
HOJA DE PORTADA DE LA PROPUESTA
ENVÍE ESTE DOCUMENTO CON LA DESCRIPCIÓN DE SU PROPUESTA y PRESUPUESTO

PROYECTO/SOLICITUD:					                               FECHA:  ___________________

	1. TÍTULO DEL PROYECTO:
       ___________________

	2. PAÍS OBJETIVO DEL PROYECTO: 
(país o países)
	3. DURACIÓN DEL PROYECTO:  
(en meses)  
	4. FINANCIAMIENTO SOLICITADO PARA EL PROYECTO (en dólares estadounidenses)      

	______________________	________
	 $ _________

	
	SÍ
	NO

	5. ¿Alguna vez ha SOLICITADO una subvención de nuestra organización?   
	☐
	☐

	6. ¿Alguna vez ha RECIBIDO una subvención de nuestra organización?       ¿En qué año, si lo sabe?  _______
	☐
	☐



CONTACTOS:   Ingrese los nombres como aparecen en su pasaporte o documentos legales.
	6. PERSONA DE CONTACTO DE LA ORGANIZACIÓN 
    (Director de la organización):
	7. PERSONA DE CONTACTO DEL PROYECTO 
(Jefe o director del proyecto)  (SOLO si es diferente)

	Nombre:
	____________________	Nombre:     ____________________

	Cargo:
	____________________	Cargo:        ____________________

	Correo electrónico:
	____________________	Correo electrónico:      ____________________

	Skype:
	____________________	Skype:      ____________________

	Teléfono celular:
	____________________	Teléfono celular:  ________________

	Tipo de contacto (personal u otro): 
	____________________
	

	Si escoge “otro”, ingrese una descripción: 
	____________________
	

















INFORMACIÓN GENERAL DE LA ORGANIZACIÓN:
	   8. NOMBRE LEGAL DE LA ORGANIZACIÓN:    ____________________

	Correo electrónico de la organización:  ____________________
	Número de teléfono principal:  ____________________

	Sitio web de la organización:  ____________________
	

	
	

	9. a. DIRECCIÓN:
	b. DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA (solo si es diferente):

	Tipo de dirección (seleccione uno):
Postal y física: si su dirección postal y física son las mismas _____ 
Postal: si su dirección postal es diferente a su ubicación física ______
Física: si su ubicación física es diferente a su dirección postal ______

	

	Calle:
	__________________________	Calle: ___________________________

	Ciudad:
	__________________________	Ciudad:     ___________________________

	Estado/provincia:
	__________________________	Estado/provincia: ___________________

	País:
	__________________________	País:      _______________________

	Código postal:
	__________________________	Código postal:_______________________

	Ubicación de la dirección:
	Sede u oficina de campo (seleccione una)
	

	
	
	

	10. ¿SU ORGANIZACIÓN TIENE OTRAS OFICINAS?  ☐☐  En caso afirmativo, haga una lista:   


	Ciudad/país:
	______________________	Ciudad/país:  ______________________

	Ciudad/país:
	______________________	Ciudad/país: ______________________


Si necesita espacio adicional, continúe con la lista en la página 4.

	

 DETALLES DE LA ORGANIZACIÓN:

	11.  ¿SU ORGANIZACIÓN ESTÁ UBICADA EN ESTADOS UNIDOS?  
	SÍ
	NO

	                En caso afirmativo, responda las secciones a, b y c a continuación.
	☐
	☐

	a.  ¿Su organización tiene un número de identificación de empleador (Employer Identification Number, EIN) de EE. UU.?  
	
	

	En caso afirmativo, indique el número EIN:  _____________________
	☐
	☐

	b.  ¿Su organización opera como una organización 501(c)(3) exenta de impuestos?  
	
	

	En caso afirmativo, adjunte una copia de su carta de determinación con su propuesta.
	☐
	☐

	c.  ¿Su organización tiene un Acuerdo Negociado de Tasa de Costos Indirectos (Negotiated Indirect Cost Rate Agreement, NICRA)?
	☐	☐



	

	12. ¿SU ORGANIZACIÓN ESTÁ INCORPORADA O REGISTRADA LEGALMENTE?  ☐☐
                En caso afirmativo, adjunte una copia del certificado de registro o incorporación al enviar su propuesta.
               En caso afirmativo, ¿su registro tiene fecha de vencimiento?  ☐☐
               En caso afirmativo, indique la fecha de vigencia (aaaa-mm-dd):_____________

	               En caso negativo, proporcione mayores detalles:   _______________

	


		
ESTRUCTURA DE LA ORGANIZACIÓN:
13.  ¿CUÁNTOS EMPLEADOS HAY EN SU ORGANIZACIÓN?

	Total:  __       
	A tiempo completo (Full-time, FT):  __
	A tiempo parcial (Part-time, PT): __     



	
	16. ¿SU ORGANIZACIÓN ESTÁ AFILIADA A ALGUNA OTRA ORGANIZACIÓN O PARTIDO POLÍTICO?
En caso afirmativo, proporcione mayores detalles:   _____________________________________
	☐
	☐


        






FINANZAS DE LA ORGANIZACIÓN

	18.  ¿CUÁL FUE EL PRESUPUESTO OPERATIVO TOTAL DE SU ORGANIZACIÓN DEL ÚLTIMO AÑO FISCAL? (en dólares estadounidenses) $____________

	SÍ
	NO

	21. ¿SU ORGANIZACIÓN HA RECIBIDO FINANCIAMIENTO A TRAVÉS DE CONTRATOS O SUBVENCIONES?
	☐
	☐

	22. ¿SU ORGANIZACIÓN HA RECIBIDO FINANCIAMIENTO A TRAVÉS DE CONTRATOS O SUBVENCIONES EN LOS ÚLTIMOS 12 MESES?
	☐
	☐


    	



INFORMACIÓN ADICIONAL PARA CUALQUIERA DE LAS PREGUNTAS 
Escriba a continuación  (Reemplace el siguiente texto con sus notas).

      NO aplique la configuración “PROTEGER DOCUMENTO” al guardarlo.


DOC: PCS 2017 ES

2                                                                     DOC: PCS 2021 ES


Ingrese la información adicional de arriba aquí: ____


