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	1.	DATOS DEL DISPOSITIVO BASE COMUNITARIO - DBC

	Razón social DBC
	

	Tipo de
DBC (marque con X)
	
Comunal
	
	
Comunitario
	
	
Social
	

	
Cultural/ Deportivo
	
	
Otros
	

	2. ENFOQUE POBLACIONAL	

	(marque con una X, una de las siguientes poblaciones con las que se relaciona el proyecto y organización)

	Mujeres
	    
	Grupos Étnicos
	

	Jóvenes
	
	ONG
	

	Adultos
	
	LGBTI
	

	Niños y Niñas
	
	Junta de Acción Comunal
	

	Persona Mayor
	
	Juntas administradoras de Propiedad Horizontal
	

	Personas con discapacidad
	
	Organizaciones Religiosas
	

	Víctimas del conflicto
	
	Otra especifique:
	

	Fecha de Constitución
	
	NIT de la entidad (si aplica)
	

	Entidad	que
Certifica
	

	Dirección	de	la
Organización
	
	UPZ
	Barrio
	

	Teléfono	de	la
Organización
	

	Correo y/o web de DBC
	

	Nombres	y
Apellidos	del Representante legal,	Líder		o Lideresa y N° de
Cedula
	

	Teléfono	del Representante
	


	[image: C:\Users\Juan Pablo\Desktop\2. CONTRATOS DISTRI\3. ALCALDIA CHAPINERO\8. LOGOS FDLCH\ChSePuedeSer_Negro.png]

	FORMATO DE INSCRIPCIÓN CPS 390-2024
	[image: C:\Users\Juan Pablo\Desktop\2. CONTRATOS DISTRI\3. ALCALDIA CHAPINERO\8. LOGOS FDLCH\AquiSiPasa_Negro.png]
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	legal,	Líder	o Lideresa
	

	Dirección	del Representante legal,	Líder		o
Lideresa
	
	
Barrio

	Correo		del Representante legal,	Líder		o
Lideresa
	


	Objeto social del DBC (Breve Descripción) 
	

	3. NOMBRE DE LOS INTEGRANTES DEL DBC

	N°
	Nombres y Apellidos
	N° de identificación
	Dirección
	N° Contacto

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	






	5. IDENTIFICACION DEL PROYECTO

	5.1 ¿Nombre del proyecto?
	

	5.2 ¿Actividades que desarrollara          DBC?
	

	5.3 ¿Objetivos del DBC?
	

	5.4 ¿Número de personas que componen el DBC?
	

	5.5 ¿Como prevalecerá el DBC con el tiempo?
	

	5.6 propuesta Metodología y pedagógica a realizar por parte del DBC
	

	5.7 Descripción de la problemática que se presenta enfocada al consumo de SPA en la comunidad a beneficiar.
	




	5.6 Población que se pretende beneficiar con el proyecto. Marque con una x frente al grupos o grupos que pretende beneficiar.
	Niños (0-11)
	

	
	Adolescentes (12-13)
	

	
	Juventud (14 – 27)
	

	
	Adultos Mujer, Hombre (28-59)
	

	
	Adulto mayor mujer, hombre (60 en adelante)
	

	
	Persona con Discapacidad (niños-niñas)
	

	
	Persona con discapacidad (Hombre Mujer)
	

	
	Grupos étnicos
	

	
	Otros especifiquen:
	

	6. APORTE DE LA ORGANIZACIÓN

	
6.1. Indique si la organización realizara algún aporte como contrapartida para la ejecución del proyecto.
Ejemplo
(Recursos, humanos, técnicos, tecnológicos, espacios entre otros. (Haga una breve descripción del aporte, si aplica)
	

	Acepta los términos y condiciones de la presente convocatoria para el uso y tratamiento de datos: El Fondo de Desarrollo Local de Chapinero en los términos dispuestos por el decreto 1377 de 2013 queda autorizado de manera expresa e inequívoca para mantener y manejar toda su información, a no ser que usted le manifieste lo contrario de manera directa, expresa, inequívoca y por escrito dentro de los treinta (30) días hábiles contados a partir de la recepción de la presente comunicación al correo: fdlchdistrindistrial@gmail.com, dirigido a el apoyo a la supervisión del contrato o a quien
corresponda.




	7. DATOS DE QUIEN SUMINISTRA LA INFORMACIÓN

	

	
FIRMA:  	
Nombres y apellidos:
C.C:
Cargo: 
Organización:
NIT de la organización:
Celular:
Teléfono fijo:
Correo electrónico:



NOTA: El presente formato debe ser diligenciado por el representante de la organización o un delegado siempre y cuando pertenezca al DBC

NOTA: Este formato se debe diligenciar en Digital y no puede ser alterado – su causa genera inhabilidad de la iniciativa.

Si tiene alguna duda sobre el diligenciamiento favor escribir vía WhatsApp a los siguiente numero:
Celular: 3125493473
O ESCRIBIR AL CORREO: fdlchdistrindistrial@gmail.com


image1.png
ENCHAPINERO

bt Bvy1/ (8

SE PUEDE SER





image2.png




image3.png
K
BOGOT

ALCALDIA LOCAL DE

CHAPINERO

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.





