NACIONES UNIDAS 

OFICINA DEL ALTO COMISIONADO PARA LOS DERECHOS HUMANOS 

FONDO ESPECIAL DEL PROTOCOLO FACULTATIVO 
DE LA CONVENCION CONTRA LA TOTURA (OPCAT)

FORMULARIO DE SOLICITUD 


Título del proyecto: 
___________________________________ 

Organización:
 [Nombre del beneficiario propuesto]
Duración: 

[DD / MM / AAAA ]
Cantidad total de todo el proyecto (si procede): USD xx, xxx.xx 

Monto solicitado al Fondo Especial del OPCAT especiales: USD xx, xxx, xx 

1. Información general
Sírvase proporcionar información básica sobre: 

i. Contexto y justificación de la subvención 

ii. Perfil de la organización y experiencia en el área, incluyendo si ha recibido subvenciones de la OACDH u otros donantes en los últimos cinco años 
_______________________________________________________________

2. Descripción del proyecto 
________________________________________________________________

3. Objetivos del proyecto 

Objetivos: 

· Detalle los objetivos (deben coincidir con las actividades y resultados esperados) 

________________________________________________________________

4. Actividades del proyecto 

Se proponen las siguientes actividades [Describir cada una de las actividades del proyecto ]

________________________________________________________________

Puede proporcionar información general utilizando la tabla a continuación (opcional): 

	Objetivos 
	Actividades 
	Resultados esperados 

	1 
	1.1, 1.2 y 1.3 
	1.1, 1.2 y 1.3 

	2 
	2.1 etc. 
	2,1 etc 

	3 
	
	

	Etc.  
	
	

	
	
	


4.1. Actividad 1 


___________________________________________________________________


4.2. Actividad 2 


___________________________________________________________________
etc 

5. Beneficiarios (descripción y número estimado) 
___________________________________________________________________
6. Resultados esperados 

[Por favor describir en no más de dos párrafos]
7. Dotación de personal 

[Por favor describir en no más de dos párrafos]
	PERSONAL NECESARIO SOLAMENTE PARA ESTE PROYECTO 

	Puesto / Posición en el proyecto 

Responsabilidades / Funciones en la posición 

Salario anual promedio de todas las fuentes, en su caso 



	

	Puesto / Posición en el proyecto
	Nombre
	Título
	Tiempo Parcial o Completo(%)

	
	
	
	

	


NB. Para el personal contratado para la ejecución del proyecto: si la persona ya está contratado, por favor incluya su CV, de lo contrario indique "Vacante" en la tabla anterior. Los CVs correspondiente (s) deberán ser suministrados a la OACDH con el informe final. 

8. Plan de implementación - ejemplo de la tabla de tiempos por actividad: 

Insertar una tabla de tiempo similar a la siguiente 

	ACTIVIDAD 
	Enero 2011 
	Febrero 2011 
	Marzo 2011 
	Abril 2011 
	Mayo 2011 

	
	S1 
	S2 
	S3 
	S4 
	S1 
	S2 
	S3 
	S4 
	S1 
	S2 
	S3 
	S4 
	S1 
	S2 
	S3 
	S4 
	S1 
	S2 
	S3 
	S4 

	Actividad 1 
	x x 
	x x 
	x x 
	x x 
	x x 
	x x 
	x x 
	x x 
	x x 
	x x 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Actividad 2 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	x x 
	x x 
	x x 
	x x 
	
	
	
	
	
	

	Actividad 3 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	x x 
	x x 
	
	
	
	

	Actividad 4 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	x x 
	x x 
	x x 
	xx 

	Actividad 5 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	x x 
	x x 


9. Evaluación de riesgos: 

[Por favor describir en no más de dos párrafos]
10. Valor añadido del proyecto, incluidos los relacionados con la diversidad de género y el enfoque de derechos humanos
[Por favor describir en no más de dos párrafos]
11. Sostenibilidad 

[Por favor describir en no más de dos párrafos]
12. Requisitos de presupuesto 

El proyecto requiere de U$D xx, xxx.xx (dólares de los Estados Unidos) del Fondo Especial del Protocolo Facultativo para el logro exitoso de las actividades del proyecto. Adjuntar la lista de actividades. 

_____________________ _____________________ 

Información adicional adjunta (si aplica) 

a) Información sobre otras fuentes de financiación para el proyecto 

	FUENTES DE FINANCIACIÓN 

	A: Información sobre otras fuentes de financiación para el período de la solicitud 

	Nombre de la Fuente 

Tipo de Fuente 

Dinero en efectivo o en especie de los beneficiarios 

Período 

Propósito 

Cantidad / valor  previstos
Estado 

Cantidad propuesta 

Total 

dólares EE.UU. 

dólares EE.UU. 


	

	B: Comentarios sobre las fuentes de financiación 

Por favor escriba aquí sus comentarios: 


	


b) Inscripción en el país (adjuntar certificado) 

c) CV del personal a pagarse con la subvención del Fondo Especial
d) Nombre de la empresa de auditoría propuestos y datos de contacto del auditor propuesto (si procede) 

______________ ______________ 

Fecha 




_______________________________________
Nombre y cargo del representante de la organización que solicita una subvención del Fondo Especial de OPCAT 

________________________________________
Firma 




________________________________________
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