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Formato de Solicitud de Apoyo a Proyectos 
Ejemplo 

 

I. RESUMEN DEL PROYECTO  

Título del proyecto  Máximo 15 palabras 

Organización postulante   Máximo 15 palabras 

¿Cuál es la temática en la que participará su proyecto? 

a. Ampliar el acceso y la atención a la salud, que a su vez se divide en las siguientes líneas estratégicas: 
i. Proveer para cada paciente el acceso al mejor tratamiento y a servicios de salud de calidad 
ii. Atender y prevenir la diabetes y factores de riesgo asociados a esta enfermedad  
iii. Promover la calidad de vida de personas con discapacidad  
iv. Mejorar la salud y la integración comunitaria de los adultos mayores  

b. Atender el cáncer y reducir los factores de riesgo asociados a esta enfermedad  
c. Impulsar acciones para el cuidado de la salud mental 
d. Generar condiciones favorables para el pleno desarrollo por medio de acciones que permitan: 

i. Fomentar hábitos alimenticios que promuevan  la adecuada nutrición de niñas y niños hasta  los cinco años de 
edad 

ii. Mejorar los servicios de salud reproductiva, materna y prenatal 
iii. Crear ambientes familiares libres de violencia 
iv. Promover la creación de relaciones equitativas, libres de estigma y discriminación  

e. Procurar el cuidado del medio ambiente y el saneamiento ambiental   

Duración del proyecto  De 7 a 9 meses 

Monto solicitado  De $200,000.00 a $250,000.00 

Resumen del proyecto  Máximo 350 palabras 
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II. INFORMACIÓN GENERAL 

Título del proyecto  Máximo 15 palabras 

Organización postulante  Máximo 15 palabras 

Constitución Legal  Opciones: AC, IAP, IBP, ABP 

Dirección completa de la organización 

Código Postal 

Estado 

Delegación o municipio 

Colonia 

Calle y número 

Teléfono oficina  Campo obligatorio 

Teléfono personal  Campo opcional 

Fax  Campo opcional 

Página Web  Campo opcional  

Nombre del coordinador(a) del proyecto 
(y futuro contacto dentro de la 

organización) 
Máximo 5 palabras 

Correo electrónico institucional  Campo obligatorio (sólo uno) 

Correo electrónico personal  Campo opcional (sólo uno) 

 

III. INFORMACIÓN LEGAL 

Fecha de constitución legal de la organización 
Campo 

obligatorio 
Número de escritura 

constitutiva 
Campo obligatorio 

Número de notaria 
Campo 

obligatorio 
Ciudad y Estado  Campo obligatorio 

Nombre del notario  Campo obligatorio 

¿Cuenta con CLUNI? 
Campo no es obligatorio 

Sí 
(indicar)

No 
 

RFC  Campo obligatorio 

Nombre de representante legal  Campo obligatorio 

Número de Acta Constitutiva (en la que se le 
otorgan los poderes al representante legal) 

Campo obligatorio 

Fecha de su poder legal  Campo obligatorio 

¿Es donataria autorizada? 
Campo no obligatorio 

Sí  No 
 

Fecha de publicación 
en Diario Oficial 

Campo obligatorio 
sólo si contestó SÍ 
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IV. OBJETIVOS DEL PROYECTO 
Objetivo general 

Máximo 75 palabras 

Objetivos particulares 
Campo opcional; por cada objetivo particular se desplegará una nueva fila, hasta un máximo de cinco filas y de 50 

palabras por fila  

1.  
2.  
3.  
4.  

5.  
 

 

V. JUSTIFICACIÓN DEL PROYECTO 

Campo obligatorio, máximo 350 palabras 

 

VI. METODOLOGÍA DEL PROYECTO 

Campo obligatorio, máximo 350 palabras 

¿En qué medida diría que la forma en que resolverá el problema identificado es innovadora? ¿Por qué? 
Campo obligatorio, máximo 100 palabras 

 

VII. IMPACTO PREVISTO 
Todos los campos de esta sección son obligatorios 

Metas esperadas  Actividades que se realizarán para lograr las metas Efectos esperados  Impacto esperado 
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Cronograma de trabajo 
Se abrirá automáticamente un cronograma con tantas filas como metas mencionadas en la sección anterior, las cuáles 

se copiarán de manera automática 

Metas  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 

                     

                     

                     

                     

                     

                     

 

Beneficiarios previstos 
 

Beneficiarios previstos  Número  Características 
esenciales 

Rural o urbano 

Directos  Campo obligatorio     

Indirectos  Campo no obligatorio     
 

¿Cómo se hará sostenible el proyecto a mediano y largo plazo? 
Máximo 300 palabras 

¿Tiene relación con alguna política o programa público/ gubernamental? 

Sí; ¿de qué tipo y con cuál? 
Máximo 300 palabras 

No 
Pasa a la siguiente pregunta 

 

¿Tiene relación con otras organizaciones o grupos de la sociedad civil? 

Sí; ¿de qué tipo y con cuál? 
Máximo 300 palabras 

No 
Pasa a la siguiente sección 
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VIII. POSIBLES RIESGOS Y OBSTÁCULOS 

Se abrirá una tabla con tantas filas como metas mencionadas en la sección VII 

Metas previstas  Riesgos y obstáculos 
previstos 

Posible manera de 
resolverlos 

Pre‐llenado  Campo obligatorio, máximo 
70 palabras por fila 

Campo obligatorio, máximo 
70 palabras por fila 

 

IX. MECANISMOS DE MONITOREO Y EVALUACIÓN  

Se abrirá una tabla con tantas filas como metas mencionadas en la sección VII 
 

Metas previstas  Indicadores  Efectos esperados 

Pre‐llenado  Campo obligatorio, máximo 
70 palabras por fila 

Pre‐llenado 

 

X. SÍNTESIS CURRICULAR 
Todos los campos de esta sección son obligatorios 
 

Síntesis curricular de la organización postulante 
Máximo 350 palabras 

Síntesis curricular del coordinador(a) del proyecto 
Máximo 350 palabras 
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XI. PRESUPUESTO DEL PROYECTO 
Todos los campos de esta sección son obligatorios 

Rubro  Concepto 
Costo por 
unidad 

Unidades 
Total 
($) 

% 

Recursos 
humanos 

Máximo 5 
palabras por 

fila 

Únicamente se aceptarán 
caracteres numéricos 

 

En caso de exceder los porcentajes 
permitidos del total del presupuesto 

aparecerá mensaje de error 
 

Material y equipo 

Gastos 
administrativos 

Publicaciones 

Viáticos 

Monto total solicitado:   

 

XII. DONANTES DE LA ORGANIZACIÓN 
Todos los campos de esta sección son obligatorios 

Otras fuentes de financiamiento 

Fuente de 
financiamiento 

Monto  Concepto 
% de su presupuesto anual que representa 

esta aportación 

       

       

       

 

Fuentes de financiamiento en años anteriores 

Año 
Fuente de 

financiamiento 
Monto  Concepto

% de su presupuesto anual que representó 
esta aportación 

2010         

2009         

2008         
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Manifiesto: 
 Aceptar expresamente las bases de la Convocatoria, en todos y cada uno de sus términos. 
 Reunir todos los requisitos contenidos en la Convocatoria, y la documentación que los acredite. 
 Responsabilizarme por la autenticidad del proyecto y la información asentada en el presente formato de solicitud. 
 Que  el  proyecto  presentado  cuenta  con  la  conformidad  y  el  visto  bueno  del máximo  órgano  de  gobierno  de  la 

organización postulante. 
 Que  la organización postulante cumple con  la  legalidad vigente,  se encuentra al corriente de  sus obligaciones de 

pago  con  entidades  públicas  y  privadas  y  se  compromete  a  informar  a  Pfizer  cuando  haya  alguna modificación 
importante sobre esta condición, tanto durante el período de selección de proyectos como durante el desarrollo del 
mismo, si se le llegara a otorgar el apoyo financiero. 

 Que  la organización postulante  se  compromete a disponer de  recursos propios adicionales a  los  solicitados para 
asegurar la viabilidad del proyecto.  

 
Por estas  razones,  solicito que este proyecto  sea  tomado en  cuenta en  la  valoración del Comité Dictaminador de  la 
Séptima Convocatoria para Proyectos Sociales Pfizer 2011 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


