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FICHA ÚNICA DE POSTULACIÓNCategoría a la que postula:

PARTE I: DE LA ORGANIZACIÓN DE VOLUNTARIADO
Nombre de la organización de voluntariado


Ley o norma de creación/ Partida Registral y Asiento/ Resolución de Reconocimiento y código RUOS:


[image: ]RUC de la organización de voluntariado:


Código de inscripción de Registro de Voluntariado:


Dirección de la organización de voluntariado:


Teléfonos de la organización de voluntariado:


Correos electrónicos de la organización de voluntariado:


Portal web de la organización de voluntariado:


Redes sociales de la organización de voluntariado:



Nombre del Representante Legal de la organización de voluntariado:
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DNI del Representante Legal de la organización de voluntariado:
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Dirección del representante legal de la organización de voluntariado:


Teléfono del representante legal de la organización de voluntariado:


Correo electrónico del representante legal de la organización de voluntariado:


[image: ]PARTE II: DE LA INICIATIVA DE VOLUNTARIADO
Nombre de la iniciativa de voluntariado:


Etapas desarrolladas en la iniciativa de voluntariado. Marcar:


Diseño Planificación

Convocatoria Postulación

Selección Admisión

Inducción Capacitación

Suscripción de Acuerdo Común
Desarrollo Seguimiento Supervisión Evaluación

Desvinculación Certificación


Otras etapas desarrolladas en la iniciativa de voluntariado. Señalarlas:


II.1 DEL DIAGNOSTICO Y PLANIFICACIÓN DE LA IdV:
Necesidad identificada/ Problema detectado:


Región, provincia, distrito/comunidad de intervención con la iniciativa de voluntariado:


Área temática relacionada con la necesidad o problema a ser atendido:
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Población atendida con la iniciativa de voluntariado:


Objetivos planteados en la iniciativa de voluntariado:


Aliados estratégicos para la implementación de la iniciativa de voluntariado:


Perfil del voluntario/a (señalar los de mayor incidencia):


[image: ]Herramientas de planificación (Cronograma de actividades, Gantt, Pert, CPM, otros). Señalar:


II.2 DE LA IMPLEMENTACIÓN Y DESARROLLO DE LA INICIATIVA DE VOLUNTARIADO:
Fecha de inicio y término de la iniciativa de voluntariado (si aún está en ejecución, indicarlo):


Actividades que conforman la iniciativa de voluntariado. Describir brevemente:


Presupuesto de la iniciativa de voluntariado (en soles):


Nivel de ejecución (en porcentaje):


Fuentes de Financiamiento. Señalar:


Número de voluntarios/as activos en la iniciativa de voluntariado:
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Número de voluntarios/as en condición de población adulto mayor o con discapacidad:





Número de voluntarios/as menores de 18 años:


Uso de herramientas con enfoque de género. Señalar y/o describir brevemente:


Uso de herramientas antidiscriminatorias. Señalar y/o describir brevemente:


[image: ]Protocolos de intervención según naturaleza y riesgo de la iniciativa de voluntariado. Señalar y/o describir brevemente:


Los/as voluntarios/as cuentan con seguro(s) contra enfermedad, accidente y/o fallecimiento. Señalar tipo de seguro:


Los/as voluntarios/as han sido capacitados para la ejecución de la iniciativa de voluntariado. Señalar capacitaciones:


II.3 DEL ACOMPAÑAMIENTO DURANTE LA REALIZACIÓN DE LA INICIATIVA DE VOLUNTARIADO:
Espacios de retroalimentación con beneficiarios y/o voluntarios/as. Señalar y/o describir brevemente:


Herramientas de monitoreo y/o medición de la iniciativa de voluntariado. Señalar y/o describir brevemente:
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Facilidades a voluntarios/as (traslado, alimentación. hospedaje, otros) Señalar y/o describir brevemente:






II.4 DE LA CULMINACIÓN DE LA INICIATIVA DE VOLUNTARIADO:
Se informa previamente a los beneficiarios/as sobre el término de la iniciativa de voluntariado. Señalar y/o describir brevemente:


Se certifica a los voluntarios/as por las actividades realizadas. Señalar y/o describir brevemente:


[image: ]Se certifica a los voluntarios/as por las capacitaciones recibidas. Señalar y/o describir brevemente:


Nivel de logro de objetivos de la iniciativa de voluntariado (porcentaje):


Mejoras a la iniciativa de voluntariado implementada. Señalar y/o describir brevemente:


II.5 DE LAS BUENAS PRÁCTICAS EN LA IdV:
Detalle las acciones puntuales dirigidas al fortalecimiento de proyectos y/o programas sociales por parte de la iniciativa de voluntariado desarrollada:


Detalle las acciones puntuales dirigidas a generar espacios de articulación por parte de la iniciativa de voluntariado desarrollada:



Detalle las acciones puntuales dirigidas a generar igualdad de oportunidades por parte de
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Detalle las acciones puntuales dirigidas a propiciar la interculturalidad por parte de la iniciativa de voluntariado desarrollada:





Detalle las acciones puntuales dirigidas a generar inclusión social por parte de la iniciativa de voluntariado desarrollada:


Detalle los aspectos de la iniciativa de voluntariado desarrollada que se encuentren alineados al marco normativo en materia de voluntariado vigente:



[image: ]Detalle las acciones puntuales que evidencien innovación por parte de la iniciativa de voluntariado desarrollada:


Detalle las acciones puntuales que evidencien sostenibilidad por parte de la iniciativa de voluntariado desarrollada:


[image: ]Detalle las acciones puntuales dirigidas a la promoción y/o conformación de plataformas regionales o locales de voluntariado vinculadas a la iniciativa de voluntariado desarrollada:
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Declaro bajo juramento que los datos vertidos en el presente documento gozan de plena veracidad y nos comprometemos a facilitar las acciones de corroboración de la Organización.





	Firma del Representante legal

	Nombre:

	DNI:
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