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	Formato
	VERSIÓN: 1

	
	Solicitud de Diagnóstico Territorial, Poblacional y/o Concertación Territorial
	F02-MN-CPI-04

	
	
	FECHA EDICIÓN

24-11-2020



1.  INFORMACIÓN GENERAL    
1.1 Información del Proponente o Postulante
	Información del Postulante

	Nombre
	

	Tipo de identificación
	

	Numero de documento de identificación
	

	Lugar de expedición 
	

	Dirección
	

	Teléfono (s) 
	

	Correo electrónico
	


1.2 Nombre de la Propuesta:

	


1.3 Localización de la intervención
	Departamento
	

	Municipio
	


2. POBLACIÓN O COMUNIDADES A BENEFICIAR
	


3. ACTIVIDAD A REALIZAR

	ACTIVIDAD
	SELECCIONAR

	Diagnóstico Territorial
	

	Diagnóstico Poblacional
	

	Concertación Territorial
	


4. NECESIDAD DEL TERRITORIO
	


5. JUSTIFICACION
	


6. OBJETIVO GENERAL
	


7. OBJETIVOS ESPECIFICOS
	


8. IDEA GENERAL 
	


9. DURACIÓN DEL PROYECTO
	


10. COMPONENTES DEL PROYECTO
	Producto
	Actividades
	Meta

	
	
	Unidad de medida
	CantidGad

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Nota: Agregue las filas necesarias.
11. FUENTES DE FINANCIACIÓN (cifras en pesos)
	Aportante
	Valor aporte
	En efectivo
	En bienes y servicios

	Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural 
	
	
	

	Postulante
	
	
	

	Otros
	
	
	


12. LISTADO DE POTENCIALES BENEFICIARIOS

	Nombre y Apellido
	No. de cédula
	Tipo de población (campesino, víctima, etnia, pescador, acuicultor, mujer cabeza de familia, joven)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· Nota: Agregue las filas necesarias.

13. DOCUMENTOS ANEXOS
	Documento
	Si
	No
	Observaciones

	Copia de la cédula de ciudadanía del postulante.
	
	
	

	Cédula de ciudadanía de los potenciales beneficiarios
	
	
	

	Certificado SISIBEN no mayor a 47,9 y/o y RUV, según el caso.
	
	
	

	Certificado comunidad étnicas.
	
	
	

	Certificado de antecedentes disciplinarios de todos los potenciales beneficiarios expedido por la procuraduría
	
	
	

	Certificado de antecedentes fiscales de todos los potenciales beneficiarios expedido por la contraloría 
	
	
	

	Copia de consulta en línea de antecedentes y requerimientos judiciales expedido por la policía
	
	
	

	Certificado de medidas correctivas RNMC.
	
	
	


Nombre del postulante                      ______________________
Firma del postulante                          ______________________
Fecha de presentación del perfil   DD/MM/AA
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