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FORMATO PARA LA PRESENTACIÓN DE PROYECTOS

Nota Importante: La información proporcionada deberá ser clara y precisa

CONSEJO LOCAL:
     
FECHA DE RECEPCIÓN DEL PROYECTO POR LA 

FUNDACIÓN DEL EMPRESARIADO CHIHUAHUENSE, A.C.
     

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN NORMATIVA
NOMBRE DE LA OBRA DONDE SE SOLICITA EL DONATIVO

     
     

ELIJA LA VERTIENTE EN QUE PARTICIPA SU PROYECTO
 FORMCASILLA 
 EDUCACIÓN
 FORMCASILLA 
 SALUD
 FORMCASILLA 
 BIENESTAR
 FORMCASILLA 
 ECONÓMICA

    FORMCASILLA 
 OTROS     INDIQUE CUALES      
   

I. IDENTIFICACIÓN DE LA ORGANIZACIÓN

I.1. NOMBRE DE LA ORGANIZACIÓN (RAZÓN SOCIAL)

     

I.2. R.F.C. DE LA ORGANIZACIÓN
I.3. SIGLAS O ACRÓNIMO
I.4. FIGURA JURÍDICA

     
     
     

I.5. DOMICILIO LEGAL (CALLE)
I.6. NÚMERO EXTERIOR
I.7. NÚMERO INTERIOR

     
     
     

I.8. COLONIA
I.9. ENTRE LAS CALLES

     
     
Y
     

I.10. LOCALIDAD
I.11. MUNICIPIO

     
     

I.12. CÓDIGO POSTAL
I.13. CORREO ELECTRÓNICO
I.14. PÁGINA WEB

     
     
     

I.15. TELÉFONOS
I.16. FAX
I.17. CELULAR
I.18. ¿CUENTA CON ACTA CONSTITUTIVA?

     
     
     
    FORMCASILLA 
 SI           FORMCASILLA 
 NO

I.19. NÚMERO DE ESCRITURA DEL ACTA CONSTITUTIVA ORIGINAL
I.20. DE FECHA (dd/mm/aaaa)
I.21. NÚMERO DE NOTARIA

     
     
     

I.22. NOMBRE DEL NOTARIO
I.23. DE LA CIUDAD DE

     
     

I.24. NOMBRE DEL O LOS REPRESENTANTES LEGALES VIGENTES DE LA ORGANIZACIÓN QUE TENGAN FACULTAD LEGAL PARA SUSCRIBIR CONVENIOS.


APELLIDO PATERNO
APELLIDO MATERNO
NOMBRE(S)
CARGO QUE DESEMPEÑA

1
     
     
     
     

2
     
     
     
     

3
     
     
     
     

NÚMERO DE ESCRITURA DEL ACTA PROTOCOLIZADA   (ÚLTIMA ACTUALIZACIÓN)
DE FECHA (dd/mm/aaaa)
NÚMERO DE NOTARIA

     
     
     

NOMBRE DEL NOTARIO
DE LA CIUDAD DE

     
     

I.25. INSERTE TEXTUALMENTE LOS INCISOS DEL OBJETO SOCIAL DE SU ORGANIZACIÓN QUE CORRESPONDEN AL OBJETIVO DE SUS PROYECTO.

     

I.26. ¿SU ORGANIZACIÓN ES DONATARIA AUTORIZADA?
I.27. ¿HA PRESENTADO ALGÚN PROYECTO ANTERIORMENTE A LA FECHAC?

    FORMCASILLA 
 SI           FORMCASILLA 
 NO
    FORMCASILLA 
 SI           FORMCASILLA 
 NO

I.28. NOMBRE DEL PROYECTO MÁS RECIENTE
I.29. PRESENTADO EN EL AÑO (aaaa)

     
     

I.30. INDIQUE EL ÁREA (indicar si es educación, salud, bienestar, etc.) EN LA QUE PARTICIPÓ SU PROYECTO
     

CASO INSTITUCIONAL.

I.31. MISIÓN. (La declaración de la misión es el propósito para el que fue creada la organización. Su razón de ser ante la comunidad).

     

I.32. VISIÓN. (Expresión de cómo visualizan la organización que quieren llegar a ser).

     

I.33. METAS. (Qué quiere lograr la Organización en el:

Corto plazo
     

Mediano plazo
     

Largo plazo
     

I.34. EXPLIQUE LA NECESIDAD SOCIAL QUE ATIENDE LA ORGANIZACIÓN.

     

I.35. DESCRIBA COMO TRABAJA SU ÓRGANO DE GOBIERNO YA SEA. (Consejo, Mesa Directiva, Patronato y actividades que desarrollan)

     

I.36. DESCRIBA LOS SERVICIOS QUE OFRECE SU INSTITUCIÒN Y EL PROCESO PARA ENTREGARLOS.

     

I.37. DESCRIBA LOS MEDIOS DISPONIBLES PARA ENTREGAR SUS SERVICIOS (instalaciones y equipos).

     

I.38. CUENTA CON ACTIVIDADES DE PROCURACIÓN DE FONDOS
    FORMCASILLA 
 SI            FORMCASILLA 
 NO

I.39. ¿CUÁLES? (Por ejemplo rifas, donativos de particulares, recibos deducibles, eventos).

     

I.40. ¿CUÁL ES LA FORMA DE SOSTENIMIENTO ECONÓMICA DE SU ORGANIZACIÓN? (Por ejemplo, colegiaturas, cuotas, sueldos de Gobierno).

     

I.41. HISTORIA DE LA ORGANIZACIÓN Y PRINCIPALES LOGROS.

     

I.42. ¿SU ORGANIZACIÓN ES AUDITADA O DICTAMINADA EXTERNAMENTE?
I.43. ¿CADA CUÁNDO?
I.44. INDIQUE EL PERÍODO QUE CUBRE LA MÁS RECIENTE

    FORMCASILLA 
 SI           FORMCASILLA 
 NO
     
     

I.45. INSTITUCIÓN QUE LA REALIZÓ
I.46. NOMBRE DE LA PERSONA QUE FIRMÓ LA EVALUACIÓN

     
     

I.47. CUENTA CON:

   ESTUDIOS DE IMPACTO   
 FORMCASILLA 
 SI           FORMCASILLA 
 NO
INFORMES
 FORMCASILLA 
 SI           FORMCASILLA 
 NO

   MATERIALES PUBLICADOS
 FORMCASILLA 
 SI           FORMCASILLA 
 NO
OTROS

(indique cuales)
     

   INVESTIGACIONES
 FORMCASILLA 
 SI           FORMCASILLA 
 NO



I.48. INDIQUE CINCO NECESIDADES DE CAPACITACIÓN PARA SU ORGANIZACIÓN (siendo la 1 la de mayor importancia)

1
     

2
     

3
     

4
     

5
     

II. PROYECTO.

II.1 DATOS GENERALES DEL RESPONSABLE DIRECTO DE LLEVAR A CABO EL PROYECTO:

APELLIDO PATERNO
APELLIDO MATERNO
NOMBRE (S)

     
     
     

CARGO QUE OCUPA DENTRO DE LA ORGANIZACIÓN
LADA
TELÉFONO (S)
FAX
CORREO ELECTRÓNICO

     
     
     
     
     

II.2. DESCRIBA EN FORMA BREVE Y CON PRECISIÓN EL PROYECTO.

     

II.3. DESCRIBA EL PROBLEMA PRINCIPAL AL QUE PRETENDE RESPONDER Y CÓMO INCIDE ESTE PROYECTO EN LA SOLUCIÓN DEL PROBLEMA. (En caso de contar con autodiagnóstico inclúyalo como ANEXO I. Además, puede describir los antecedentes del problema a quiénes afecta y cómo han pretendido resolverlo).

     

II.4. OBJETIVOS GENERALES DEL PROYECTO PRESENTADO. (Que quiere lograr la Organización con este proyecto).

     

II.5. DESCRIBA LOS OBJETIVOS ESPECÍFICOS DEL PROYECTO. (Resultados que pueden ser medidos y que indiquen como podrán lograrse las metas).

     

II.6. EXPLIQUE SI ESTE PROYECTO FORMA PARTE DE UN PROGRAMA MÁS AMPLIO DE TRABAJO.

     

LOCALIZACIÓN GEOGRÁFICA DEL PROYECTO.

II.7. UBICACIÓN DONDE SE DESARROLLARÁ EL PROYECTO.

DOMICILIO LEGAL (CALLE)
NÚMERO EXTERIOR
NÚMERO INTERIOR

     
     
     

COLONIA
ENTRE LAS CALLES

     
     
Y
     

LOCALIDAD
MUNICIPIO

     
     

II.8. DESCRIBA LAS PARTICULARIDADES DEL ÁREA GEOGRÁFICA DONDE SE DESARROLLARÁ EL PROYECTO.

     

II.9. EL ÁREA DONDE SE LLEVARÁ A CABO EL PROYECTO ES:
    FORMCASILLA 
 URBANA
    FORMCASILLA 
 RURAL
    FORMCASILLA 
 MIXTA

II.10. QUÉ PORCENTAJE DE LA POBLACIÓN BENEFICIARIA ES: 
     % INDÍGENA
     % MESTIZA

II.11. DÓNDE SE DESARROLLARÁ EL PROYECTO.


MUNICIPIO (ANOTE UNO POR RENGLÓN)
NOMBRE DE LAS COMUNIDADES O COLONIAS MAS IMPORTANTES

1
     
     

2
     
     

3
     
     

BENEFICIARIOS DEL PROYECTO.

II.12. DESCRIBA LAS CARACTERÍSTICAS SOCIO-ECONÓMICAS DE LOS BENEFICIARIOS.

     

II.13. ESPECIFIQUE EL NÚMERO DE BENEFICIARIOS DIRECTOS, POR EDAD Y SEXO.


NIÑAS Y NIÑOS

( 0 – 14 años)
JÓVENES

(15 – 29 años)
ADULTOS

( 30 – 59 años)
ADULTOS MAYORES

(60 años y más )


NIÑAS
NIÑOS
MUJERES
HOMBRES
MUJERES
HOMBRES
MUJERES
HOMBRES

DIRECTOS
     
     
     
     
     
     
     
     


INCLUYA LA LISTA DE BENEFICIARIOS COMO ANEXO II.

II.14. COMO RESULTADO DEL PROYECTO INDIQUE LA CANTIDAD DE EMPLEOS QUE SE GENERARÁ.


HOMBRES
MUJERES
TOTAL

EMPLEOS TEMPORALES
     
     
     

EMPLEOS PERMANENTES
     
     
     


     

II.15. IDENTIFIQUE LA (S) ETAPA (S) DEL PROYECTO EN LA (S) QUE PARTICIPAN LOS BENEFICIARIOS.

 FORMCASILLA 
 DIAGNÓSTICO
 FORMCASILLA 
 DISEÑO
 FORMCASILLA 
 PLANEACIÓN
 FORMCASILLA 
 EJECUCIÓN
 FORMCASILLA 
 EVALUACIÓN
 FORMCASILLA 
 DE INFORMACIÓN

 FORMCASILLA 
 OTRAS     INDIQUE CUÁLES 
     
 FORMCASILLA 
 NINGUNA

II.16. ¿DE QUE MANERA SE FORTALECE LA COMUNIDAD CON LAS ACCIONES DEL PROYECTO?

     

II.17. EXPLIQUE CÓMO EL PROYECTO LOGRARÁ SU PERMANENCIA EN EL TIEMPO (Explique cuáles son los recursos, financiamiento, infraestructura, relaciones institucionales, arraigo social, etc., con que cuenta para darle continuidad en el tiempo a su proyecto). 

     

II.18. EXPLIQUE EL IMPACTO AMBIENTAL (De qué manera su proyecto hace uso de los recursos naturales y los impactos a corto y mediano plazo).

     

PREGUNTAS ESPECÍFICAS PARA LOS PROYECTOS QUE PARTICIPAN EN LA VERTIENTE PRODUCTIVA

II.19. ¿EN QUÉ SE FUNDAMENTA LA POSIBILIDAD DEL PROYECTO?

     

II.20. ¿QUÉ LO HACE RENTABLE?

     

II.21. DIGA CUÁL ES LA UTILIDAD FINANCIERA QUE PREVÉ EL PROYECTO; ¿EN QUE TIEMPO RECIBIRÁ UTILIDADES Y CÓMO SE UTILIZARÁN ÉSTAS?

     

II.22. DESCRIBA DE QUE MANERA SE MEJORAN LAS CONDICIONES DE LOS BENEFICIARIOS

     

II.23. ¿SE COORDINA CON ALGÚN PROGRAMA DE OTRAS INSTITUCIONES? 
    FORMCASILLA 
 SÍ
 FORMCASILLA 
   NO. Pase a III.26

¿CUÁL?
     

II.24. ¿DE QUÉ MANERA?

     

RESULTADOS DEL PROYECTO

II.25. DEFINA LOS INDICADORES DE RESULTADOS QUE CONSIDERE NECESARIOS PARA MEDIR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DEL PROYECTO.


INDICADOR
VALOR INICIAL
VALOR ESPERADO
PORCENTAJE (%)
MATERIALES PROBATORIOS DEL AVANCE DEL INDICADOR

1
     
     
     
     
     

2
     
     
     
     
     

3
     
     
     
     
     


TOTAL


100.00


II.26. UNA VEZ CONCLUIDO EL PROYECTO SE ESPERA QUE DESPUÉS DE CIERTO TIEMPO SE GENERE UN IMPACTO, EFECTO O CONSECUENCIA EN LOS BENEFICIARIOS COMO RESULTADO DE LA EJECUCIÓN DEL MISMO. (Defina los indicadores de impacto que espera se logren con la ejecución del proyecto).


INDICADOR
VALOR INICIAL
VALOR ESPERADO
FECHA A PARTIR DE LA CUAL SE PUEDE MEDIR EL IMPACTO DEL PROYECTO
FECHA A PARTIR DE LA CUAL SE ESPERA ALCANZAR EL VALOR DEL INDICADOR
PORCENTAJE (%)
MATERIAL PROBATORIO DEL AVANCE

1
     
     
     
     
     
     
     

2
     
     
     
     
     
     
     

3
     
     
     
     
     
     
     


TOTAL




100.00


II.27. INDIQUE DE QUÉ MANERA LA ORGANIZACIÓN Y/O LOS BENEFICIARIOS EVALUARÁN EL PROYECTO.



     

CRONOGRAMA

II.28. FECHA DE INICIO DEL PROYECTO
     
II.29. FECHA DE CONCLUSIÓN DEL PROYECTO
     

II.30. INDIQUE EL CRONOGRAMA DE LAS ACCIONES RELEVANTES DEL PROYECTO (MARQUE CON UNA "X" LOS MESES EN QUE SE REALIZAN LAS ACCIONES)


M E S E S

ACTIVIDADES
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

     
 FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 


     
 FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 


     
 FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 


     
 FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 


     
 FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 


     
 FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 


     
 FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 


CARACTERÍSTICAS FINANCIERAS DEL PROYECTO

II.31. RESUMEN FINANCIERO. (En esta pregunta usted debe realizar las sumas, verificando que los resultados sean correctos)

FUENTE
TOTAL($)
%

APORTACIÓN DE LA ORGANIZACIÓN SOLICITANTE
     
     

APORTACIÓN DE LA FUNDACIÓN DEL EMPRESARIADO CHIHUAHUENSE, A.C.
     
     


     
     
     

APORTACIÓN DE OTROS
     
     
     

(indicar nombres)
     
     
     


     
     
     

TOTAL DE RECURSOS PARA EL PROYECTO
     
     

II.32. RESUMEN DEL PRESUPUESTO DEL PROYECTO POR CONCEPTO DE GASTOS.

RECURSOS MATERIALES (Conceptos)
IMPORTE POR CONCEPTO
APORTACIÓN DE LA ORGANIZACIÓN ($)
APORTACIÓN DE LA FECHAC ($) 

MONTO SOLICITADO
OTRAS INSTITUCIONES APORTANTES ($)
OTRAS INSTITUCIONES APORTANTES ($)

     
     
     
     
     
     

     
     
     
     
     
     

     
     
     
     
     
     

     
     
     
     
     
     

     
     
     
     
     
     

SUBTOTAL DE RECURSOS MATERIALES

     
     
     
     
     

RECURSOS HUMANOS
     
     
     
     
     

     
     
     
     
     
     

     
     
     
     
     
     

     
     
     
     
     
     

     
     
     
     
     
     

     
     
     
     
     
     

SUBTOTAL DE RECURSOS HUMANOS

     
     
     
     
     

TOTAL DE RECURSOS
     
     
     
     
     

NOTA: Se deberá de presentar un presupuesto desglosado de lo solicitado por conceptos de importes, ejemplo: (construcción, reconstrucción, equipamiento, cursos, talleres u otros). La información se deberá de anexar a esta solicitud.

II.33. ¿CÓMO SE GARANTIZA QUE SU ORGANIZACIÓN Y LAS OTRAS INSTITUCIONES APORTARÁN SU PARTICIPACIÒN ECONÒMICA AL PROYECTO? La aportación en efectivo de la organización puede ser propia y/o de donantes mediante algún convenio determinado. La copia de la documentación que respalda la coinversión de la Organización hacia el proyecto debe anexarse.

    FORMCASILLA 
 CARTAS COMPROMISO 
 FORMCASILLA 
 OTRAS

    FORMCASILLA 
 CONVENIOS
INDIQUE CUÁLES
     

EL HECHO DE QUE LA FUNDACIÓN DEL EMPRESARIADO RECIBA ESTA SOLICITUD, NO IMPLICA COMPROMISOS CON LAS INSTITUCIONES O ASOCIACIONES SOLICITANTES.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ORGANIZACIÓN

NOMBRE
FIRMA

     


FIRMO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD Y AUTORIZO QUE LA INFORMACIÓN PROPORCIONADA SEA CORROBORADA POR EL PERSONAL DE LA FUNDACIÓN.

PARA MAYOR INFORMACIÓN:

CONSEJO LOCAL CAMARGO

Av. Juárez #706,   Col. Centro,   

Camargo, Chih.   C.P. 33700

Tel. (01 648) 462-6202   /   Fax (01 648) 462-0815

fechac_cam@fechac.org.mx

CONSEJO LOCAL CHIHUAHUA

Gral. Retana #201,   Col. San Felipe

Chihuahua, Chih.   C.P. 31170

Tels. (01 614) 413-2020   exts. 111, 127 y 128

fechac_chi@fechac.org.mx
CONSEJO LOCAL CUAUHTÉMOC

Calzada Belisario Chávez #4655,   Col. Dublán

Cuauhtémoc, Chih.   C.P. 31550

Tel. (01 625) 583-1390 / Fax (01 625) 582-6427

fechac_cua@fechac.org.mx

CONSEJO LOCAL DELICIAS

Av. Agricultura Ote. #7,   Col. Centro

Delicias, Chih.   C.P. 33000

Tel. (01 639) 472-0040   /   Fax (01 639) 472-0340

fechac_del@fechac.org.mx

CONSEJO LOCAL JIMÉNEZ

Av. Juárez #110-2,   Col. Centro

Cd. Jiménez, Chih.   C.P. 33980

Tel. y fax (01 629) 542-3530

fechacjimenez@fechac.org.mx
CONSEJO LOCAL JUÁREZ

Epsilon #1823,   Fracc. Magnaplex

Juárez, Chih.   C.P. 32410 

Tel. (01 656) 617-2241, 2242

fechacjuarez@fechac.org.mx

CONSEJO LOCAL NUEVO CASAS GRANDES

Av. Benito Juárez #1006 int. 7, Col. Centro

Nuevo Casas Grandes, Chih.   C.P. 31700

Tel. (01 636) 107-0326   /   Fax (01 636) 661-2085

fechac_ncg@fechac.org.mx

CONSEJO LOCAL OJINAGA

Ignacio Allende #806,   Col. Centro

Ojinaga, Chih.   C.P. 32880

Tel. y fax (01 626) 453-1259

fechacojinaga@fechac.org.mx
CONSEJO LOCAL PARRAL

Prolongación Av. Independencia S/N, Col. Centro

Parral, Chih.   C.P. 33800

Tel. (01 627) 523-6877

fechac_par@fechac.org.mx

ZONA RURAL

Gral. Retana No. 201,   Col. San Felipe

Chihuahua, Chih.   C.P. 31170

Tels. (01 614) 413-2020 exts. 107 y 109 / Fax ext. 116

ngalindo@fechac.org.mx
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