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FORMATO PRIORIDADES DE COOPERACIÓN 
[bookmark: _GoBack]La construcción del portafolio de Cooperación del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar tiene como objeto consolidar la demanda de cooperación de las áreas misionales, para contribuir al desarrollo de sus líneas de trabajo[footnoteRef:1], orientadas a brindar bienestar a los niños, niñas, adolescentes y sus familias. [1:  Estrategias, programas, planes, proyectos e iniciativas.] 

I. IDENTIFICACIÓN 
	Sede Nacional/ Dirección:
	Regional:
	 
	 

	Responsable/ Enlace:
	Celular:

	Correo Electrónico:
	Teléfono Fijo:
	 

	Nombre de la línea priorizada para Oferta/Demanda de Cooperación:
	 

	Tiempo estimado de la línea de trabajo en meses:
	 

	Descripción sucinta de la línea de trabajo:
	 

	Beneficiarios:
	 

	Cobertura Departamental (indicar cuál(es)departamento (s)):
	 

	Cobertura Municipal (indicar cuál(es)Municipio (s)):
	 

	Cobertura nacional[footnoteRef:2]  [2:  Se entiende por cobertura nacional, aquellos programas, proyectos, etc. que se implementen en las 33 regionales.] 

	 



	1. Contexto: (Identifique las principales expectativas de cooperación de su área, según la línea de trabajo en temas de prioridades) 




	2. Justificación:  (Exponga los motivos, debilidades, oportunidades y aprovechamiento)




	3. Objetivo de la línea priorizada: (Establezca en términos concretos la situación esperada)





	4. Resultados esperados: ( Indique de forma descriptiva el beneficio que espera)
               4.1. Resultado 1
               4.2. Resultado 2               




II. DEMANDA DE COOPERACIÓN 
	5. Posibles Aliados. ¿En el marco del desarrollo de la línea de trabajo tiene identificados posibles aliados? Si la respuesta es afirmativa enumerarlos en orden de prioridad. 
	1._____________________________
2._____________________________
3._____________________________
4._____________________________
5._____________________________

	6. Incluir las necesidades que la cooperación puede atender para fortalecer o complementar la línea de trabajo a nivel técnico y financiero.
	 

	7. Monto estimado
	 

	8. Aporte del ICBF
	 


III. TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO 
	
9.Indique los temas que puede ofrecer el área en contraprestación a la cooperación que se gestione, máximo diez (10):

1.______________________________________              6.___________________________________
2.______________________________________              7.___________________________________
3.______________________________________              8.___________________________________
4.______________________________________              9.___________________________________
5.______________________________________            10.___________________________________




	10.Comentarios finales sobre la propuesta (Señalar aspectos que considere convenientes, que permitan una comprensión plena de la necesidad) 




	Aprobación Director Área:________________________________________________

	Diligenció formato: _____________________________________________________


	Fecha: _______________________________________________________


	Plazo máximo  de entrega versión final de cada línea _______________________ de ________,

Remitirlo a: _________________________ correo electrónico: ____________________ Celular:  ________________




Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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