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	NOMBRE O DENOMINACIÓN DE LA B.P.P.:

	SELECIONE EL EJE TEMÁTICO DE LA BPP
	COMUNITARIO PREVENTIVO
	

	
	INVESTIGATIVO
	

	ZONA: 

	PROVINCIA:
	CIUDAD:    

	DISTRITO:                                                 
	CIRCUITO:                                                                                                                               

	SUBCIRCUITO:

	UNIDADES ESPECIALES Y OTRAS:  

	NOMBRE Y GRADO DE LOS FUNCIONARIOS QUE APLICARÁN LA  BUENA PRÁCTICA POLICIAL:
1      …………………………………………………………..        GRADO
2      …………………………………………………………..        GRADO
3      …………………………………………………………..        GRADO
4      …………………………………………………………..        GRADO
5      …………………………………………………………..        GRADO
6      …………………………………………………………..        GRADO


	DATOS DE CONTACTO

	NOMBRE / GRADO:

	TELÉFONO  CONVENCIONAL :

	TELÉFONO MÓVIL:

	CORREO  ELECTRÓNICO:



Declaramos que el  presente proyecto de Buena Práctica Policial es de nuestra autoría, en caso de resultar ganadora cedemos los derechos a la Institución Policial para el uso y replica a nivel nacional.

Para constancia de lo antes expuesto firman los  integrantes:



GRADO-NOMBRE INTEGRANTE No. 1	       GRADO-NOMBRE INTEGRANTE No. 2



GRADO-NOMBRE INTEGRANTE No. 3		 GRADO-NOMBRE INTEGRANTE No. 4

[bookmark: _GoBack]
GRADO-NOMBRE INTEGRANTE No. 5		GRADO-NOMBRE INTEGRANTE No. 6


1. Nombre de la Buena Práctica Policial.

2. Antecedentes

3. Localización de la Buena Práctica

4. Duración de la Buena Práctica 

5. Definición del equipo de la Buena Práctica

6. Justificación 

7. Beneficiarios

8. Objetivos

9. Indicadores

10. Sostenibilidad 


11. Actividades

	
	FASE:
	ACTIVIDADES:

	10 %
	DEFINICIÓN:
	

	10%
	PLANEACIÓN:
	

	70%
	EJECUCIÓN: 
	

	
	EJECUCIÓN: 
	

	
	EJECUCIÓN: 
	

	
	EJECUCIÓN: 
	

	
	EJECUCIÓN: 
	

	
	EJECUCIÓN: 
	

	
	EJECUCIÓN: 
	

	
	EJECUCIÓN: 
	

	
	EJECUCIÓN: 
	

	
	EJECUCIÓN: 
	

	10%
	CIERRE:
	



12. Cronograma valorado
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