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Formulario para presentación de proyectos  

Cluster de Música 

 

1. Descripción 

 

Nombre del Proyecto 

 

 

Responsable del Proyecto  

Nombre: 

Cédula Identidad: 

Teléfono: 

Celular: 

Correo Electrónico: 

 

Objetivos  
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Breve descripción  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Describa el impacto que espera lograr, así como los resultados 

esperados. 
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2. Empresas y/o Instituciones proponentes 

 

Empresa/Inst. RUT Área de 

actividad 

Persona de 

contacto 

Teléfono Mail 

      

      

      

      

      

 

 

3. Beneficios de la asociación  

Motivos y beneficios de asociarse en este Proyecto  
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4. Plan de desarrollo y cronograma de actividades 

 

Registre en este apartado todas las actividades del proyecto agrupado por 
etapas. 

 

 

 

MES 

 

Etapa 

(I, II..) 

Descripción de la actividad 
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5. Estimación de costos 

 

Apertura del presupuesto en sus principales rubros  

Llene los apartados que se adecuen a su proyecto. Incluya el IVA. 

 

4.1 Recursos Humanos 

 

Cargo Función en el 
proyecto  

Núm. total de 
horas   

Importe por 
hora  

Total 

  

  
  

  
      

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

          

 
TOTAL Recursos Humanos 

 

  

 

4.2 Traslados 

 

Traslados 

(cantidad de 

personas) 

Origen Destino Costo por 

persona 

Total 

     

     

     

     

     

     

     

 Total Traslados                                                                                                                

 

 



 

 

6 

 

4.3. Viáticos (alimentación, alojamiento, traslados internos) 

 

País Localidad Cantidad 

de días 

Costo 

por 

persona 

Cantidad 

de 

personas 

Total 

      

      

      

      

      

                                                                                                        Total 

Viáticos  

 

 

 

 

4.4 Gastos de Materiales (fungibles) 

 

Descripción Cantidad  Costo  Total 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

Total Gastos de Materiales                                                                                                  
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4.5  Otros gastos. 

Tipo de gasto Observaciones Total 

   

   

   

   

Total  Otros Gastos   

 

 

 

4.6 Cuadro resumen 

 

 Importe 

1 Total Recursos Humanos  

2 Total Traslados  

3 Total Viáticos  

4 Total Gastos de materiales  

5 Total Otros gastos  

Total    

 

5. Otras fuentes de financiamiento  

 

Si cuenta con financiamiento adicional al solicitado es obligatorio indicar su monto, la 

fuente y documentación respectiva.   

. 

Co-financia 

 (nombre)  

Contacto Teléfono Importe 

    

    

    

  Total  

 

Presupuesto total del proyecto  
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Monto de cofinanciación solicitado  

 

 

 

 

ENVIAR EL FORMULARIO COMPLETO ENTRE EL 22 DE FEBRERO Y EL 5 

DE MARZO DE 2010 a: clusterdemusicauy@gmail.com y dicrea.dnc@gmail.com 
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