                                    PRESENTACIÓN DE PROPUESTAS TÉCNICAS
La presentación de esta propuesta implica el conocimiento total de las Bases
IDENTIFICACION DEL OFERENTE Y COMPROBANTES.
Se presentará la información según el siguiente esquema:

	Nombre o razón social del Oferente:



	Tipo social:



	Fecha de creación de la Institución



	Fecha de otorgamiento de la Personería Jurídica



	Domicilio:                                                                                C.P.:


	Domicilio propuesto para la ejecución de SOCAT:

	Dentro de zona
	Fuera de zona

	Localidad:                                                             Departamento:                                         



	Teléfono:

Fax:

E-Mail:

	Nombres titulares/Directores:


	C.I.:

	Dos Representantes Legales ante el Contratante:

Nombre:

Nombre:
	C.I.:

C.I.:

C.I.:

	Referente para el Programa:

Tel.:

E-Mail:


	C.I.:

	Código de Referencia:

Departamento:

(ver anexo V)



P1: ANTECEDENTES INSTITUCIONALES
P1a: RADICACIÓN GEOGRÁFICA
Dirección del Local Propuesto:

………………………………………………………………………………………..

	Radicación del local
	Dominio (*)
	MARCAR LA OPCIÓN QUE CORRESPONDA

	Dentro de la jurisdicción de la OT y dentro de los barrios identificados en el llamado.
	Tenencia en exclusividad
	

	
	Tenencia compartida con otra institución.
	

	Dentro de la jurisdicción de la OT y Fuera de los barrios identificados en el llamado.
	Tenencia en exclusividad
	

	
	Tenencia compartida con otra institución.
	

	Fuera de la jurisdicción de la OT.
	
	

	Sin local
	
	


P1b: Sobre infraestructura del Local
	Infraestructura
	Marcar lo que corresponda

	Computadora en el local
	Si
	No

	Acceso a Internet
	Si
	No

	Teléfono en el local
	Si
	No

	Baño
	Si
	No


Documentación acerca del local:
Si el local es alquilado: presentar recibo de alquiler.

Si el local está en comodato: presentar la documentación.
Si es prestado o compartido: documentación de la contraparte que garantice que durante EL PERÍODO DE GESTIÓN DEL SOCAT, se podrá usufructuar el local.
Si hay cambio de local durante la gestión, la OSC y/o Cooperativa de Trabajo deberá conseguir un local de iguales características del que se presentó originalmente (ej. si el local estaba dentro del área, el nuevo también deberá estarlo).
P1c: Antecedentes de Trabajo en red

P2.- EXPERIENCIA Y CAPACIDAD DE GESTIÓN
P2a: Experiencia de la Institución en Convenios con Organismos   
	Detalles de convenios con Organismos Públicos con administración de fondos.

	Organismo
	Fecha de realizado el convenio
	Duración

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Detalles de convenios con Organismos Públicos sin administración de fondos.

	Organismo
	Fecha de realizado el convenio
	Duración

	
	
	

	
	
	


	Detalles de convenios con otros Organismos



	Organismo
	Fecha de realizado el convenio
	Duración

	
	
	

	
	
	


P2b: Mecanismos previstos para la Administración de Fondos
	Equipo Contable
	Experiencia en rendiciones
	MARCAR LA OPCIÓN QUE CORRESPONDA

	Con equipo contable
	Vigente con experiencia en rendiciones contables c/org. públicos
	

	
	Vigente sin experiencia en rendiciones contables c/org. públicos
	

	Sin equipo contable.
	
	


Se deberá detallar el o los miembros del equipo que se harán cargo de la administración de los fondos.

	Nombre
	Cargo y antigüedad en la organización

	
	

	
	


P2c: Antecedentes de trabajo de la institución en gestión de SOCAT
	Área Territorial
	Departamento
	Fecha de inicio y fecha de finalización

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


P2d: Antecedentes de trabajo de la institución con la población objetivo en otros proyectos socio-comunitarios.
Establecer el nombre del proyecto o de la actividad y realizar una descripción  metodológica abreviada de la misma.
	Proyecto/s socio-educativos con objetivos y metodologías definidos, dirigidos a la población objetivo
	Fecha de inicio y fecha de finalización
	Otras instituciones participantes

	
	
	

	
	
	

	
	
	


P2e: Recursos Humanos previstos para la gestión de SOCAT.
Información Personal.

Completar para cada técnico propuesto y adjuntar CV.
	Nombre:

	C.I.:

	Fecha Nacimiento:

	Domicilio:



	Teléfono:

Fax:

E-Mail:

	Relación con la Institución (marcar la que corresponda):
Personal Estable   …………            

Contratado          …………

	Formación (Nivel académico):
Título:
Institución/País:

Duración de la carrera (años):

	Experiencia en proyectos referidos a desarrollo Comunitario:
Actividad:

Proyecto:

Institución:
Duración (fecha de inicio y fecha de culminación):

	Experiencia en proyectos referidos a desarrollo Comunitario:
Actividad:

Proyecto:

Institución:
Duración (fecha de inicio y fecha de culminación):

	Experiencia en proyectos referidos a desarrollo Comunitario:
Actividad:

Institución/País:
Duración (fecha de inicio y fecha de culminación):

	Firma de conformidad del técnico propuesto:



Asignación de trabajo y dedicación prevista del equipo Técnico para la presente asistencia.
Se presentará una ficha según el esquema siguiente:

	Técnicos/as
	Descripción de Actividades
	Dedicación horaria total por semana


	
	
	

	
	
	


P3-  PROGRAMA DE TRABAJO
a) Programa de Trabajo

Esquema de Objetivos /Actividades / Productos / Medios:

	Objetivos
	Actividades previstas
	Productos esperados
	Medio de verificación

	Objetivo 1


	
	
	

	Objetivo 2


	
	
	

	Objetivo 3


	
	
	

	Objetivo 4


	
	
	


b) Metodología de intervención propuesta para la atención a familias:

c) Metodología de intervención propuesta para la coordinación y articulación territorial:
d) Metodología de intervención propuesta para la promoción de la participación social:

Cronograma de Actividades
Se presentará un cronograma según el siguiente esquema:
Fecha de Inicio:

Fecha de Finalización:

	Actividades
	Meses
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


RESPONSABLE DE LA INSTITUCIÓN:..............................................................................................................
Firma del Responsable    ...................................................................................................................................



Descripción de participación de la institución en redes.�
Otras Instituciones que la integran�
Fecha de inicio y fecha de finalización�
Radicación geográfica


(Especificar si dentro de los barrios de referencia del llamado o fuera)�
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	 Expresar dedicación a la asistencia.





