
Ministerio de Seguridad Primera Junta 2823 - Santa Fe  Tel 54 342 4505100

CONVOCATORIA 2019
FORMULARIO PARA LA PRESENTACIÓN DE PROYECTOS (#FORM01)

-EXCEPTO VIDEOVIGILANCIA-

DATOS DEL SOLICITANTE

MUNICIPIO / COMUNA / ASOC. CIVIL

DEPARTAMENTO

TELÉFONO/FAX

CORREO ELECTRÓNICO

CUIT

PERSONERÍA JURIDICA (p/ Asoc. Civil)

DATOS DEL PROYECTO

NOMBRE

LÍNEA DE TRABAJO

BREVE DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO

COSTO ESTIMADO

a) APORTE LOCAL

b) OTRAS FUENTES DE FINANCIAMIENTO

c) FINANCIAMIENTO SOLICITADO (a través del Programa Vínculos)

TOTAL (a+b+c)

RESPONSABLES TÉCNICOS MATRÍCULA O CARGO

PROYECTO:

CONDUCCIÓN TÉCNICA:

IMPACTO DEL PROYECTO ( Indicar los principales beneficios para la población alcanzada)

Por la presente manisfiesto con carácter de declaración jurada la no existencia de la obra cuyo financiamiento se solicita y que los 
fondos que este programa asigne se destinarán a la ejecución de la misma.
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DATOS DEL PROYECTO
NOMBRE

DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA / DIAGNÓSTICO
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DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO
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JUSTIFICACIÓN DEL PROYECTO
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OBJETIVOS GENERAL Y ESPECÍFICOS

OBJETIVO GENERAL:

OBJETIVOS ESPECÍFICOS:

META/S
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INDICADORES DE EVALUACÍON

OBJETIVOS INDICADORES DE EVALUCIÓN MEDIOS DE VERIFICACIÓN
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BENEFICIARIOS

ACTIVIDADES
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CRONOGRAMA DE LAS ACTIVIDADES

ACTIVIDADES Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 en adelante
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RECURSOS

RECURSOS MATERIALES

Actividad Recursos materiales Cantidad
Costo por 

unidad
Costo Total Fuente de financiamiento
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RECURSOS HUMANOS

Actividad Recursos Humanos Cantidad
Tiempo de 

trabajo
Costo 

mensual
Costo Total

Fuente de 
financiamiento
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ÁREAS DEL GOBIERNO LOCAL INVOLUCRADAS

Completar los siguientes datos: área, función o tarea en el proyecto local, referente del área en el proyecto, teléfono e e-mail. 
Si además del área responsble de la coordinación del proyecto local, se articula con otras áreas de la unidad ejecutora, especificar por 
favor:

ARTICULACIÓN CON OTRAS INSTITUCIONES GUBERNAMENTALES Y NO GUBERNAMENTALES

Completar los siguientes datos: institución, dirección, tareas que desempeña en el proyecto, referente de la institución en el proyecto, teléfono y 
mail.
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CUALQUIER OTRA INFORMACIÓN QUE CONSIDERE NECESARIO AGREGAR
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ATENCIÓN:  
  
  
  
 

Cerrar definitivamente guarda el formulario e impide cambios 
futuros. 
Se recomienda presionar este botón una vez estén completos todos 
los campos obligatorios del formulario. 
   
Es recomendable guardar una copia aparte, en caso que necesite 
editar el formulario en un futuro.   
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CONVOCATORIA 2019
FORMULARIO PARA LA PRESENTACIÓN DE PROYECTOS (#FORM01)
-EXCEPTO VIDEOVIGILANCIA-
DATOS DEL SOLICITANTE
MUNICIPIO / COMUNA / ASOC. CIVIL
DEPARTAMENTO
TELÉFONO/FAX
CORREO ELECTRÓNICO
CUIT
PERSONERÍA JURIDICA (p/ Asoc. Civil)
DATOS DEL PROYECTO
NOMBRE
LÍNEA DE TRABAJO
BREVE DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO
COSTO ESTIMADO
a) APORTE LOCAL
b) OTRAS FUENTES DE FINANCIAMIENTO
c) FINANCIAMIENTO SOLICITADO (a través del Programa Vínculos)
TOTAL (a+b+c)
RESPONSABLES TÉCNICOS
MATRÍCULA O CARGO
PROYECTO:
CONDUCCIÓN TÉCNICA:
IMPACTO DEL PROYECTO ( Indicar los principales beneficios para la población alcanzada)
Por la presente manisfiesto con carácter de declaración jurada la no existencia de la obra cuyo financiamiento se solicita y que los fondos que este programa asigne se destinarán a la ejecución de la misma.
DATOS DEL PROYECTO
NOMBRE
DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA / DIAGNÓSTICO
DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO
JUSTIFICACIÓN DEL PROYECTO
OBJETIVOS GENERAL Y ESPECÍFICOS
OBJETIVO GENERAL:
OBJETIVOS ESPECÍFICOS:
META/S
INDICADORES DE EVALUACÍON
OBJETIVOS
INDICADORES DE EVALUCIÓN
MEDIOS DE VERIFICACIÓN
BENEFICIARIOS
ACTIVIDADES
CRONOGRAMA DE LAS ACTIVIDADES
ACTIVIDADES	
Mes 1
Mes 2
Mes 3
Mes 4 en adelante
RECURSOS
RECURSOS MATERIALES
Actividad	
Recursos materiales
Cantidad
Costo por unidad
Costo Total
Fuente de financiamiento
RECURSOS HUMANOS
Actividad	
Recursos Humanos
Cantidad
Tiempo de trabajo
Costo mensual
Costo Total
Fuente de financiamiento
ÁREAS DEL GOBIERNO LOCAL INVOLUCRADAS
Completar los siguientes datos: área, función o tarea en el proyecto local, referente del área en el proyecto, teléfono e e-mail.
Si además del área responsble de la coordinación del proyecto local, se articula con otras áreas de la unidad ejecutora, especificar por favor:
ARTICULACIÓN CON OTRAS INSTITUCIONES GUBERNAMENTALES Y NO GUBERNAMENTALES
Completar los siguientes datos: institución, dirección, tareas que desempeña en el proyecto, referente de la institución en el proyecto, teléfono y mail.
CUALQUIER OTRA INFORMACIÓN QUE CONSIDERE NECESARIO AGREGAR
ATENCIÓN: 
 
 
 
 
Cerrar definitivamente guarda el formulario e impide cambios futuros. Se recomienda presionar este botón una vez estén completos todos los campos obligatorios del formulario.    Es recomendable guardar una copia aparte, en caso que necesite editar el formulario en un futuro.   
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