Formulario "01" - Identificación Institucional

Instrucciones.   Llene el formulario siguiendo las instrucciones de la guía adjunta


N°.  Registro _________


1.  Institución






2.    Sigla
3.  Inicio de Actividades:


4. País:


5.     Iglesia a la que pertenece:


6.  Datos Generales:

     Dirección:








Zona:

     Ciudad:








Departamento:

     Teléfonos:




Fax:



Casilla:

     Dirección electrónica:





Página web:

     Red de ONGs  a la que pertenece:



Otros Registros:


7. Personal:   Número total personal:  Nacional                                Número total  personal extranjero

Ejecutivo  ​​____  Técnico  _____  Admin.  ____   Profesional ____   Ejecutivo  ​​____  Técnico  ___  Admin. ____ Voluntario ____

	8.  Objetivo general de la ONG, según Estatutos para Nacionales o AMCB para Extranjeras:



9.  Convenios :

	Ambito:


	Entidad
	Fechas
	Objeto del convenio

	a) Nacional

b) Departamental

c) Municipal
	
	Inicio
	Conclusión
	a) Ejec.Proyecto   b) Diseño  Proyecto

c) Elab.POA         d) Elab. PDM.

e) Distritación       f) Financiamiento

g) Capacitación    h) Otros (especificar)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


10.  PRESUPUESTO:










Código:
1. ONG Extranjera financiadora
4. Estatal










2. Bilateral


5. Otro









3. Multilateral

Presupuesto Ejecutado 2009
 

   Presupuesto Ejecutado 2010
	Código
	Institución/Agencia
	País
	Monto $us.
	
	Código
	Institución/Agencia
	País
	Monto $us.

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	      
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	APORTE  PROPIO
	
	

	APORTE  PROPIO
	

	TOTAL 2009

	
	
	TOTAL 2010
	


Presupuesto Ejecutado 2011
 

   Presupuesto Programado 2012
	Código
	Institución/Agencia
	País
	Monto $us.
	
	Código
	Institución/Agencia
	País
	Monto $us.

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	      
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	APORTE  PROPIO
	
	

	APORTE  PROPIO
	

	TOTAL 2011

	
	
	TOTAL 2012
	


Nombre del Representante Legal:  _______________________________________________________________________

Cargo:
_________________________________  Fecha: ___/___/___
     Firma:_____________________________

SISTEMA DE INFORMACION DE ONGs (SISONGs)

FORMULARIO "02" - Identificación de Proyectos

Instrucciones.  Llene  el formulario siguiendo las instrucciones de la guía adjunta.


N°  Registro  ___________


1. Nombre del Programa:

       Nombre del Proyecto:


2.  Modalidad de ejecución del

3.  Estado del Programa/Proyecto:

               4.  Personal dedicado al

     Programa/Proyecto:


 
                          Fecha Inicio     Fecha conclusión
     Proyecto:

     a)  Entidad ejecutora


a)  Concluido
           ___/___/___  ___/___/___  
   a.  Nro. Profesionales:

     b)  Entidad financiadora


b)  En Ejecución
           ___/___/___  ___/___/___         b.  Nro. Promotores:  

     c)  Con cooperantes y/o


c)  En Programación        ___/___/___  ___/___/___ 
   c.  Nro.  Auxiliares:   

          voluntarios.








        














  
   d.  Nro.  Voluntarios:   

5.  Composición del financiamiento del Programa/Proyecto

	Código
	Institución/Agencia
	País
	Monto $us.
	
	Código
	Institución/Agencia
	País
	Monto $us.

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	      
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Aporte de los beneficiarios


	

	
	
	
	
	

	Aporte Propio



	

	Sub total financiamiento del proyecto
	
	
	Total financiamiento del proyecto
	


	 6. Objetivo General del PROYECTO:



	Metas:    1.-


2.-


3.-


7.  Area de influencia del Programa/Proyecto:



         a.1  Ambito Rural
 
                         b.1  Ambito Rural
  
                 c.1  Ambito Rural  

 a.  Municipio  a.2  Ambito Urbano            b. Departamento      b.2  Ambito Urbano              c.  Nacional  c.2  Ambito Urbano


         a.3  Urbano/rural


          b.3  Urbano/rural                  
                  c.3  Urbano/rural

8.   Especificaciones geográficas, financieras, sectoriales y de población meta.

**Llenar de acuerdo al ejemplo del instructivo.

	Ubicación Geográfica
	Presupuesto

Desagregado
	Clasificación Sectorial**
	Población Meta

(por número de personas)

	Departamento
	Provincia
	Municipio
	Cantón
	Comunidad
	en $us.-
	Sector
	Subsector
	Actividad
	Grupo
	Directa
	Indirecta

	
	
	
	* Distrito
	* Barrio
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*   Para proyectos urbanos.

Nombre del Representante Legal: ____________________________________________________________________

Cargo:
______________________________________________  Fecha: ___/___/___Firma:__________________________





SISTEMA DE INFORMACION DE ONGs (SISONGs)

FORMULARIO "03" – Información de Instituciones de Crédito

Instrucciones.  Este Formulario debe ser llenado por ONGs que otorgan crédito.


N°  Registro  ___________

Cartera Bruta por Fuente de Financiamiento (en Dólares) - al 31 de diciembre de 20____

	Fuente
	Bruta
	Vigente
	Vencida
	En ejecución


	Créditos Desembolsados 

	
	
	
	
	
	N°
	Monto $us.-


	Recursos Propios
	
	
	
	
	
	

	Recursos Externos
	
	
	
	
	
	

	Cartera Administrada
	
	
	
	
	
	

	TOTAL CARTERA
	
	
	
	
	
	


Estructura Global de Créditos por Región (en Dólares) - al 31 de diciembre de 20____

	Departamento/Municipio o Localidad
	Bruta
	Vigente
	Vencida
	En ejecución
	% de

Morosidad


	Créditos  Desembolsados

	
	
	
	
	
	
	N°
	Monto $us.-

	
	
	
	
	
	
	
	


Estructura de la Cartera Bruta por Rama y Región (en Dólares) - al 31 de diciembre de 20____

	Departamento/Municipio o Localidad
	Producción

Monto en $us.-
	Comercio

Monto en $us.-
	Servicios

Monto en $us.-
	Otros

Monto en $us.-
	Total

Monto en $us.-

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Estructura de la Cartera Bruta por  Tipo de Usuario (en Dólares) - al 31 de diciembre de 20____

	Grupos solidarios
	Ti
	Individuales
	Ti
	Asociaciones
	 Ti
	Otros
	  Ti

	
	
	
	
	
	
	
	


Estructura de la Cartera Bruta por Tecnología Crediticia (en Dólares) - al 31 de diciembre de 20____

	Departamento/Municipio o Localidad
	Asociativo

Monto en $us.-
	Libre disponibilidad

Monto en $us.-
	Bancos Comunales

Monto en $us.-
	Individual

Monto en $us.-
	Otros

Monto en $us.-
	Total

Monto en $us.-

	
	
	
	
	
	
	


Estructura de la cartera bruta por Rama Tecnologías Crediticias (en Dólares) - al 31 de diciembre de 20____

	Tecnología Crediticia
	Producción

Monto en $us.-
	Comercio

Monto en $us.-
	Servicios

Monto en $us.-
	Otros

Monto en $us.-
	Total

Monto en $us.-

	
	
	
	
	
	

	Asociativo
	
	
	
	
	

	Libre disponibilidad
	
	
	
	
	

	Bancos Comunales
	
	
	
	
	

	Individual
	
	
	
	
	

	Otros
	
	
	
	
	



Tasa de interés anual promedio  _________%

Nota:  La Cartera Bruta debe incluir la Cartera Administrada

Nombre del Representante Legal: ____________________________________________________________________

Cargo:
______________________________________________  Fecha: ___/___/___Firma:__________________________
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