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Fax: (502) 569-8001

Email: sdop@pcusa.org


Por favor provea respuestas específicas y detalladas, si el grupo no envía este informe final significa que  el grupo no podrá enviar solicitudes en el futuro a  Auto-Desarrollo de los Pueblos. 

Elabore sus respuestas y  si lo necesita agregue páginas adicionales. El informe final (incluyendo la tabla de la evaluación y el informe financiero) debe tener de 5 a 8 páginas. Este informe debe ser una compilación del período completo del proyecto.

Envíe el informe final en un correo electrónico a  clara.nunez@pcusa.org y copie a  sdop@pcusa.org
Período de tiempo que cubre este informe, fecha de comienzo y fecha final (mes y año)      
	INFORMACION DEL PROYECTO
	Número de referencia :      

	Nombre del proyecto:
	     

	Organización:
	     

	Dirección física (No Casillero postal):
	     

	Ciudad, Estado, Código Postal:
	     

	Sitio Web/Redes sociales (Si aplica):
	     



	Nombre  completo:
	

	Título:
	

	Teléfono Móbil:
	

	Teléfono Trabajo:
	

	Teléfono Casa:
	

	Correo electrónico:
	


1. ¿Cuál fue la meta general del proyecto? ¿Durante el período de financiamiento se mantuvo esta misma meta?      
RESULTADOS DEL PROYECTO
2. ¿El proyecto alcanzó esta meta? Si no la alcanzó, ¿por qué? Si se alcanzó, por favor describa el impacto brevemente.       
3. Use el informe de evaluación para especificar el impacto de su proyecto. Incluya el número de personas que se beneficiaron del proyecto.  En la columna final, haga coincidir este impacto con la categoría definida por ADP. 
4. Resuma los logros más grandes del proyecto y/o éxitos. Incluya los éxitos que no fueron anticipados. (Mientas que el informe de evaluación describe las actividades específicas, resultados y productos del proyecto, esta pregunta es acerca de los logros generales)      
HISTORIAS DEL PROYECTO
5. Comparta historias electrónicas (word o pdf) y fotos claras de su grupo en acción. (preferiblemente de alta resolución).
6. ¿Cómo se han involucrado y continúan involucrándose en el proyecto las personas que se benefician directamente de él?      
7. Cuente una la historia de la parte del programa más reconfortante.      
8. ¿Cuál ha sido la parte más desafiante del programa y qué hizo para aliviar este desafío?      
9. ¿Cuáles fueron las mayores lecciones aprendidas y si hubo resultados inesperados, positivos o negativos?      
PRESUPUESTO DEL PROYECTO
10.
**Informe financiero: indique exactamente cómo fueron usados los fondos de Auto-Desarrollo de los pueblos a través de todo el financiamiento que este informe cubre, según como se aprobó el presupuesto por el Comité Nacional del Auto-Desarrollo de los Pueblos. Este presupuesto fue detallado en la carta que ustedes recibieron anunciándose la aprobación del financiamiento.

Los modelos de los Informes narrativo, financiero y la evaluación están disponibles in nuestra 

Pagina Web https://www.presbyterianmission.org/ministries/sdop/reporting-forms/
ALIANZAS DEL PROYECTO
11.
Indique (Marcando la caja apropiada) la efectividad se su alianza con los siguientes grupos de ADP.
	Grupos de ADP
	No efectivo
	Algo efectivo
	Efectivo
	Muy efectivo
	No califica

	Equipo que condujo la visita
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Miembros del Comité Nacional
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Oficina Nacional
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Iglesias Presbiterianas Locales
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Comente sus selecciones si desea.      
12.       ¿Hubo alguna colaboración con otras organizaciones mientras se desarrolló el proyecto? Si la hubo, por favor enumérelas y evalúe esta colaboración. (Marcando la caja apropiada)
	Nombre de la organización con la que colaboró
	No efectivo
	Algo efectivo
	Efectivo
	Muy efectivo
	No califica

	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Comente sus selecciones si desea.      
13. 
Si su proyecto recibió asistencia técnica de otras fuentes durante el período de financiamiento, por favor mencione cuál. ¿Usted recomendaría esta organización/individuo para proyectos futuros? 
     
     
     
14. 
Incluya cualquier otro comentario para ADP.



     
PERSONA DE CONTACTO PRIMARIA
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