ANEXO Il

DOCUMENTACION TECNICA DEL PROYECTO PARA EL INGRESO AL PROGRAMA DE
FORTALECIMIENTO PARA DISPOSITIVOS TERRITORIALES DE PROTECCIQN INTEGRAL
DE PERSONAS EN CONTEXTO DE VIOLENCIA POR MOTIVOS DE GENERO

1) Datos Institucionales.

1.1. Organismo Solicitante

Provincia: Municipio:
Domicilio: Cédigo Postal:
Teléfono: Teléfono Alternativo:

Correo Electrénico:

Responsable Legal:

1.2. Hogar de Proteccion Integral / Refugio

Nombre:

Domicilio:

Localizacion Geografica: (Coordenadas Google)

Teléfono: Teléfono Alternativo:
Correo Electrénico:

Nombre y Apellido: (Responsable Institucional)

1.2.1. Adherencia a la Guia de Intervencion integral e interseccional para la proteccion de personas en contexto
de violencia por razones de género

Presentacion del Hogar/Refugio: Si NO  Adjuntar
Objetivos: SI NO Adjuntar
Metodologia de trabajo: SI NO Adjuntar
Requisitos de ingreso / admisidn: SI NO Adjuntar
Lineas de intervencién: SI NO  Adjuntar
Descripcidn de talleres: SI NO Adjuntar
Relacién con la comunidad SI NO Adjuntar

Nota: Punto 1.2.1. Requisitos previos necesarios para la aprobacion de la transferencia de fondos por parte del Ministerio de
las Mujeres, Géneros y Diversidad.
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2) Caracteristicas del hogar.

2.1. Poblacion demografica

Personas Adultas Cant.
18-24 Ne
25-34 Ne
35-44 Ne
45-54 Ne
55-64 Ne
>65 Ne

2.2. Estructura y Equipamiento

Menores Cant.
0-5 Ne
6-10 Ne
11-14 Ne
15-17 Ne

M? cubiertos:
Cantidad de plantas:
Capacidad adultes:
Cantidad de bafios:

Cantidad de habitaciones:

M? descubiertos:
Ambientes totales:
Capacidad menores:

Apto discapacidad: Sl NO

Cocina equipada: SI NO Equipamiento:
Lavadero: Sl NO Equipamiento:
Despensa: Si NO Detalle:
Comedor: SI NO Capacidad:
Espacios de uso comun: SI NO Detalle:

Salén de juegos: SI NO Detalle:
Espacio para talleres SI NO Detalle:

Jardin transitable: Si NO Detalle:
Consultorio médico: Si NO Detalle:
Oficina de equipo técnico: SI NO Detalle:
Vestuarios del personal: SI NO Detalle:

2.3. Servicios

Red de gas natural SI NO

Medidor de luz: Sl NO

Red de agua potable: SI NO
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Red cloacal: Si NO

Calles pavimentadas: SI NO

Conectividad:

2.4. Medidas de seguridad

Cerco perimetral: SI NO Rejas en ventanas: SI - NO

lluminacidn exterior: SI NO Central de alarma: SI NO

Cdmaras de seguridad: SI NO  Sensor de movimiento: SI NO

Enlace comisaria: SI NO Vigilancia: Sl NO
Rondin:

Personal de seguridad SI NO Permanente / Temporario

Salidas de emergencia SI NO Cantidad:

Matafuegos SI NO  Luces de emergencia: Sl NO

Sefialética Sl NO

Otros:

2.4.1. Medidas de proteccion

Botdn antipanico SI NO Cantidad:
Salen acompafiadas Sl NO

Medida cautelar vigente SI NO

Otros:

2.5. Recursos Humanos

Trabajador/a social S/ NO Cantidad:
Psicélogo/a: SI NO Cantidad:
Personal de la salud: Sl NO Cantidad:
Operador/a: S/ NO Cantidad:
Acompanfiante terapéutico SI NO Cantidad:
Talleristas SI NO Cantidad:
Otros:

2.6. Documentos adjuntos

Planos del hogar: Sl NO Adjuntar

Plano de evacuacion: S NO Adjuntar
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Certificado instalacion gas: Sl NO Adjuntar

Certificado red eléctrica: Sl NO Adjuntar

3) Transferencia de fondos solicitada

3.1. Destino de la transferencia de fondos

Aplicacidn Cantidad Monto total $
1 Refaccion / Mejora: Sl NO Adjuntar
2  Ampliacién: SI NO Adjuntar
3 Adquisicién equipamiento: Sl NO Adjuntar

Nota: Realizar descripcion de la obra / mejora realizada y sus etapas. En caso de compra de mobiliario / equipamiento, incluir
detalle de unidades y precio unitario.

3.2. Objetivo de la transferencia de fondos

A - ¢Qué se pretende lograr con las reformas realizadas y/o el mobiliario/equipamiento adquirido en el funcionamiento del
Dispositivo Territorial de Proteccion?
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