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FORMATO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS
IMPUESTO TELEFONIA MOVIL CELULAR


LEY 1289 LEY DEL TABACO



	I. IDENTIFICACIÓN

	Año Presupuestal: 2017
	Departamento: SANTANDER

	Municipio:
	Nit:

	Representante Legal:
	C.C.:

	Entidad o Dependencia de carácter público:

	Dirección:
	Teléfono:

	Correo electrónico:
	Fax:

	Responsable:
	Fecha de Radicación:

	II. CLASIFICACION

	Nombre del Proyecto

	APOYO Y FOMENTO EN EL DEPORTE Y LA RECREACION PARA LA NIÑEZ Y LOS ADOLESCENTES POR MEDIO DE LAS ESCUELAS DEPORTIVAS.


	Línea en la que se enmarca el proyecto teniendo en cuenta el Lineamiento 2.2, inciso 2.2.1, numerales 2 y 3  de la Circular 004  del 04 de Septiembre del 2015

	LÍNEA 1: 
	
	

	LINEA 2: 
	
	

	LINEA 3: EN PROGRAMAS QUE TENGAN COMO FINALIDAD CONTRIBUIR AL DESARROLLO INTEGRAL DEL INDIVIDUO, EN LOS PROCESOS DE INICIACION, FUNDAMENTACION Y PERFECCIONAMIENTO DEPORTIVO
	X
	

	Meta del Plan de Desarrollo Municipal Vigente al cual apunta el proyecto. Marque con una X.

	META 1: 
	

	META 2: 
	

	META 3: 
	

	III. INFORMACION DE PROYECTO

	Entidad Solicitante

	

	Entidad Ejecutora

	

	Descripción del Proyecto

	



	Relación del proyecto con el Plan de Desarrollo Municipal

	Meta:

Actividad:

Línea Base:


	Relación del proyecto con el Plan de Desarrollo Departamental

	Meta: Apoyar la creación y/o renovación de 60 escuelas de formación deportiva para atender niños y jóvenes en equidad de género y con enfoque diferencial etnocultural.

Indicador: Número de escuelas de formación deportiva apoyadas.

[bookmark: _GoBack]Línea Base: 230


	Pertenencia del Proyecto:

	



	Antecedentes de iniciativas similares:

	



	Objetivo General

	




	Objetivos Específicos

	

	

	

	
Área de Influencia

		Región
	Departamento
	Municipio

	PROVINCIAS SANTANDEREANAS
	SANTANDER
	

	
	
	

	
	
	




	Indicadores del Proyecto

		Nombre Indicador
	Unidad de Medida
	Línea Base
	Valor  $(Meta)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




	Población Beneficiada

		Tipo de Población
	Nombre Indicador Relacionado
	Unidad de Medida
	Línea Base
	Valor $

	No. Habitantes de la población objetivo
	
	
	
	

	Necesidades básicas insatisfechas (NBI)%
	
	
	
	

	Tasa de desempleo regional
	
	
	
	

	Ubicación
	Población Urbana
	
	
	
	

	
	Población Rural
	
	
	
	

	
	Población Centros Poblados
	
	
	
	

	
	Total Población por Ubicación
	
	
	
	

	Edad
	0 - 14 años
	
	
	
	

	
	15 – 19 años 
	
	
	
	

	
	20 -59 años
	
	
	
	

	
	Mayores de 60 años
	
	
	
	

	
	Total Población por Edad
	
	
	
	

	Genero
	Femenino
	
	
	
	

	
	Masculino
	
	
	
	

	
	Total Población por Genero
	
	
	
	

	Deportistas Afiliados
	Ligas Deportivas
	
	
	
	

	
	Clubes afiliados a las ligas
	
	
	
	

	
	Clubes no afiliados a las ligas
	
	
	
	

	
	Escuelas Deportivas
	
	
	
	

	
	Total deportistas
	
	
	
	

	Personas con discapacidades
	
	
	
	

	Población Desplazados
	
	
	
	







	Cronograma de Actividades

		Nombre Actividad
	Duración
	Valor($) Actividad
	Resultados Esperados

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




	Fuentes de Financiación

		Fuente
	Valor($)
	Vigencia(s)

	Recursos IVA vigencias anteriores
	
	

	Recursos IVA vigencia actual
	$
	2017

	SGP Sistema General de Participaciones
	
	

	Recursos Propios Municipio
	
	

	Recursos Propios Departamento
	
	

	IVA  a los licores
	
	

	Impuesto al cigarrillo
	
	

	Cooperación Nacional
	
	

	Cooperación Internacional 
	
	

	Venta de servicios 
	
	

	Donaciones 
	
	

	Otros recursos. Cuál?
	
	

	Total Inversión
	$
	




	Nombre y Firma del Representante Legal (Alcalde)

	Nombre: 

	Firma:
____________________________________


	Espacio para diligenciamiento por el Ente Departamental de Deporte
RADICACIÓN DEL PROYECTO

	Nombre:

	Firma:
____________________________________


	Fecha de radicación del proyecto 
	Día:
	Mes:
	Año:



	IV. 
VIABILIZACIÓN

	Fecha de evaluación
	Día:
	Mes:
	Año:

	CONCEPTO TÉCNICO Y FINANCIERO

	FAVORABLE                                           SI                                                             NO


(Marque con una X)

	Nombre del Evaluador:
	

	Firma del Evaluador:
	

	Nota: Este campo es para uso exclusivo de la Entidad Responsable del Deporte en el Departamento

	Fecha de evaluación
	Día:
	Mes:
	Año:

	SELECCIÓN POR PARTE DEL RESPONSABLE DEL ENTE DEPARTAMENTAL

	


FAVORABLE                                        SI                                                                 NO
(Marque con una X)

	Nombre del Director de Deporte:
	

	Firma del Director de Deporte:
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