencia del PROGRAMA PILOTO “INICIATIVAS PARA FORTALECIMIENTO TECNOLÓGICO PARA ORGANIZACIONES DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD” y que aceptamos las reglas allí definidas.  Así mismo, manifiesto que conocemos la iniciativa postulada y nos comprometemos a desarrollarla en su totalidad.
Finalmente, de conformidad con la Ley 1581 de 2012, autorizo de manera voluntaria, previa, explícita, informada e inequívoca al Instituto Distrital de la Participación y Acción Comunal- IDPAC, para tratar nuestros datos personales de acuerdo con los fines legales, contractuales, misionales de la Entidad.

Firma del representante
o líder delegado:		_____________________________
Nombre:			_____________________________
CC:				_____________________________
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