VENEZUELA – PLAN DE RESPUESTA 2020
PLANTILLA DE PROPUESTA DE PROYECTO EN EL MODULO DE PROYECTOS HPC.TOOLS – CICLO 2020

1. INFORMACION BASICA  

NOMBRE DEL PROYECTO 
Proporcione un breve nombre al proyecto que se centra en el objetivo / propósito de la intervención 
	Máximo 20 palabras


RESUMEN DEL PROYECTO
Proporcione un breve resumen del proyecto, describiendo de forma concisa, antecedentes y explicando cómo este va a responder a las necesidades identificadas y cómo las actividades se alinean con los objetivos y actividades del Cluster.

	Máximo 300 palabras


DURACIÓN DEL PROYECTO 

El proyecto debe tener una duración máxima de 12 meses, entre enero 2020 y diciembre 2020. 

	Fecha Inicio
	10/01/2020

	Fecha de Fin
	15/12/2020


ORGANIZACIONES Y CONTACTOS

Organización (es) que hace(n) la presentación de la propuesta y recibiría la financiación primaria para este proyecto. Tenga en cuenta que estos datos serán públicamente visibles, así que no ingrese ningún detalle que deba mantenerse privado.

	 ORGANIZACION
	ACRONIMO
	NOMBRE DEL PUNTO FOCAL/CONTACTO PRINIPAL
	EMAIL
	TELEFONO

	
	
	
	
	


2. ELEMENTOS TRANSVERSALES

TRANSFERENCIAS MONETARIAS
¿Alguna parte de su proyecto está basada en transferencias monetarias o cupones?    
· SI
· ¿Cuál es el porcentaje estimado de los requerimientos utilizados para transferencias monetarias?

· ¿Cuál es el porcentaje estimado de los requerimientos utilizados para cupones?  
· NO  
GENERO
Le invitamos a usar el Marcador Género con Edad (Gender with Age Marker – GAM, por sus siglas en inglés). Este está disponible en el siguiente enlace: https://ee.humanitarianresponse.info/single/::lKbQTg7d 
Toda propuesta de proyecto, debe haber sido revisada de acuerdo al GAM. Para verificar que esto ha tenido lugar, por favor indique, el código GAM de su proyecto, y el número de referencia GAM, a continuación:

· Código del GAM

· Número de referencia GAM de su proyecto 

RENDICION DE CUENTAS A POBLACIONES AFECTADAS
¿Se han realizado consultas a todas las personas afectadas incluyendo una diversidad de edad, género, discapacidad, etnicidad, etc. para informar el diseño del proyecto, incluso las necesidades a las cuales el proyecto responde, y las modalidades de respuesta?
· SÍ (provea brevemente evidencia al respecto) 
· NO (indique brevemente por qué no lo ha hecho) 
¿El proyecto establece estructuras / mecanismos accesibles (proponiendo diferentes metodologías y formatos para alcanzar incluso las personas con necesidades específicas), confiables y confidenciales para recibir comentarios y quejas de la comunidad durante la implementación, y utilizar esa información para adaptar el proyecto?
· SÍ (provea brevemente evidencia al respecto) 

· NO (indique brevemente por qué no) 

CENTRALIDAD DE LA PROTECCION 
¿El proyecto analiza y busca abordar los riesgos de protección, incluyendo los riesgos enfrentados por personas generalmente más vulnerables (género, edad, discapacidad)?

· SÍ (provea brevemente evidencia al respecto) 

· NO (indique brevemente por qué no) 

¿El proyecto garantiza la seguridad y la dignidad de las personas beneficiadas y tiene en cuenta el principio “No hacer daño”?

· SÍ (provea brevemente evidencia al respecto) 

· NO (indique brevemente por qué no) 

¿El proyecto identifica las barreras y asegura accesibilidad universal e imparcial a la ayuda y los servicios por los diferentes grupos de población?
· SÍ (provea brevemente evidencia al respecto) 

· NO (indique brevemente por qué no) 

¿El proyecto incorpora un sistema para prevenir y combatir la explotación y los abusos sexuales (PEAS) que incluye una estrategia de sensibilización y mecanismos apropiados de denuncia?

· SÍ (provea brevemente evidencia al respecto) 

· NO (indique brevemente por qué no) 

INCLUSION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
¿El proyecto incluye datos desagregados por discapacidad de las personas beneficiadas (género, edad, tipo de discapacidad)
· SÍ (provea brevemente la fuente de dichos datos y cómo han informado su diseño del proyecto presentado) 

· NO (indique brevemente por qué no) 
Durante la evaluación de necesidades para este proyecto, usted ha consultado con las personas con discapacidad beneficiarias de la iniciativa y/o sus organizaciones representativas? ¿Han participado de manera significativa para el diseño del proyecto?
· SÍ (explique brevemente como se han incluido sus necesidades o visiones en el diseño del proyecto) 

· NO (indique brevemente por qué no) 

¿Se contempla dentro de la implementación del proyecto la disposición de recursos económicos, técnicos y humanos para la superación de barreras que garanticen la debida inclusión de las personas con discapacidad a diversas actividades además del acceso efectivo a los servicios?
· SÍ (provea brevemente evidencia al respecto) 

· NO. 

SOSTENIBILIDAD
¿El proyecto busca garantizar la sostenibilidad de las intervenciones propuestas? ¿Cuál es la estrategia para garantizar su sostenibilidad en el mediano/largo plazo? 
	Explique brevemente (no más de 100 palabras)



3. PLAN DE RESPUESTA HUMANITARIA
¿Cuáles son los grupos vulnerables incluidos en su proyecto? (Selección múltiple)

· Mujeres embarazadas y Lactantes


· Recién Nacidos


· Niños, Niñas y Adolescentes


· Adultos Mayores


· Personas con discapacidad


· Comunidades indígenas 


· Personas con condiciones de salud crónica y enfermedades graves


· Personas desplazadas


Clústeres de intervención del proyecto (Selección múltiple)
· Salud

· Educación 

· Nutrición

· Seguridad alimentaria

· Protección 

· Violencia de genero 

· Protección de niños, niñas y adolescentes

· Agua, saneamiento e higiene

· Alojamiento, energía y enseres

· Coordinación 

· Logistica 
 Área geográfica de cobertura del proyecto (a nivel de municipio)

4. OBJETIVOS E INDICADORES SECTORIALES

	Objetivo estratégico: 

	Objetivo específico: 

	Objetivo sectorial 1: 

	INDICADOR
	 # META

(ESPECIFIQUE EL TIPO DE ENFOQUE p.ej, INDIVIDUOS, HHS, INSTALACIONES)
	MEDIOS DE VERIFICACIÓN (FUENTE)
	FRECUENCIA DE NOTIFICACIÓN

	Indicador de resultados 1.1.
	
	
	
	
	

	Indicador de resultados 1.2..
	
	
	
	
	

	ACTIVIDADES
	INDICADORES DE ACTIVIDADES 

	Actividad 1.1. 1. 
	

	Actividad 1.1.2. 
	

	Actividad 1.1.3. 
	


5. COSTOS ESTIMADOS

Especifique el costo total y la asignación por Cluster para este proyecto.
	CLUSTER
	
	
	Indique Área de Responsabilidad:
	


	LINEAS DE PRESUPUESTO
	COSTO ESTIMADO

	Recursos Humanos
	

	Compras y Adquisiciones
	

	Operaciones
	

	Administrativo (max. 10%)
	

	SUBTOTAL:
	


	Proyecto costo TOTAL USD:
	


Entiendo que, al presentar esta propuesta de proyecto, se espera que mi organización informe sobre la financiación recibida al servicio de seguimiento financiero (FTS, fts@un.org o www.fts.unocha.org) de forma periódica para fines de coordinación. Clique aquí para aceptar: 
X








