Ministerio de las Mujeres,
Géneros y Diversidad
Argentina

Anexo VII

Programa Generar

Para el fortalecimiento de la institucionalidad de género y diversidad

LINEA B2-3: FORTALECIMIENTO DE POLITICAS LOCALES TENDIENTES A LA
IGUALDAD DE GENEROS Y LA PROMOCION DE LA DIVERSIDAD '

1. Datos institucionales:

1.1 Datos del Municipio:

Cuit:

Direccion de la Municipalidad, Comuna o Comisiéon Municipal:
Ciudad:

Departamento:

Codigo Postal:

Provincia:

Correo electrénico:

Teléfonos (e internos):

1.2 Datos de Responsable Legal (Responsable del Poder Ejecutivo facultado/a a
suscribir el Convenio, Intendente/a, Presidente/a Municipal, Delegado/a Comunal,
Comisionado/a):

Nombre:

DNI:

Cargo:

Correo electrénico:
Teléfono (fijo y/o celular):

1.4 Datos de Responsable del Area que ejecutara el proyecto:

T Este formulario es parte anexa del Programa GenerAR y no podra ser alterado en ninguno de sus items. Asi mismo
debe ser completo de forma integral.
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Nombre:

Cargo:

DNI:

Correo Electronico:

Teléfono (fijo y/o celular):

1.5 Datos del Area responsable de ejecutar el proyecto:
Nombre:

Jerarquia institucional:

Ubicacién dentro del organigrama municipal / area de dependencia:
Estructura organizativa (areas que la conforman):
Posee presupuesto propio:

SI o NO o

1.6 Antecedentes en la tematica de politicas tendientes a la igualdad de géneros y
diversidad. Por favor enumere brevemente las principales politicas ejecutadas desde
el Municipio solicitante (maximo 5).

1.7. Actualmente el Area Solicitante ;Se encuentra ejecutando programas/acciones
en articulacion con otras dependencias nacionales, provinciales o municipales?

Sl o NO o
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Nombre del Nacional /Provincial Nombre de la
Programa/Acciones /Municipal dependencia

1.9 El Area solicitante ;Tiene vinculos y/o trabajo conjunto con Organizaciones de la
Sociedad Civil en temas de género y diversidad?

Slo NO o
Nombre de la OSC Actividades

1.10. El Area solicitante ; Tiene vinculacién y/o trabajo conjunto con otros/as/es
actores relevantes no mencionados/as/es? Por ejemplo hospitales, centros
educativos, etc.

Sl o NO o

Actores Actividades

2. Caratula.

Nombre del proyecto:

Poblacion destinataria:

Localizacion geografica (provincia, municipio, barrio donde se llevaran a cabo las
actividades):

Monto solicitado en numeros y letras ($ PESOS):

Plazo total en dias:

Breve descripcidn del proyecto: ¢ Cudl es la idea principal a realizar? ¢Cémo lo van a
realizar? Cudl es el resultado que se espera obtener?, maximo 500 caracteres

3. Formulacion del proyecto:

3.1. Diagnéstico y justificacion: (maximo 1.500 caracteres)

¢Doénde vamos a llevar a cabo el presente proyecto? ;Se articularan acciones con
organizaciones territoriales, otras areas municipales u otras instituciones? ;Con
cuales? ;Por qué? ;Conoce las necesidades que afrontan las mujeres y personas
LGBT+ en el territorio a la que obedece el fortalecimiento de dicha relacién? ;Existe o
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existio una relacion previa entre la organizacién social/institucién pretendida y el
municipio? ;Existe una evaluacién previa que justifique el proyecto?

Describa el contexto o ambito donde se identifica la problematica a la cual se planea
dar respuesta. Pueden, de manera conjunta con la organizacion social/institucién o de
manera individual, recurrir a datos estadisticos, documentos o informes ya existentes,
que le permitan un analisis con perspectiva de género y diversidad del contexto y un
diagnostico de las necesidades y demandas de las mujeres y personas integrantes del
colectivo LGBTI+.

3.2. Destinatarias/os/es del proyecto: (maximo 500 caracteres)

¢A quiénes queremos llegar?

Destinatarias/os/es directas/os/es: al hablar de destinatarias/os/es directas/os/es
referimos a personas o instituciones a las que queremos alcanzar directamente
¢Cuantas son? ( Ej. 100 mujeres y 3 centros educativos provinciales).

Destinatarias/os/es indirectas/os/es: al hablar de destinatarias/os/es
indirectas/os/es referimos a personas o instituciones que seran alcanzadas
indirectamente por el proyecto ¢ Indirectamente quiénes seran alcanzadas/os/es por
el proyecto?

3.3 Objetivos: (maximo 200 caracteres)

Objetivo general: ;Qué se quiere conseguir? ;Cual es el fin ultimo del proyecto? Definir
solamente un objetivo general en relacidon con el trabajo territorial que se pretende
llevar a cabo con el proyecto y en funcion de los resultados arrojados por el
diagndstico. Utilizar verbos en infinitivo.

Objetivos especificos: ;Qué metas concretas necesito para alcanzar el objetivo
general del proyecto? Los objetivos especificos son medibles y concretan al objetivo
general definiendo lo que desea lograrse para las/los/es destinatarias/os/es. Utilizar
verbos en infinitivo. (Consigne como maximo 5 objetivos especificos).

3.4 Planificacion de actividades:

¢Qué vamos hacer? ;Como? Completar el cuadro a continuacion enumerando las
actividades del proyecto. El mismo debera contener la siguiente informacién:

- Nombre de la actividad.

- Nombre de la organizacion territorial con la que se llevara adelante la actividad.

- Breve descripcion: Indicar qué se va a hacer contemplando las dindmicas a
emplear, tiempo, frecuencia y lugar donde se ejecutaran las mismas. Incluir
etapa de planificacion, desarrollo y cierre.

- Resultados esperados: ;Qué nos proponemos alcanzar? Los resultados
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esperados deben ser cuantificables, medibles y estar en total concordancia con
la actividad propuesta y los objetivos del proyecto. Por ejemplo, 50 mujeres
capacitadas en la tematica de produccion igualitaria en el ambito rural, 4
talleres durante 5 meses y 100 folletos impresos con informacién de la
tematica a trabajar.

- Evaluacion de la actividad: como se realizara el seguimiento de las actividades
y la verificacién del logro de los resultados esperados.

Nombre de la Nombre de la Breve descripciéon | Resultados Evaluacién
actividad organizacién esperados

social/ drea

municipal

/institucion con la
que se llevara

adelante la
actividad
1.
2.
3.

(Agregar filas en caso de ser necesario, se recomienda un maximo de 10 actividades)

3.5 Cronograma de actividades 2

Marque con una cruz (x) el mes en el que se realizaran las actividades .

ACTIVIDADES Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6
Actividad 1
Actividad 2

Actividad 3

(Agregar filas y meses en caso de ser necesario)

2 Al momento del desembolso se solicitard un cronograma de actividades actualizado para realizar un correcto
monitoreo de la ejecucion del proyecto.
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3.6 Financiamiento?®:

Los fondos del presente subsidio seran destinados en forma exclusiva de acuerdo a
los siguientes porcentajes: Gastos de Capital: Se destinara hasta el 50% del total a
gastos de equipamiento. Gastos Corrientes: Para este rubro se podra disponer del
monto resultante de la diferencia del total financiado menos los gastos de capital.

Estime los gastos que serdn necesarios realizar para el desarrollo de las actividades
planificadas. Incluir el costo por unidad y el costo total para cada gasto.

Inversion de los fondos:

LINEA B2-3: FORTALECIMIENTO DE LAS RELACIONES ENTRE LAS AMGYD Y LAS

ORGANIZACIONES TERRITORIALES LOCALES

Rubro Categoria del Cantidad  Costo Costo total

Gasto unitario

Gastos de Equipamiento Computadora / S S

Capital Notebook

(hasta el

50%) Impresoras / $ S
Scanner
Fotocopiadora $ S
Equipo celular S S
movil
Filmadora S S
Proyector S S
Accesorios $ S
(Memorias,
cables, disco
externo,
pendrives,
extensores de
cobertura/sefial,
etc)
Otros 1 S S

(especificar)

Otros 2 S S

3 porcentaje destinado a cada rubro y categoria de gastos que integra este presupuesto, estara sujeto a la evaluacion
y aprobacidn técnica y administrativa de la SPlyD del MMGyD, en funcién de la propuesta presentada.
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Mobiliario

SUBTOTAL GASTOS DE CAPITAL

Gastos
Corrientes

Honorarios
Profesionales

Movilidad y
Pasajes

Bibliografia,
insumos y
articulos de
libreria

(especificar)
Escritorio
Biblioteca

Sillas
Gazebos

Otros 1
(especificar)

Otros 2
(especificar)

Hs profesionales

Renta de combis,
alquiler de
Omnibus

Pasajes en
transporte
publico.

Autos de alquiler
(taxis y remises)

Otros 1
(especificar)

Otros 2
(especificar)

Libros, manuales,
material
bibliografico

Articulos de
libreria

Insumos

Varios

S S
S S
S S
s S
s S
S S

s
S S
s S
s S
S S
s S
S S
S S
S S
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Otros 1
(especificar)

Otros 2 S S
(especificar)
Disefio Web y Disefio de pagina S S
grafico, Web, disefno e
materiales impresion de
graficos y de material graficoy
difusion audiovisual
Imprenta $ S

(banners, afiches,
cuadernillos,
folletos, etc.)

Espacios de S S
publicidad (radio,
tv, online, etc.)

Otros 1 S S
(especificar)
Otros 2 S S
(especificar)
Otros gastos no S S
incluidos en las
categorias
anteriores (hasta
el 10%)

SUBTOTAL GASTOS CORRIENTES

TOTAL APORTE MMGyD

3.7. Aportes del municipio:
Describa los recursos que el Municipio pondra a disposicién (equipo técnico,
equipamiento, infraestructura, servicios, recursos econémicos especificos, entre otros)
para la ejecucién del proyecto. Debera aportar, como minimo, una contribucion del 25%

del total del proyecto (Maximo media carilla).
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4. Firmas:

Responsable legal del proyecto

Cargo Firma Aclaracion

Responsable Area ejecutora/Responsable coordinacion técnica designada/o/e

Cargo Firma Aclaracion
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Republica Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
2021 - Afio de Homengje a Premio Nobel de Medicina Dr. César Milstein

Hoja Adicional de Firmas
Anexo

Numero: |F-2021-41422657-APN-DAFYRI#MMGY D

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Lunes 10 de Mayo de 2021

Referencia: Anexo VII - Formulario del Proyecto Linea B2.3 - Programa Nacional Generar | EX-2020-41465855- -
APN-CGD#MMGYD

El documento fue importado por el sistema GEDO con un total de 9 pagina/s.

Digitally signed by Gestion Documental Electronica
Date: 2021.05.10 21:49:12 -03:00

Agustina Gonzalez Ceuninck
Directora

Direccion de Articulacion Federal y Relaciones Intersectoriales
Ministerio de las Mujeres, Géneros y Diversidad

Digitally signed by Gestion Documental
Electronica
Date: 2021.05.10 21:49:13 -03:00
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