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PERFIL DEL PROYECTO 2018
 PRESENTADO POR ASOCIACIONES DE DESARROLLO INTEGRAL O ESPECIFICAS
Información proyecto

Distrito:__________________
Monto del Aporte Solicitado:   ¢__________________

Nombre del Proyecto 

(Definir específicamente lo que se va a realizar (indicando los metros lineales, metros cuadrados, etc. por ejemplo, según sea el caso)( El proyecto será aprobado con el alcance que se establezca en el nombre del proyecto)
Resultado que se espera alcanzar defino taller realizado en la comunidad 

(Resultado identificado en el taller de la comunidad)
Descripción del proyecto:

(Indique de forma detallada que lo que se quiere desarrollar con el proyecto)
Responsable de la ejecución: 

El proyecto estará a cargo de:










(La ejecución y fiscalización del proyecto estará a cargo: Asociaciones de Desarrollo ó Municipalidad de Heredia).
Indique que aspecto se incluyó en el proyecto que permita  promover la equidad de género y la accesibilidad

	Equidad de género


	Accesibilidad

	
	


Ubicación del proyecto: 

(Indicar la dirección exacta donde se va a desarrollar el proyecto).

Beneficiarios/as

(Indicar el número de personas que se verán beneficiadas directamente con la ejecución de la obra, así como si son niños, niñas, mujeres, hombres, personas adultas mayores. Están las mujeres o grupos de mujeres identificados explícitamente entre las población beneficiaria del proyecto? ). 
Cobertura

(Indicar las comunidades que se van a ver beneficiadas con el proyecto, además del número de habitantes de dichas comunidades).

Seguimiento y Evaluación

(Se debe indicar de qué manera la comunidad fiscalizará y evaluará la ejecución del proyecto. 
Además se debe resaltar la forma en que se le dará seguimiento)
Adjuntar 
· Presupuesto del Proyecto (proforma o presupuesto realizado por empresa o Prof. Independiente)
Elaborado por: ________________________________







Número de Cédula: _________________


Teléfono: ________________


 VERIFICACIÓN DE REQUISITOS
 POR PARTE PLANIFICACION INSTITUCIONAL

PROYECTOS ASOCIACIONES DE DESARROLLO INTEGRAL O ESPECÍFICA

 NOMBRE DEL PROYECTO: ______________________________________

CONTRIBUYE EL PROYECTO CON EL RESULTADO IDENTIFICADO EN EL TALLER COMUNIDAD

                                  (     ) SI               (    ) NO   
SE ADJUNTA PRESUPUESTO DEL PROYECTO:

(     ) SI     (    ) NO   POR QUÉ: ________________________________________________

PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA 

FECHA RECIBE PARA TRAMITE USO SUELO: _____________________  

RESULTADO SOLICITUD USO SE SUELO 
(   ) USO DEL  SUELO CONFORME   (   ) USO DEL  SUELO NO CONFORME

(   ) NO APLICA  USO DE SUELO     FIRMA Y SELLO :_______________________
SE ENTREGA CON EL PERFIL DE PROYECTO LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

(   ) PLANO CATASTRADO     (  ) CONSULTA REGISTRAL     (   ) USO DE SUELO  
SE OTORGA EL VISTO BUENO   PARA CONTINUE EL PROCESO

(   ) SI               (  ) NO   POR QUÉ: _________________________________

FUNCIONARIO PLANIFICACIÓN: _______________ SELLO

FECHA: _________ 
VERIFICACIÓN DE REQUISITOS POR PARTE JUNTA DIRECTIVA

COMUNIDAD QUE ENTREGA EL PROYECTO: ___________________________________

CUENTA CON EL VISTO BUENO DE PLANIFICACION INSTITUCIONAL

(   ) SI               (  ) NO   
CUANDO SE TRATE DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA SE ADJUNTAN AL PERFIL DE PROYECTOS LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

(   ) ESTUDIO REGISTRAL                             (   ) PLANO CATASTRADO                          (   ) USO DEL  SUELO CONFORME

 SE ADJUNTA PRESUPUESTO DEL PROYECTO:

(   ) SI               (  ) NO   

MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA QUE VERIFICA LA INFORMACIÓN: ______________________

USO EXCLUSIVO CONCEJO DE DISTRITO (VERIFICACIÓN REQUISITOS)

LA ASOCIACIÓN PRESENTO EL ACTA DE LA ASAMBLEA

(    )    SI       (    ) NO

ESTA INCLUIDO EL PROYECTO DENTRO DEL ACTA DE LA ASAMBLEA 

(    )    SI       (    ) NO

CUANDO SE TRATE DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA SE ADJUNTAN AL PERFIL DE PROYECTOS LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

(    ) ESTUDIO REGISTRAL                             (   ) PLANO CATASTRADO                          (   ) USO DEL  SUELO CONFORME

 SE ADJUNTA PRESUPUESTO DEL PROYECTO:

(    ) SI               (  ) NO   

CUMPLE ESTE PROYECTO CON TODOS LOS REQUISITOS:

(    ) SI               (  ) NO   POR QUÉ: ______________________________________

FIRMA DEL MIEMBRO CONCEJO DISTRITO: ___________________________________[image: image1.png]
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