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FORMATO DE SOLICITUD DE RECURSOS AL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN TECNOLÓGICA PARA LA COMUNIDAD DE POTENCIAL ILIMITADO 2009
	INFORMACIÓN GENERAL DE LA ORGANIZACIÓN


Favor de proporcionar la siguiente información en torno a la organización y los datos de contacto de sus principales entidades aliadas. 

	Nombre de la organización(máximo 60 caracteres)          
                                   

	Dirección (calle, número exterior, número interior, máximo 2 renglones con 30 caracteres cada uno) 

	Ciudad                                                                      Estado                                                                                  

	País                                                                           Código Postal 

	Teléfono(s)                                                               Correo electrónico                                                           

                     

	FAX:                                                                           Página Web                                                                                                   



	Fecha de constitución de la organización



	Indicar el monto del presupuesto anual para la operación de la organización



	

	IDENTIDAD ORGANIZACIONAL DE LA INSTITUCIÓN

	Listado del Consejo Directivo y cargos claves en la organización: Nombre y cargo del Consejo Directivo/Patronato de la organización y cargos directivos. 

Nombre completo

Cargo

 

 

 

 



	Misión de la organización 


	Campo de acción (Por favor elija una o varias opciones): 

Arte, cultura, recreación y deportes
Desarrollo Social

Educación e Investigación  
Derechos Humanos

Salud

Intermediarios filantrópicos y promoción del 

voluntariado

Medio Ambiente

Otro  (Favor de describir en máximo 2000 caracteres)



	Tipo de institución (Por favor elija una o varias opciones):
Museo
Organización para la promoción y

generación de empleo
Biblioteca  
Organización para la capacitación

Radio comunitaria

Centro de promoción de los derechos

humanos

Escuela (preescolar, primaria, secundaria, superior,  
Asociación de atención a víctimas

vocacional y centros de educación técnica)
Centro de educación (especial, popular, 
Asociación y centros de apoyo legal y jurídico

capacitación y educación abierta)
Albergue, asilo, casa hogar, centro de 

Fundación/entidad donante
día, centro de apoyo

Asociación vecinal

Organización que apoyan y promueven el 

voluntariado

Centro de promoción de desarrollo social
Organización procuradora de fondos

Centro de desarrollo comunitario

Otra  (Favor de describir en máximo 2000 caracteres)
Microfinanciera



	Programas y/o servicios que ofrece la organización: Por favor mencione el nombre del programa o servicios, tiempo que tienen de operarlos, el propósito de cada uno de ellos y el número de personas que atiende actualmente su organización (máximo 2000 caracteres).



	Población atendida Mencione brevemente la población a la cual la organización dirige sus programas y/u ofrece sus servicios (máximo 200 caracteres):


	Estado/región donde la organización ofrece sus programas/proyectos/servicios: Por favor indique la región(es), estado(s), localidad(es) donde el proyecto para el cual está solicitando apoyo se ejecutará, independientemente de donde esté ubicada su organización. 


	

	INSTITUCIONES ALIADAS


Mencione quiénes son sus principales socios para asegurar el éxito de los programas de la organización, incluyendo otras organizaciones, entidades gubernamentales y donantes, así como instituciones con quienes haya establecido una alianza. En caso que lo requiera, podrá agregar más hojas para plasmar la información solicitada. 
*Nota: Al completar esta sección, de manera implícita estará otorgándonos autorización para contactar a los socios que refiera. 
	INSTITUCIÓN ALIADA #1

	Nombre de la institución 

	Nombre del contacto 



	Teléfono del contacto


	Correo electrónico de contacto                                                  

	Rol de la institución Donante, colaborador, etc. (máximo 500 caracteres) 


	INSTITUCIÓN ALIADA #2

	Nombre de la institución 

	Nombre del contacto 



	Teléfono del contacto


	Correo electrónico de contacto                                                  

	Rol de la institución Donante, colaborador, etc. (máximo 500 caracteres) 


	INSTITUCIÓN ALIADA #3

	Nombre de la institución 

	Nombre del contacto 



	Teléfono del contacto


	Correo electrónico de contacto                                                  

	Rol de la institución Donante, colaborador, etc. (máximo 500 caracteres) 



	PERFIL DE CAPACITACIÓN

	 En caso de que actualmente brinde capacitación en tecnologías de información, ¿qué clase de entrenamiento provee?          
Habilidades básicas en computación
Administración de redes

Desarrollo básico de aplicaciones 
Desarrollo Web

Desarrollo avanzado de aplicaciones

Reparación de hardware

Productividad en Office

Otro  (Favor de especificar)

                                                                              

	En caso de que actualmente brinde capacitación tecnológica a través de aulas de cómputo, por favor mencione los cursos que la organización imparte. Por favor liste los materiales de apoyo en que se basa para brindar dicha capacitación (máximo 2000 caracteres).
   


	DETALLES DEL PROYECTO PARA LA CREACIÓN/FORTALECIMIENTO DEL CENTRO DE CAPACITACIÓN TECNOLÓGICA (CCT)

	Nombre del proyecto:         
                                            

	Objetivo general del proyecto: Describa los beneficios que brindará este proyecto a la comunidad (máximo 2000 caracteres). 


	Actividades del proyecto: Mencione las actividades que resultarán del apoyo económico que se está solicitando para la ejecución del proyecto. Especifique cómo se ejercerán los recursos de Microsoft (máximo 2000 caracteres).                                  

                                                                                   

	Cronograma del proyecto: Elabore el plan de trabajo con base en las actividades mencionadas previamente y el ejemplo de cronograma que se indica a continuación. 
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                                     Mes

Actividades

EneFebMarAbrMayJunJulAgoSepOctNovDic

Detalle del Plan General 

Detalle del Plan General 

Detalle del plan de proyecto - CCT 1

Detalle del plan de proyecto - CCT 1

Detalle del plan de proyecto - CCT 1

Detalle del plan de proyecto - CCT 1

Detalle del plan de proyecto - CCT 2

Detalle del plan de proyecto - CCT 2

Detalle del plan de proyecto - CCT 2

Detalle del plan de proyecto - CCT 2

Detalle del plan de proyecto - CCT 3




	Fecha de término del proyecto:  

	¿Cómo se difundirá el proyecto entre la población objetivo? 

	Resultados esperados: Mencione la manera en que se medirán los resultados del proyecto. Por favor incluya los indicadores, calendario de evaluación y quiénes conducirán dicha evaluación (máximo 2000 caracteres).


	Describa cómo la capacitación en habilidades en Tecnologías de la Información (TI) incidirá en la mejora de la calidad de vida de la población atendida: Detalle las habilidades en TI que los participantes desarrollarán y cómo éstas les ayudarán a mejorar su empleo o elevar las posibilidades de conseguir uno (máximo 2000 caracteres).


	Acompañamiento y seguimiento: Mencione el tipo de apoyo y seguimiento que la organización brindará a través de este programa a los participantes después de que concluya la capacitación (máximo 2000 caracteres). 

	Sostenibilidad: Mencione los pasos que tomará lograr la auto-sustentabilidad del Centro, una vez que el financiamiento de Microsoft termine (máximo 2000 caracteres).                                                                      

	Retos previstos: Comente los retos que considera podrían existir en el diseño, implementación y operación de su proyecto y la forma en que planea contrarrestarlos (máximo 2000 caracteres).  
                                                                      

	Semblanza curricular del equipo operativo: Brevemente mencione el rol y la experiencia de las personas que participarán en la ejecución del proyecto, incluyendo a personas voluntarias que colaborarán. 
                                                                    

	

	Número de CCTs que serán beneficiados: Cuántos CCT serán creados y/o fortalecidos a través del apoyo solicitado a Microsoft.                                                                                  

	Número de CCTs que están operando actualmente: Cuántos CCT son operados actualmente por su organización.  


	Número de CCTs que ya han recibido apoyo en el pasado por parte de Microsoft: 

	Número de personas que serán capacitadas durante el primer año: 

	Número de personas que serán capacitadas en tres años:

	Número de personas que serán beneficiadas durante el primer año: Indicar el número de personas que su organización considera que podrán hacer un uso deseable de los equipos del CCT durante el primer año de operación del Centro (realizar trámites gubernamentales, hacer investigación, llevar a cabo tareas, etc.) en los tiempos en que no se estén impartiendo los cursos de capacitación tecnológica. 


	Número de personas que serán beneficiadas en tres años: Indicar el número acumulativo de personas que su organización considera que podrán hacer un uso deseable de los equipos del CCT en el transcurso de tres años (realizar trámites gubernamentales, hacer investigación, llevar a cabo tareas, etc.) en los tiempos en que no se estén impartiendo los cursos de capacitación tecnológica. 



	Promedio de número de equipos de cómputo que se instalarán en cada CCT: 

	Promedio de horas diarias que cada CCT brindará acceso a Internet: 
                                                                                     

	Número de personas contratadas: Liste el número de personas que brindarán la capacitación tecnológica en el CCT. 


	Número de personas voluntarias: Liste el número de personal voluntario que brindará capacitación tecnológica en el CCT.                              



	Información adicional del proyecto: En caso de existir información que considere relevante sobre el proyecto de los Centros de Capacitación Tecnológica, por favor inclúyala aquí (máximo 2000 caracteres).



	APOYO SOLICITADO A MICROSOFT

	Fecha de solicitud (MM/DD/AAAA): Fecha de envío de esta solicitud. 


	Monto solicitado (M.N.) a Microsoft:


	Presupuesto total del proyecto (M.N.): Indique el presupuesto total de este proyecto, incluyendo el monto de recursos en efectivo que solicita a Microsoft, otras fuentes de financiamiento y la aportación que lleve a cabo la organización, con base en el formato que se adjunta en Excel. Asimismo, incluir el listado de los productos Microsoft que pedirán en donación para uso exclusivo del CCT, la versión y el número de licencias por cada uno de ellos. 

[image: image2.emf]Formato para 

presentación de presupuesto.xls




	Detalle del equipo de cómputo: Brinde información sobre las características técnicas de las computadoras del CCT. 

Cantidad

Tipo

(Servidor, PC, Macintosh)

Procesador

(Celeron, Pentium II, Pentium III, etc.)

# Procesadores (single processor, dual processor) 

Velocidad (MHz, GHz)
Memoria (RAM MB)
CD ROM (Sí o No)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



	Voluntariado corporativo y socios de negocio de Microsoft: En caso que hubiese disponibilidad de tiempo por parte de empleados/socios de Microsoft México, ¿quisiera contar con el apoyo de éstos? Por favor especifique las tareas que desea que fuesen implementadas por los voluntarios, número de personas y número de horas necesarias para la implementación de dichas tareas. 
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Presupuesto del proyecto

		

		Categoría				TOTAL Presupuesto + otras fuentes de recursos		Total de recursos solicitados a Microsoft		Otros financiamientos		Costo recurrente: S/N		Comentarios

		Personal

				Equipo operativo						0

				Capacitadores						0

				Personal temporal						0

				Otro						0

				Subtotal		0		0		0

		Viajes

				Para equipo operativo						0

				Para participantes						0

				Otros viajes						0

				Subtotal		0		0		0

		Servicios

				Renta						0

				Mantenimiento						0

				Teléfono						0

				Conectividad/Internet						0

				Otros						0

				Subtotal		0		0		0

		Equipamiento

				Compra		0				0

				Renta						0

				Mantenimiento del equipo						0

				Otros						0

				Subtotal		0		0		0

		Otros gastos

				Impresión/reproducción de materiales						0

				Provisiones						0

				Eventos						0

				Otros						0

				Subtotal		0		0		0

		Costos indirectos/administrativos

				TOTAL		0		0		0



Includes project coordinator, administrative staff supporting project, etc.

Organization's staff, either full or part time, who have on-going responsibility for the IT skills training.

Includes professional or commercial trainers used to initiate "train the trainer" programs, translators to translate text if UP curriculum is not localized in your language, etc.

Specify duties of staff in the "comments" column.

Eventos de lanzamiento del proyecto, de informe a la comunidad, reclutamiento de participantes, etc.

Organizaciones con costos indirectos como auditorías, deberán agregar documentación relativa a la tarifa cobrada por dicha agencia.

Subtotals calculate automatically.

El monto total se calcula de manera automática.

Incluye la impresión de manuales, pósters, flyers, etc.

In the Comments column, please:
Include specific information or formula which help explain the amounts listed.  
Identify other funding sources (government grant, class fees, other corporation or foundation, in-kind donation, etc.)

If the expense is a one-time expense, enter N.  If it is a recurring expense each year, enter Y.  If part of the expense is recurring and part is one time, note the respective amounts in the "Comments" column. 
By recognizing recurring costs, we can better assess the sustainability of the proposal.

HINT:  Llene primero esta columna con los costos totales del proyecto. Posteriormente llene la columna "Total de recursos solicitados a Microsoft". La diferencia de ambas columnas aparecerá automáticamente en "Otros financiamientos". Usa los "Comentarios" para explicar si ya tienen asegurado el financimiento de otras entidades; en caso afirmativo, indica su nombre; en caso contrario, mencione cómo obtendrá esos recursos.

Este rubro está vinculado a la segunda hoja de Excel. Por favor llene la hoja de "Equipo" y esta celda se llenará automáticamente.

Este monto deberá igualar el total solicitado a Microsoft.



Equipamiento

						COMPRA DE EQUIPO

				Item		Cantidad		Precio unitario		Subtotal

		a)				0		0		0

		b)				0		0		0

		c)								0

		d)								0

		e)								0

		TOTAL								0
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