CONVOCATORIA

PROYECTOS COMUNITARIOS DE PROMOCIÓN DE SALUD  AÑO 2024 PROGRAMA MAIS
CESFAM VALLE DE LOS LIBERTADORES, CECOSF ESTACIÓN LAS COIMAS O POSTA DE SALUD RURAL DE………………………..

Con el fin de dar cumplimiento a los objetivos del Programa de Atención  de Salud Familiar  y  Comunitaria, se convoca a todas las organizaciones comunitarias, CORRESPONDIENTE AL TERRITORIO DE…………………………………. a  presentar propuestas al Concurso 2024 de Proyectos comunitarios de Promoción de la Salud. 
Las organizaciones pueden postular de acuerdo a las especificaciones técnicas y administrativas de las presentes bases.

OBJETIVOS
Los proyectos que se presenten, deberán considerar los siguientes objetivos:
· Contribuir a la adopción de estilos de vida saludable y creación de compromiso ciudadano con la salud y el ambiente.
· Crear condiciones para el desarrollo integral de la  comunidad.
· Favorecer la participación  activa de la comunidad, para dar respuestas a sus necesidades en salud.

¿QUIÉNES PUEDEN POSTULAR COMO EJECUTORES?

•   Organizaciones comunitarias de la sociedad civil CORRESPONDIENTE AL TERRITORIO DE…………………………………………………………...

REQUISITOS
Las organizaciones  que postulen deberán cumplir con los siguientes requisitos:
•	Tener personalidad  jurídica que les permita una operación y continuidad asegurada. 
•	Disponer de una contraparte económica en RECURSOS FRESCOS, EQUIVALENTE AL 10% del monto total de la propuesta, los que deberán ser justificado en las respectivas rendiciones.
•	En el caso de instituciones con proyectos aprobados por la l. Municipalidad de Putaendo, haberlos concluido satisfactoriamente.         



AREAS DE ACCION
En el marco de los objetivos antes mencionados, el Programa considera prioritarias ciertas áreas, acordes a la realidad y necesidades de cada uno. Cada organización  podrá elaborar un proyecto que contemple actividades de promoción, abordando a lo menos tres (3) y como máximo cuatro (4) condicionantes de la salud priorizadas a nivel nacional y regional, que a continuación se detallan:
1)	Alimentación Saludable
2)	Consumo de sustancias adictivas 
3)	 Salud Mental 
4)	 Actividad física 
5)	Salud sexual y reproductiva 
6)	Medio Ambiente 

Financiamiento:
Los proyectos seleccionados recibirán un aporte máximo de $............- pesos. (Dependiente de cada Programa de mejora)

 CRITERIOS DE EVALUACIÓN

Las postulaciones serán evaluadas por un Comité integrado por el Equipo Gestor del CESFAM. 
Los principales criterios para la evaluación y asignación de los subsidios serán:
•	Calidad y relevancia del proyecto, en relación a la misión de la organización.
•	Congruencia del presupuesto, con los objetivos y plan de acción propuesto. 
•	Justificación de los fondos solicitados en relación con las actividades programadas. 
•	Calidad de la organización solicitante, del responsable y de los participantes del    proyecto. 
•	Alianzas del proyecto. 
•	Continuidad o proyección de la propuesta. 
•	Cobertura poblacional del proyecto.

PROCESO DE POSTULACIÓN
Las bases y  formulario de postulación, sólo estarán disponibles Secretaría del CESFAM o en cada PSR y CECOSF.

¿CÓMO SE PRESENTAN LOS PROYECTOS?

Las propuestas deberán presentarse en duplicado, y escritos en formato arial 12, en sobre cerrado, dirigidos a la Dirección del CESFAM Valle de Los Libertadores de Putaendo, en Secretaria.
El sobre deberá indicar en el anverso:

Sobre “PROPUESTA PROYECTO COMUNITARIO  DE PROMOCION DE SALUD  MAISF 2024”

Deberá incluir:
Dos copias del proyecto según formulario oficial, no se aceptaran proyectos en otro tipo de formulario.
Documentos Anexos:

•	En el caso de la Organización  que hayan ejecutado proyectos con la Municipalidad de Putaendo  o subsidio, deberán presentar Certificado de Buena Ejecución emitido por la Dirección Correspondiente.
•	Carta del Representante Legal, donde certifique conocer las Bases de postulación, comprometiéndose a disponer oportunamente de todos los recursos ofrecidos para la ejecución del proyecto.
•	Carta compromiso de instituciones, con Curriculum Vitae. 
•	Cotización y/o documentación de respaldo, para infraestructura y equipamiento.




¿DONDÉ Y CUÁNDO SE PRESENTAN LOS PROYECTOS?

Las propuestas se recibirán hasta las 12:00 hrs. del día viernes 6 de septiembre en secretaria de nuestro CESFAM, CECOSF O PSR de su territorio, las que serán remitidas al Comité Evaluador al mail . Los resultados serán publicados a contar del día ……………………………………en la página web de la Municipalidad de Putaendo y Pagina  Web del CESFAM  y a través de oficio a los proyectos seleccionados.  

Quedarán fuera de concurso, las postulaciones enviadas fuera de plazo, las incompletas y las que no cumplan con todos los requisitos de presentación. No se devolverán los ejemplares de las postulaciones que entren en concurso.
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FORMULARIO DE POSTULACIÓN PARA EL FINANCIAMIENTO 
 “Proyectos Comunitarios MAISF 2024” 


	1.- IDENTIFICACIÓN DE LA ORGANIZACIÓN QUE POSTULA LA INICIATIVA:

	NOMBRE 
	


	RUT 
	


	DOMICILIO 

	

	COMUNA 
	

	REGIÓN
	    

	TELÉFONO
	

	CORREO ELECTRÓNICO
	

	CENTRO DE SALUD
	



	


	2. Nombre de la Iniciativa

	


	3. Diagnóstico del Sector u Organización Patrocinante.

	3.1 Nombre y priorice los problemas existentes en su sector que podrían satisfacerse con el proyecto comunitario

















	3.2 De los problemas señalados en el punto anterior ¿Cuál será abordado en el Proyecto comunitario?






	3.3 ¿Cómo se definió el problema al que se dará solución con el proyecto comunitario?
















	4. Objetivo/s 
Se refiere al “qué” se quiere hacer y logro que se quiera alcanzar. Los objetivos específicos se refieren al “cómo” se llevará a cabo, relacionados a la temática postulada. 

	




























	5 Fundamento de la Iniciativa 
Se refiere al “por qué” es importante llevar a cabo esta iniciativa.


	





















	6 Descripción de la iniciativa  
Se refiere a “cuáles “serán las actividades necesarias para la implementación de la iniciativa comunitaria que se postula. Extensión máxima es de 3.000 caracteres.

	






























	7 Planificación de las actividades que contempla la iniciativa. Indique las acciones y/o actividades, según meses de calendarización distribuyéndolas en los dos meses de implementación. 
Agregue tantas filas como sean necesarias para cubrir todas las actividades de su iniciativa.

	Acciones/actividades
	Mes 3
	Mes 4
	Mes 5

	


	
	
	

	


	
	
	

	


	
	
	

	


	
	
	

	


	
	
	

	


	
	
	

	


	
	
	

	


	
	
	

	

8 Resultados esperados con el desarrollo de la iniciativa comunitaria postulada.

	





















	9 Descripción del territorio donde se llevará cabo la iniciativa comunitaria postulada. Para estos efectos, Territorio se entenderá como espacios extramurales, distintos al establecimiento de salud. 

	





























	10 Destinatarios de la iniciativa comunitaria postulada.
Se requiere que describa con quiénes y para quiénes se plantea necesario desarrollar esta iniciativa comunitaria. Extensión máxima 2000 caracteres. 

	Destinatarios Directos
	N°
	Destinatarios Indirectos
	N°

	
	
	
	

	Descripción:













	11 Impacto que tendrá la implementación de la iniciativa comunitaria postulada, en el corto y largo plazo, para la comunidad que habita. Indicar, por ejemplo, las capacidades que quedarán asentadas en la comunidad que participe de la iniciativa. 


	


	12 Señale el o los indicadores de medición de cumplimiento de la iniciativa (tasa, porcentaje, etc.). 






























	13 Gastos asociados proyectados a las actividades que se desarrollarán como parte de la iniciativa comunitaria postulada.



	Detalle
	Cantidad
	Costo
	Distribución de Financiamiento

	
	
	
	Aportes CESFAM MAISF 2024
	Aportes de otras instituciones

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	TOTAL
	
	
	




14. Equipo de trabajo: Personas responsables que ejecutarán la actividad, 

	N°
	Nombre y apellidos
	RUT
	Rol en el proyecto
	Fono Contacto

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
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