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ANEXO N°2  

CATASTRO DE ACTORES CLAVES  
 

ACTORES COMUNITARIOS 
PRIMERA PARTE SEGUNDA PARTE 

Nombre 
organización 
(formal o no 

formal) 

Objetivo de su 
quehacer 

Nombre persona de 
contacto 

Teléfono Cómo se vincula con la comunidad 

     
     
     
     
     
     

 
ACTORES INSTITUCIONALES  

PRIMERA PARTE SEGUNDA PARTE 
Nombre 

institución  
Objetivo de su 

quehacer 
Dimensión 
que trabaja 

Cómo se 
vincula con la 

comunidad 

Nombre 
persona de 

contacto 

Datos para 
contactar  
(teléfono, 
dirección, 

correo) 

Tipo de 
relación que 

establece con 
el territorio  

Importancia 
para el logro 

de los 
objetivos del 

plan 
        
        
        
        
        
        

 
 
Nombre y Firma del Profesional: ___________________ 


