Formato de Documento de Concepto 
PROGRAMA SUMA SOCIAL 
Strengthening Together Activity (STA por sus siglas en inglés)
Las organizaciones interesadas en participar en el APS de acciones colaborativas deberán diligenciar el siguiente formato de Nota de Concepto y presentarlo en las fechas de corte establecidas en el APS. 
	1.  Información del Consorcio y de la Organización Responsable

	1.1 Nombre de la Organización que representa al consorcio
	

	1.2. Lista de las organizaciones que conforman el consorcio e indicar explícitamente si alguna de ellas es considerada como una organización que representa o trabaja con grupos de población vulnerable (mujeres, personas LGBTIQ+, comunidades étnicas, personas en condición de discapacidad, jóvenes, personas migrantes) 
	

	1.3. Dirección de la organización que representa al Consorcio:
	

	1.4. Nombre de representante legal de la organización que representan al consorcio 
	

	 Email
	

	 Teléfono
	

	· Determinar si la organización está registrada legalmente en Colombia: Si_____    No_________

· Determinar si la organización es parte del gobierno o depende de una estructura gubernamental:   Si_______    No_________

Fecha y tipo de persona jurídica __________________________ 

Por favor anexe a este documento concepto copia de 
· Cámara de Comercio 
· RUT
· Copia de la minuta o acta de conformación del Consorcio en la que se establezca las personas que lo conforman, su rol y la delegación para la representación del mismo.  



	1.5 Describa la misión y objetivos estratégicos de la organización que representa al consorcio 


	2.   Información del proyecto

	2.1 Nombre del proyecto
	

	2.2 Problema o Potencial identificado 
	Explique brevemente el problema, desafío o el potencial identificado que el proyecto quiere resolver o desarrollar contestando las siguientes preguntas:  
· ¿Cuál es el problema? O ¿Cuál es el potencial identificado?
· ¿A quiénes afecta este problema? O ¿A quiénes beneficiaria el programa si se implementa? Incluya un análisis de género e inclusión social, involucrando consideraciones específicas en relación con los grupos vulnerables que son afectados/beneficiados. 
· ¿Dónde se produce el problema? O ¿Dónde se ubica el potencial? 
· ¿Cuáles son las causas de ese problema? O ¿Cuáles son los sub potenciales identificados?
· ¿Cómo se alinea el problema o el potencial identificado con los objetivos comunes definidos en el WSR? (ver objetivos en el APS) 
· A la luz del problema o del potencial identificado formular una teoría de cambio. 

(Máximo dos páginas)

	Resultados y actividades propuestas
	· Proveer una breve descripción de los resultados esperados o cambios que se esperan alcanzar, así como un detalle de las actividades propuestas para lograr esos resultados, así mismo describa el alcance geográfico de la iniciativa. 
· Describa cual será el rol de cada participante del consorcio en la implementación de la propuesta.
· Describa el enfoque metodológico con el que se realizará la implementación de las actividades propuestas 
· Describa cómo se aborda en las actividades propuestas el enfoque de género e inclusión social y detalle actividades concretas para que dicha incorporación sea efectiva. 

· Establezca mediante un diagrama de Gantt, el cronograma del proyecto en el que se relacionen las actividades principales.
· Describa cuál es la estrategia de sostenibilidad para la propuesta.
(Máximo dos páginas) 



	Experiencia técnica 
	· Describa la misión de cada una de las organizaciones que conforman el consorcio y la experiencia de cada una de ellas en desarrollar actividades similares a las planteadas en este proyecto.
(Máximo una página)


	3. Información Financiera 

	Monto estimado de financiamiento  
	Establezca el monto total del proyecto. 


	Contribución propuesta
	Indique si hay contribuciones en dinero o en especie que sean aportadas por el consorcio. 



CERTIFICACION 
Yo ________________            por medio del presente certifico que esta nota concepto esta completa, veraz y vigente, 
_______________________

___________________________

Firma 




Nombre 


______________________

Cargo de la persona signataria autorizada
