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ANEXO 1. FORMULARIO - PERFIL DEL PROYECTO

FICHA DE IDENTIFICACIÓN DEL PROPONENTE
	Datos del Proponente 

	Origen del Proyecto
	Asociación

	Nombre de la Asociación
proponente
	

	N.I.T.
	

	Nombre del Representante Legal
	

	Número de Cédula 
	

	Email
	

	Dirección del proponente asociación 
	

	Teléfono
	

	Ciudad
	
	Departamento
	

	Programas académicos o denominaciones aplicables al Consejo Profesional de Administración de Empresas
	

	Datos del responsable 1 del proyecto delegado por la asociación proponente

	Nombre del responsable del proyecto (1)
	

	Cargo
	

	Teléfono
	
	Extensión
	

	Celular
	
	Ciudad
	

	Email
	

	Datos del responsable 2 del proyecto delegado por la asociación proponente (Opcional)

	Nombre del responsable del proyecto (2)
	

	Cargo
	

	Teléfono
	
	Extensión
	

	Celular
	
	Ciudad
	

	Email
	






FICHA DE IDENTIFICACIÓN DEL PROYECTO

	Datos del Proyecto

	
NOMBRE DEL PROYECTO – MICRO INVESTIGACIÓN 
	

	Línea temática de la convocatoria escogida
	☐ Línea construcción de nuevas realidades regionales  
☐ Línea prospectiva de una Administración Regional  
☐ Retos y realidades del ejercicio profesional en la región

	     Formato en el que se presentará la micro investigación
	☐ Evento 
☐ Conferencia 
☐ Panel de discusión 
☐ Taller 
☐ Varios de los anteriores

	Modalidad en la cual se desarrollará el proyecto
	☐ Hibrida
☐ Presencial

	Proyecto gratuito para los participantes.
	☐ Si
☐ No

	Valor del proyecto (Suma de los aportes del proponente más los aportes solicitados al Consejo)
	Aportes del proponente en dinero
	$ 

	
	Aportes del proponente en especie
	$

	
	Aportes solicitados al Consejo
	

	
	Valor total del Proyecto
	$

	Fecha programada para la presentación de la micro investigación
	



PRESENTACIÓN DEL PROYECTO
	I. OBJETIVO GENERAL Y OBJETIVOS ESPECÍFICOS

	General:




	Específicos:
· 
· 
· 


	II. JUSTIFICACIÓN DEL PROYECTO Y SU CONTRIBUCIÓN EN BENEFICIO DEL DESARROLLO DE LA PROFESIÓN. En esta sección tenga en cuenta incluir de manera precisa: ¿Cuáles son los resultados esperados que evidencian la contribución del proyecto, tomando como guía la sección “impacto esperado” establecidos en el numeral 5 - puntos 5.1, 5.2 y 5.3 del documento ”términos de la Convocatoria Ponte RegiON” de acuerdo a  la línea temática escogida ?

	Desarrolle su respuesta usando como guía la sección de “impacto esperado” establecida para la línea temática escogida. 
i. 

	III. DESCRIPCIÓN GENERAL DE LA MICRO INVESTIGACIÓN (En esta sección debe describir de manera detallada los contenidos a desarrollar durante la micro investigación, detallando las partes 1, 2 y 3, según los criterios establecidos en el numeral 10 - puntos 10.2 del documento “Términos de la convocatoria Ponte RegiÓN” de acuerdo a la línea temática escogida?  )

	Desarrolle su respuesta usando como guía la sección de 10.2, definiendo cada una de las 3 partes que compone la investigación, para la línea escogida.

	IV. POBLACIÓN OBJETIVO DE LA PRESENTACIÓN DE LA MICRO INVESTIGACIÓN 
(Involucra las audiencias establecida en la línea temática escogida) 

	
Debe definir las audiencias escogidas según la línea temática establecidas en el numeral 5



	V. ESTRUCTURA FINANCIERA Y PRESUPUESTO DEL PROYECTO (Dentro de esta sección se debe indicar las fuentes de recursos y aporte de cada una de las partes)

	
En la tabla siguiente, identificar claramente los rubros sobre los cuales es solicitado el apoyo del Consejo Profesional de Administración de Empresas y su destinación, los rubros sobre los cuales aplican los aportes del proponente, según corresponda, valor total por rubro y el tipo de recurso. Incluyendo los destinados a la aplicación de los protocolos de bioseguridad.
	Rubros
(Ejemplo: Conferencistas, material de divulgación, etc.)
	Recursos solicitados en dinero al Consejo Profesional
(A)
	Recursos aportados por el proponente
	Valor total del Proyecto
(A+B+C)

	
	
	Recurso (Dinero)
	Valor
(B)
	

Recurso (Especie)


	Valor
(C)
	

	
	$
	
	$
	
	
	$

	
	$
	
	$
	
	
	$

	
	$
	
	$
	
	
	$

	
	$
	
	$
	
	
	$

	
	$
	
	$
	
	
	$

	Totales
	$
	Valor total de la Contrapartida económica*
	$
	
	$




*Los aportes relacionados en especie deben estar desglosados y los valores registrados deben obedecer a valores reales del mercado. 
* Los valores de los recursos solicitados y la contrapartida económica deben obedecer a valores reales del mercado. Estos serán validados en la evaluación del proyecto. 

NOTAS IMPORTANTES: 
I. La entidad proponente debe evidenciar a través de sus estados financieros la capacidad económica para sustentar los aportes que va a realizar al proyecto, en dinero y en especie. Por lo anterior, el Consejo Profesional de Administración de Empresas se reserva el derecho de verificar la información suministrada y solicitar en los casos que fuese necesario los soportes requeridos. De igual forma, el Consejo puede verificar que el valor definido por la entidad en la contrapartida corresponde a los valores de mercado.
II. Si en el relacionamiento de gastos se evidenciara que un recurso que fue presentado y solicitado al Consejo en dinero se da en especie, el Consejo Profesional se abstendrá de hacer el pago correspondiente por ese valor.
Aportes tales como: laboratorios, instalaciones, infraestructura tecnológica y/o equipos, horas de trabajo del personal de planta o cátedra, pasantes (estudiantes), que sean y hagan parte de la asociación proponente serán tomados en especie, de igual forma, deben ser cuantificados como parte del componente financiero.
Si dentro de la propuesta están incluidos los siguientes rubros será causal de rechazo:
· Alimentos y bebidas
· Salones, equipos, o logística que la provengan directamente la universidad
· Reconocimientos a programas y/o facultades, y profesionales de otras disciplinas.
· Compra de lotes, construcciones, adecuación de infraestructura física.
· Pagos de deudas, dividendos o recuperaciones de capital.
· Inversiones en otras entidades y/o empresas.
· Compra de acciones, derechos de empresas, bonos y otros valores mobiliarios.
· Pólizas y legalización del contrato y/o convenio a suscribir.
· Pago de regalías e impuestos causados en el desarrollo del proyecto.
· Aportes parafiscales y aportes al Sistema General de Seguridad Social.
· Viáticos no relacionados de manera directa con el objeto del proyecto a financiar.
· Adquisición, mejora, desarrollo o licenciamiento de plataformas digitales.
· Elementos destinados al cumplimiento del protocolo de bioseguridad.
· Los demás conceptos que no se encuentren directamente relacionados con el objeto del proyecto.


	VI. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL PROYECTO 

	


	VII. MINI LIBRO ENTREGABLE DIGITAL. (Describa brevemente cuál será el entregable digital,  y qué efectos permitirá lograr en términos del relacionamiento con las audiencias escogidas en términos de una mejor comprensión de la realidad regional y/o la actualidad y futuro de la profesión, así mismo describa qué otra difusión se hará  más allá del evento de divulgación  

	



	VIII. PERFILES DEL EQUIPO DE TRABAJO (Indique quiénes conforman el equipo de trabajo, su participación efectiva y la responsabilidad de cada uno de sus integrantes)

	





	IX. FIRMA DEL RESPONSABLE DEL PROYECTO (Suscribe este documento el directo responsable del proyecto)

	



_____________________________________
Nombre: ______________________________
Cargo: _______________________________




Nota: Este documento deberá ser remitido en físico y en formato digital en Word.














 CERTIFICACIÓN DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES




Certificación de Inhabilidades e incompatibilidades


XXXXXXXX, mayor de edad, identificada(o) con la cédula de ciudadanía N°xxxxxx expedida en xxxxx, en mi calidad de Representante legal de la Asociación, por medio del presente documento manifiesto no hallarme incursa (o) ni la Asociación que represento, en algunas de las causales de inhabilidad e incompatibilidad contenidas en los artículos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993, y de igual manera estoy enterada(o) que de hallarme en algunas de dichas circunstancias, el convenio queda viciado de nulidad absoluta, según lo dispuesto en el numeral 1 del artículo 44 de la Ley 80 de 1993.

La presente Certificación se expide en xxxxxx a los xxx días del mes xxxx del año 2022.


Cordialmente,


Xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
Representante Legal
Asociación xxxx
[image: ]





LISTA RESTRICTIVAS SOBRE LAVADO DE ACTIVOS




Listas restrictivas sobre lavado de activos



XXXXXXXX, mayor de edad, identificada(o) con la cédula de ciudadanía N° xxxxxx expedida en xxxxx, en mi calidad de Representante legal de la Asociación, por medio del presente documento manifiesto no hallarme relacionada(o) ni la Asociación que represento, en ninguna lista restrictiva de lavado de activos de ningún país, como las denominadas listas OFAC, listas Clinton o en listas nacionales o internacionales de organismos policiales, judiciales o de inteligencia por posibles vínculos con organizaciones delictivas.

La presente Certificación se expide en xxxxxx a los xxx días del mes xxxx del año 2022.


Cordialmente,


Xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
Representante Legal
Asociación xxxx

























MODELO CARTA DE COMPROMISO DE ACATAMIENTO DE LOS PROTOCOLOS Y DEMÁS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD PARA EVENTOS PRESENCIALES


Ciudad, Día/Mes/Año


Señores
CONSEJO PROFESIONAL DE ADMINISTRACIÓN DE EMPRESAS
Bogotá


Asunto: Acta de compromiso


Respetados:


La asociación XXX,  manifiesta que en el desarrollo del proyecto académico titulado “XXX”, en el marco de la Primera Convocatoria de Asignación de Recursos 2022, realizada por el Consejo Profesional de Administración de Empresas, conoce y acata e introduce dentro de la logística del proyecto, los protocolos de bioseguridad y las demás  medidas expedidas por la autoridades del orden nacional así como las del orden local, o distrital, dentro del marco de la medida sanitaria decretada como producto de la pandemia del COVID-19,  en la celebración del proyecto académico “XXX”, de acuerdo a los términos presentados por la Asociación en su propuesta.


Cordialmente,



XXX
Representante legal 




MATRIZ DE ANÁLISIS DE RIESGOS
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Probabilidad

Impacto

Valoración 

del riesgo

Categoría

Como se 

realiza el 

monitoreo

Periodicidad 

1

General

Externo

Ejecución

Operacional

Incumplimiento 

del desarrollo del 

evento conforme 

a las condiciones 

pactadas 

(programación, 

asistentes, 

conferencistas, 

etc)

No se cumple 

el objeto del 

convenio

2 5 7 Alto Institución

Garantía de 

Cumplimiento

2 3 5 Medio SI

Supervisor y 

Jurídica

Desde el 

perfecciona

miento del 

convenio

Plazo de 

Ejecución 

del convenio

Informe de 

Supervisión

Durante la 

Ejecución 

del convenio

2

Especifico

Externo

Ejecución

Operacional

Baja asistencia al 

evento

Desaprovecha

miento de 

recursos 

humanos y 

físicos

3 4 7 Alto Institución

Garantizar que el 

proceso de convocatoria 

y divulgación del evento 

se lleven a cabo con el 

tiempo necesario y a 

través de los medios de 

divulgación más 

adecuados

2 4 6 Alto NO Institución

Desde el 

perfecciona

miento del 

convenio

Plazo de 

Ejecución 

del convenio

Seguimiento 

a las 

campañas 

de 

divulgación - 

Informe de 

Supervisión

Durante la 

Ejecución 

del convenio

3

Especifico

Interno

Ejecución

Operacional

Cambio de fecha 

del evento

Suscripción de 

un otrosí, 

cambio de 

pólizas, 

modificación 

de las 

campañas de 

divulgación

3 3 6 Alto Institución

Evaluar que la fecha 

propuesta por la 

institución  es acorde y 

pertinente en el marco 

de los calendarios 

académicos y las fechas 

especiales tanto locales 

como nacionales

2 3 5 Medio SI

Institución, 

Supervisor y 

Jurídica

Antes del 

perfecciona

miento del 

convenio

Plazo de 

Ejecución 

del convenio

Convenio - 

Notificación 

informativa

Suscripción 

del convenio

Categoría

A quien se 

le asigna

Tratamiento/

Controles

Afecta la 

ejecución 

del 

convenio

Descripción

(Qué puede 

pasar y cómo?)

Consecuencia

Probabilidad

Impacto

Valoración del 

Riesgo

#

Clase

Fuente

Etapa

Tipo

Persona 

responsable 

por 

implementar 

el tratamiento

Fecha 

estimada en 

que se inicia 

el 

tratamiento

Fecha 

estimada 

en que se 

completa el 

tratamiento

Impacto después de tratamiento Monitoreo y revisión
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