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1. DATOS GENERALES:

	SECAP

	Dirección a cargo de la negociación del convenio:
	

	Nombre del director de la negociación del convenio:
	

	Nombres de los Técnicos responsables de la negociación del convenio:
	


	CONTRAPARTE

	Nombre de la institución contraparte:
	

	Representante legal:
	

	Nombre y cargo del suscriptor del posible convenio:
	

	Nombres de la contraparte técnica:
	

	Logo de la contraparte:
	


	REGISTRO DE REUNIONES DE NEGOCIACIÓN

	Número de reuniones de negociación programadas:
	

	Reunión 1: Fecha, lugar y hora:
	


2. TIPO DE CONVENIO:

	Convenio Marco
	
	Convenio Específico
	
	Otros
	(Detallar el documento)


3. COBERTURA:
	Nacional
	

	Zonal
	

	Provincial
	

	Cantonal
	

	Parroquial
	


4. POBLACIÓN BENEFICIARIA:
	Personas Naturales
	
	Grupos de Atención Prioritaria – GAP’s (Vulnerabilidades)
	

	Sector Público
	
	
	

	Otro
	(Detallar la población beneficiaria)


5. ANTECEDENTES DE LA CONTRAPARTE:

(Describir los antecedentes de la contraparte tales como creación, fecha de registro, misión, objetivo, actividades)
6. OBJETO DEL CONVENIO:
7. OBLIGACIONES DEL SECAP:
Ejemplos de obligaciones del SECAP

· Incluir en la promoción de las actividades institucionales a realizarse, en el marco del presente Convenio, el nombre y logotipo de las partes.

· Publicitar los procesos formativos ejecutarse en el marco del convenio.
· Difundir los resultados de los programas y acciones realizadas en el marco del convenio.

· Designar Administrador del convenio quien será responsable de las actividades de programación, monitoreo, seguimiento y evaluación de los procesos formativos y las acciones emprendidas en el marco del presente instrumento.

8. OBLIGACIONES DE LA CONTRAPARTE:
9. OBLIGACIONES CONJUNTAS:

10. FINANCIAMIENTO DEL CONVENIO:

(De requerirse financiamiento, de donde provendrán los recursos)
a) CLÁUSULA: COSTOS

Los costos de los cursos serán asumidos por_________; de modo que, según versa en la normativa interna vigente del SECAP, en el cual menciona que en casos particulares donde la institución otorgue uno o varios componentes, se tomará como referencia el peso porcentual de dichos componentes. 

	SECAP
	
	CONTRAPARTE
	
	NO REQUIERE
	


Nota: De ser recursos públicos, se deberá previamente gestionar la respectiva certificación presupuestaria, misma que deberá ser identificada en el texto del Convenio.

11. DURACIÓN: 
(Indicar el plazo para la ejecución del Convenio)
12. ADMINISTRACIÓN, EJECUCIÓN, COORDINACIÓN, SUPERVISIÓN Y SEGUIMIENTO:

La administración, ejecución, coordinación, supervisión y cierre de este convenio estará a cargo por parte del (nombre de la contraparte y delegado para la administración del convenio) o quien haga sus veces; y por el SECAP, el/la Director/a _______ o quien haga sus veces; quienes serán responsables de vigilar el cumplimiento de los objetivos del posible convenio, así como de elaborar el informe técnico de ejecución y cierre del mismo.
RESPOSABLES DE LA ADMINISTRACIÓN Y PARTE TÉCNICA:

La administración y ejecución del posible convenio, estará a cargo de la siguiente comisión técnica – administrativa:

SECAP: 

•
Administrador del Convenio: 
•
Cargo: (o quien haga sus veces)
•
Teléfono: 

•
Dirección:  
•
Correo: 

LA PARTE TÉCNICA: 
•
Nombre: 

•
Teléfono: 
•
Dirección: 
•
Correo: 

CONTRAPARTE: 

•
Administrador del Convenio: 
•
Cargo: 

•
Teléfono: 
•
Dirección: 
•
Correo: 
LA PARTE TECNICA: 
•
Nombre:
•
Teléfono: 

•
Dirección: 

•
Correo:
13. LUGAR DE SUSCRIPCIÓN:

(Determinar si se requiere evento para la suscripción o solamente el trámite administrativo correspondiente. De requerirse evento, este debe ser primero aprobado por la Dirección Ejecutiva y coordinado posteriormente con la Dirección de Comunicación Social.)
14. OBSERVACIONES: 
(Incluir cualquier observación que se creyere necesaria y no constare en los puntos antes tratados.)

15. CUADRO DE RESPONSABILIDAD:
	ACCIÓN
	NOMBRE
	CARGO
	FIRMA

	Elaborado por:
	
	Analista de Estudios
	

	Revisado por:
	
	Analista de Estudios
	

	Aprobado por:
	
	Director/a de Estudios
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