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Departamento SIPI

Sistema de Información para la Infancia

FORMULARIO DE PROYECTO

· DATOS GENERALES
· NOMBRE: _______________________________________________
SIGLA: __________________________________________________

(*)ENTIDAD RESPONSABLE: ___________________________________

(*)DIRECCION PROYECTO: ____________________________________

ENTRE CALLE _____________Y____________

(*)DEPARTAMENTO: ________________________________________

(*)CIUDAD: ________________________________________________

BARRIO: ________________________________________________

(*)TELEFONOS: _____________________________________________

(*)AÑO INICIO ACTIVIDADES: __________________________________

(*)FECHA INGRESO INAU: _____________________________________

· HORARIO: DESDE ____________HASTA ___________
· NRO DE RESOLUCION DE INAU: ___________________
· CAPACIDAD DEL PROYECTO: _____________________
· CUPO FIRMADO: ______________________________
· COMIENZO LIQUIDACION: ______________________
(*)DIVISION TECNICA INAU: _______________________

· FORMA DE LIQUIDACION: ______________________
· VINCULO CON EL INAU: [image: image42.jpg]au



  OFICIAL
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CONVENIO INAU


CONTRATO

OTRO: __________________________


(*) dato obligatorio, se debe completar
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(+598) 2915 7317 - 2915 0712
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Sistema de Información para la Infancia

OBJETIVOS ANUALES: _____________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

OBSERVACIONES: ________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

· MODALIDAD DEL PROYECTO (tilde o marque la modalidad que corresponda)
ATENCION EN LA COMUNIDAD


ATENCION INTEGRAL TIEMPO PARCIAL


ALTERNATIVA FAMILIAR


ATENCION INTEGRAL TIEMPO COMPLETO

· PERFIL SEGÚN MODALIDAD (tilde o marque el perfil que corresponda según la modalidad elegida)
- ATENCION EN LA COMUNIDAD -

	Libertad Asistida
	Víctimas de Violencia

	Libertad Vigilada
	Educativo, recreativo y social

	Equipo territorial
	Tratamiento ambulatorio por Consumo

	Promoción de jóvenes
	Formación en Deportes



Otros: __________________________________________


- ATENCION INTEGRAL TIEMPO PARCIAL -

	CAIF
	Centro Diurno

	Club de Niños
	Centro Juvenil



Otros: __________________________________________
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- ALTERNATIVA FAMILIAR -


Cuidadoras de Primera Atención


Hogares de Alternativa Familiar
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 Hogares de Acogimiento Familiar
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 Hogar Acogimiento Fliar - Flia extensa [image: image5.jpg]
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 Hogares de Acogimiento Familiar - Urgencia
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 Hogar Acogimiento Fliar - Flia ajena [image: image8.jpg]
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 Hogar Acogimiento Fliar - Flia ampliada


- ATENCION TIEMPO COMPLETO -
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 24 Horas
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 Centro de Ingreso
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 Centro de Internación Transitoria
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 Discapacidad Tiempo Completo
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 Educativas Altamente específicas
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 Hogar Pequeño


[image: image22.jpg]


[image: image23.jpg]


 Madres Adolescentes y adolescentes embarazadas
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 Privación de Libertad
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 Régimen de Semi-Libertad
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 Tratamiento por Consumo de Sustancias psicoactivas
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 Niño en Situacion de Calle de Tiempo Completo
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 Albergue Tiempo Completo
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 Niños de 0 a 7 años


· DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PROYECTO
· NOMBRES: ______________________________________________

· APELLIDOS: ______________________________________________

NACIONALIDAD: __________________________________________

(*)DOCUMENTO:  [image: image36.jpg]


 CEDULA DE IDENTIDAD: ____________________
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 PASAPORTE:  ____________________________


OTRO: TIPO: __________________

NRO: _______________

(*) dato obligatorio, se debe completar
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· DOMICILIO: ______________________________________________

CIUDAD: _________________________________________________

BARRIO: ________________________________________________

(*)TELEFONO: _____________________________________________

	(*) RELACION JERAQUICA CON INAU
	NO
	SI



(**)UNIDAD ORGANIZACIONAL (SOLO PARA AQUELLOS QUE TIENEN VINCULO JERARQUICO CON INAU)

DIVISION:  __________________________

PROGRAMA:  ________________________

________________________________________

Firma responsable de la OSC/ Director/a Proyecto

__________________________ Aclaración de Firma responsable



________________ Sello Institución

(**) dato obligatorio solo si es persona vinculada inau, se debe completar
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