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	Reconocimiento de Ciudad Amiga de la Infancia 


	FORMULARIO DE INFORME DE SEGUIMIENTO INTERMEDIO A COMPLETAR POR LOS GOBIERNOS LOCALES A DOS AÑOS DE HABER OBTENIDO EL SELLO  
	


ENTIDAD LOCAL: 


PROVINCIA: 

COMUNIDAD AUTÓNOMA: 
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ACRÓNIMOS

	CAI
	Cuidad Amiga de la Infancia

	CDN
	Convención sobre los Derechos del Niño

	NNA
	Niños, Niñas y Adolescentes

	
	

	
	

	
	

	
	


01.- DATOS BÁSICOS
Entidad Local: 

Año de obtención del Sello: 

Indique, en su caso, año de renovación del Sello:

Número de habitantes:………………………………………………(Actualización de datos)
Nº de NNA:…………………………….……………………………………(Actualización de datos)
	
	Edades

	
	0-4
	5-9
	10-14
	15-17

	Niñas
	
	
	
	

	Niños
	
	
	
	


Indicar fuente y fecha de los datos aportados: 

.

Provincia: 

Comunidad Autónoma: 

Concejalía o Departamento que coordina la política de Infancia (si procede):

Concejal/a responsable: 

Cargo: 

Dirección: ………………………………………………………………………………….. CP:  

Teléfono: ……...………………………………………………...… Fax:  

Correo electrónico:............................................................ Página web:  

Responsable técnico: 

Cargo: 

Dirección: ………………………………………………………………………………….. CP:  

Teléfono: ……...………………………………………………...… Fax:  

Correo electrónico:............................................................ Página web:  

02.-INFORMACIÓN SOBRE EL GRADO DE EJECUCIÓN DEL PLAN
2.1. Cumplimiento de la Programación
· Valore en líneas generales el grado de ejecución del Plan, indicando:

· Los principales hitos/logros alcanzados:

1. __________________________________________________________________________________________________________________

2. __________________________________________________________________________________________________________________

3. __________________________________________________________________________________________________________________

· Los principales hitos/logros pendientes:

1. __________________________________________________________________________________________________________________

2. __________________________________________________________________________________________________________________

3. __________________________________________________________________________________________________________________

· Indique si han habido cambios sustanciales en la programación o en la implementación de las mismas. En su caso, justificar.
· Adjunte un documento con la siguiente tabla o similar que permita reflejar por Objetivos (líneas estratégicas / Resultados), las acciones planificadas (llevadas a cabo o no), especificando la población destinataria (y si existen grupos vulnerables dentro de ella) y el número de participantes, como también las áreas municipales implicadas y otras entidades participantes.
	Línea estratégica: 1. XXXXXXX


	Actividad:
	REALIZADA (Si/NO) 
	Población destinataria y nº

Participantes (desglosado por sexo) 
	Áreas municipales implicadas
	Otras entidades participantes

	Indique el nombre de cada actividad e inserte las filas necesarias
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Línea estratégica: 2. XXXXXXX


	Actividad
	REALIZADA (Si/NO) 
	Población destinataria y nº

Participantes (desglosado por sexo) 
	Áreas municipales implicadas
	Otras entidades participantes

	Indique el nombre de cada actividad e inserte las filas necesarias
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Línea estratégica: 3. XXXXXXX


	Actividad
	REALIZADA (Si/NO) 
	Población destinataria y nº

Participantes (desglosado por sexo) 
	Áreas municipales implicadas
	Otras entidades participantes

	Indique el nombre de cada actividad e inserte las filas necesarias
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Línea estratégica: 4. XXXXXXX


	Actividad
	REALIZADA (Si/NO) 
	Población destinataria y nº

Participantes (desglosado por sexo) 
	Áreas municipales implicadas
	Otras entidades participantes

	Indique el nombre de cada actividad e inserte las filas necesarias
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· Haga una valoración sobre el nivel de participación de la población destinataria en el diseño e implementación de las actividades programadas
· Indique si se ha realizado alguna acción de difusión de que la ciudad posee el Sello CAI. En su caso, comentar brevemente la acción.
2.2. Participación de NNA
· Hacer una valoración sobre el funcionamiento del Órgano de Participación infantil, indicando si han habido cambios o evolución en los últimos dos años respecto a:
· Su composición: (detallar)

· Frecuencia de reunión (detallar)

· Proceso de selección/elección de los miembros (detallar)

· Interlocutor habitual y dinamizador (detallar)

· Mecanismos de difusión de necesidades/demandas y de acuerdos (detallar)
· ¿Se han dado oportunidades a los NNA de participar en el diseño o en la implementación de las acciones de las que van a ser destinatarios (desde acciones dirigidas a la participación de NNA a otras dirigidas a toda la población como fiestas locales, diseño de plazas públicas, etc.)?

         Sí__
No__.        En su caso, ¿cómo se les da esa oportunidad de participación?

· En caso de poseer, haga una valoración sobre el buzón físico/virtual ofrecido por el Ayuntamiento para NNA.
2.3. Mecanismos de coordinación y Alianzas

· Hacer una valoración sobre el funcionamiento estructura de coordinación interna de las concejalías que participan en el desarrollo del Plan. Indique principales hitos, logros y capacidad de coordinación.

1. __________________________________________________________________________________________________________________

2. __________________________________________________________________________________________________________________

3. __________________________________________________________________________________________________________________

· Hacer una valoración, en su caso, sobre el funcionamiento estructura de coordinación externa del ayuntamiento con otras administraciones y agentes sociales implicados en el bienestar de la NNA?

· Si pertenece a otra red de municipios o ciudades relacionada con la Infancia, indique si se ha realizado alguna actuación en el período.
2.4. Formación y encuentros

· ¿Se han realizado acciones de formación/sensibilización al personal municipal sobre la importancia del enfoque de derechos de la infancia y/o para acciones de atención a NNA? 

       Sí__
No__   En su caso, detalle el tipo y la frecuencia de esta formación:__________________
Detalle si la formación es impulsada por la propia administración o realizada en coordinación con otros    organismos. 
· Indique si se ha participado en algún Encuentro u algún otro evento organizado por UNICEF

	Tipo de Evento
	Participación
	Especificar e indicar tipo de participación 

	
	SI
	NO
	

	Congreso CAI
	
	
	

	Encuentro de congresos de participación
	
	
	

	Foros o Congresos autonómicos
	
	
	

	Encuentro de participación autonómico
	
	
	

	Sesiones del Parlamento on line
	
	
	


2.5. Mecanismo de seguimiento del Plan

· ¿Cuál es el procedimiento para analizar si se avanza en la realización del Plan conforme a lo previsto? 
· Hacer una valoración sobre el grado de ejecución presupuestaria. Indicar importe previsto total y el ejecutado al momento. 
· ¿Se han establecido indicadores para la medición de los avances del Plan? En su caso, ¿Están siendo aplicados y de utilidad?
2.6. Valoración sobre el posible impacto
· Indique si se han registrado avances/impactos desde la obtención del Reconocimiento CAI a la actualidad:

· De ordenanzas y políticas que promuevan la promoción y protección de los derechos de la NNA. 

         Sí__
No__.        En su caso, concrete ejemplificando:

· __________________________________________________________________________________________________________________

· __________________________________________________________________________________________________________________

· __________________________________________________________________________________________________________________

· De atención a NNA más vulnerable y de favorecer a esta el acceso a los recursos:

         Sí__
No__.        En su caso, concrete ejemplificando:

· __________________________________________________________________________________________________________________

· __________________________________________________________________________________________________________________

· __________________________________________________________________________________________________________________

· De los riesgos/amenazas a NNA detectados en el diagnóstico o en la implementación:

·          Sí__
No__.        En su caso, concrete ejemplificando:

· __________________________________________________________________________________________________________________

· __________________________________________________________________________________________________________________

· __________________________________________________________________________________________________________________

· De participación de NNA:
         Sí__
No__.        En su caso, concrete ejemplificando:

· __________________________________________________________________________________________________________________

· __________________________________________________________________________________________________________________

· __________________________________________________________________________________________________________________

· Realice una breve valoración de las lecciones aprendidas en la aplicación del Plan de Infancia hasta la fecha:

· Indique acciones realizadas para dar a conocer el Reconocimiento CAI 

· Plan de comunicación para dar a conocer el Plan de Infancia. 

         Sí__
No__.        En su caso, concrete ejemplificando:

· __________________________________________________________________________________________________________________

· __________________________________________________________________________________________________________________

· __________________________________________________________________________________________________________________

· Plan de comunicación para dar a conocer la obtención del Sello CAI. 

         Sí__
No__.        En su caso, concrete ejemplificando:

· __________________________________________________________________________________________________________________

· __________________________________________________________________________________________________________________
· ¿Ha realizado alguna encuesta para obtener información sobre el nivel de conocimiento de la población del Plan de Infancia, de ser Ciudad/Municipio CAI y/o de la existencia del Órgano de Participación Infantil?
         Sí__
No__.        En su caso, concrete ejemplificando:

· __________________________________________________________________________________________________________________

· __________________________________________________________________________________________________________________

Si considera necesario puede agregar un listado de anexos (por favor envíe en formato Zip solo aquellos imprescindibles para una buena comprensión del informe intermedio, el peso del archivo no podrá superar las 5MG, el envío de anexos no es obligatorio)
Elaborado en_________________ el día ________ del mes de _____________ de 20____

Firma y sello
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