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PREMIO NACIONAL A LA VINCULACIÓN FILANTRÓPICA EN 

NUTRICIÓN INFANTIL 2010


PLANTILLA FORMAL DEL CERTAMEN                                                             

Programas conjuntos en el área de Nutrición Infantil actualmente en ejecución
Importante: Deberá llenarse en la página de Funsalud y entregar 10 copias de toda la plantilla incluyendo el resumen ejecutivo.

	DATOS DE LA ORGANIZACIÓN DE LA SOCIEDAD CIVIL

Favor de llenar todas las secciones y respetar los espacios asignados.

	Nombre de la institución (Razón social)

	

	R.F.C.
	
	Fecha Autorización como donataria del SAT
	Día         Mes         Año

	Dirección
	

	

	Colonia
	
	Código postal
	

	Delegación
	
	Fax
	

	Teléfono 1
	
	Teléfono 2
	
	Celular
	

	Correo electrónico
	
	Página web
	

	Nombre de la persona de contacto
	


	Nombre de las instituciones vinculantes en forma activa y directa con el programa conjunto

 (NO incluye instituciones que únicamente aportan recursos económicos).

	1. Nombre (Razón social)
	

	Dirección
	

	

	Colonia
	
	Código postal
	
	Teléfono 1
	

	Delegación
	
	Teléfono 2
	
	Fax
	

	Correo electrónico
	
	Contacto
	

	Cómo participa en el programa conjunto
	

	

	

	

	2. Nombre (Razón social)
	

	Dirección
	

	

	Colonia
	
	Código postal
	
	Teléfono 1
	

	Delegación
	
	Teléfono 2
	
	Fax
	

	Correo electrónico
	
	Contacto
	

	Cómo participa en el programa conjunto
	

	

	

	

	3. Nombre (Razón social)
	

	Dirección
	

	

	Colonia
	
	Código postal
	
	Teléfono 1
	

	Delegación
	
	Teléfono 2
	
	Fax
	

	Correo electrónico
	
	Contacto
	

	Cómo participa en el programa conjunto
	

	

	


SCRIPCI DEL c secciones:
	INFORMACIÓN DE LA INSTITUCIÓN Y DEL PROGRAMA CONJUNTO ACTUALMENTE EN EJECUCIÓN

                                                               Favor de llenar todas las secciones:

	Nombre de la institución (Razón social)

	

	Objeto Social
	

	Misión
	

	

	Nombre del Programa Conjunto

	

	Nombre del Director del Programa Conjunto
	

	Nombre de la Persona de contacto
	

	Fecha en que inició el programa en ejecución.
	Día                    Mes                    Año

	Fecha de término
	Día                    Mes                    Año

	Enuncie los proyectos relacionados con dicho programa.

	


	Objetivo general.

	

	Justificación: Especifique la necesidad o problemática social por lo cual se plantea este programa.

	

	Descripción del programa: Explique ampliamente y especifique el lugar en el que se desarrolla.

	

	Efectos posibles: Describa cuáles son los efectos de la intervención del programa, cómo incide este programa en la solución de la problemática planteada y el número de beneficiarios directos o indirectos.

	

	Impacto social: Cómo contribuye este programa a la problemática planteada en el objetivo del programa conjunto.

	

	Método de evaluación: Describa cómo se realiza la medición de los resultados y en qué etapas del programa lo aplica.

	

	Recursos para su ejecución o implantación (humanos, técnicos, materiales, económicos, etc)

	Humanos y materiales:



	Técnicos:



	Económicos: 




	Cronograma y flujo de efectivo: Especifique los conceptos en qué se utilizarán los recursos económicos del premio en la ejecución del programa conjunto. 

Indicar con cantidades en pesos mexicanos.

	Conceptos por Servicio a los beneficiarios (mínimo 50%)



	ETAPAS:   PRIMERA                         SEGUNDA                            TERCERA                    CUARTA                     QUINTA

	
	
	
	
	

	Conceptos por Administración (máximo 50%)



	ETAPAS:   PRIMERA                         SEGUNDA                            TERCERA                    CUARTA                     QUINTA

	
	
	
	
	


	INFORMACIÓN DE LA VINCULACIÓN 

 PROGRAMA CONJUNTO ACTUALMENTE EN EJECUCIÓN

Importante: NO puede haber una vinculación únicamente económica.




Importante: Anexar: 1.Copia del Acta Constitutiva, 2.Copia de la Autorización de donataria autorizada del SAT y 3.Copia del Convenio de Vinculación con firmas de los representantes de las instituciones vinculantes ante el programa.

	Nombre de la institución (Razón social)

	

	Número de organizaciones con las cuales está vinculado: _______
	Pública _____ Privada_____Empresa_____OSC______

	¿Está formalizada la vinculación?            Si _____               NO _______                                                                      

	¿Por cuánto tiempo han estado vinculados y hasta cuando van a estar vinculados? 

	Fecha de inicio de la vinculación
	Día                    Mes                    Año

	Fecha de término
	Día                    Mes                    Año

	Describir las áreas de vinculación: Especificar si se comparte la operación, los recursos o es una combinación.

	

	¿Cómo se vincula este programa conjunto? Especificar porcentajes de vinculación de todas las instituciones vinculantes.

	
	Nombre de la institución
	% de vinculación en recursos materiales
	% de vinculación en recursos técnicos
	% de vinculación en recursos humanos
	% de vinculación en la operación

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	Si hay vinculación en la operación, explique qué actividades realizan juntos.

	

	Enuncie una o varias razones de la vinculación.  

	

	Describa experiencias previas en programas similares. 

	


	RESUMEN EJECUTIVO 

 PROGRAMA CONJUNTO ACTUALMENTE EN EJECUCIÓN

Favor de resumir la información de tal manera que quepa en el espacio asignado.



	Nombre de la institución (Razón social)

	

	Objeto Social
	

	Misión
	

	

	Nombre del Programa Conjunto

	

	Nombre del Director del Programa Conjunto
	

	Nombre de la Persona de contacto
	

	Fecha de inicio del programa en ejecución
	Día                    Mes                    Año

	Fecha de término
	Día                    Mes                    Año

	Objetivo general del Programa Conjunto

	

	Justificación: Especifique la necesidad o problemática social por lo cual se plantea este programa.

	

	Número de organizaciones con las cuales está vinculado: _______
	Pública _____ Privada_____Empresa_____OSC______


	Descripción del programa: Breve explicación especificando el lugar en el que se desarrolla.

	

	Efectos posibles: Breve descripción de cuáles son los efectos de la intervención del programa, cómo incide este programa en la solución de la problemática planteada y el número de beneficiarios directos o indirectos.

	

	Impacto social: Describa cómo contribuye este programa a la problemática planteada en el objetivo del programa conjunto.

	

	Mencione si el programa conjunto cuenta con  un método de evaluación de resultados y en qué etapas lo va a aplicar. 

	


	Indicadores planteados:   SI ____   NO _____

	Resultados: Describa cinco indicadores clave para la evaluación del impacto de su programa.

	                                  Indicador 
	                                 Medios de verificación

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	Breve descripción de los recursos para su ejecución o implantación (humanos, técnicos, materiales, económicos, etc)

	

	Comentarios sobre algún aspecto relevante no incluido en la plantilla y que sea necesario informar:
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