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Este formato tiene como propósito recopilar información clave sobre la organización social, incluyendo su trayectoria en el territorio, zona de influencia, poblaciones con las que trabaja y capacidades técnicas e institucionales. Su diligenciamiento es obligatorio para todas las organizaciones que hagan parte de la alianza postulante a la convocatoria; es decir, si son más de dos organizaciones, cada una debe diligenciar un perfil y responderlo de manera detallada y completa. 

1. Información general de la organización 

Diligencie la información tal como aparece en el certificado de existencia y representación legal, RUT/NIT o documento equivalente (certificado de Alcaldía local, Juntas de Acción comunal, entre otras) que valide su existencia.

Nombre de la organización: XXXX 
Objetivo de la organización: XXXX 
Número de integrantes de la organización: XXXX 
Número de identificación (NIT / RUT / Cédula de ciudadanía): XXXX 
Fecha de constitución: XXXX 
Nombre del representante legal / líder / vocero: XXXX 
Cargo del representante legal: XXXX 
Documento de identificación: XXXX 
Teléfono fijo: XXXX 	  
Teléfono móvil: XXXX 
Dirección de la organización / persona jurídica: XXXX 
Localidad: XXXX 
Correo electrónico: XXXX 
Página web (si aplica): XXXX 
¿Pertenece a algún grupo poblacional, diferencial o de género? 
☐ Sí.
☐ No.
En caso afirmativo, indique cuál: XXXX 
¿Está registrada en el Registro Único de Víctimas (RUV)?  
☐ Sí ☐ No 
N. XXXX 

2. Caracterización territorial 

Describa la población y el territorio de manera descriptiva (qué, quiénes, dónde). Evite juicios de valor. Use información basada en su experiencia directa.
 





Descripción breve del perfil de la comunidad o grupos poblacionales a los que se dirige la organización: 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
 
Ubicación geográfica de las actividades (barrios, localidades o zonas específicas de Bogotá): 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________

Describa las características sociales y culturales donde ha realizado actividades: 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
 
Principales problemáticas identificadas en el territorio donde ejerce las actividades: 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
 

3. Experiencia en proyectos 

Relacione proyectos ejecutados o desarrollados en los últimos dos (2) años. Incluya nombre del proyecto, fecha aproximada, población atendida y resultado principal.
 
Proyectos desarrollados en los últimos dos años (indique nombre y breve descripción): 
☐ ___________________________________________________________________ 
☐ ___________________________________________________________________ 
☐ ___________________________________________________________________ 
☐ ___________________________________________________________________ 
☐ ___________________________________________________________________ 
☐ ___________________________________________________________________ 
 
Lecciones aprendidas y mejoras implementadas: 
☐ ___________________________________________________________________ 
☐ ___________________________________________________________________ 
☐ ___________________________________________________________________ 
☐ ___________________________________________________________________ 
☐ ___________________________________________________________________ 

¿Qué acciones en salud ha realizado la organización social, instancia de participación en salud o colectivos? 
☐ _____________________________________________________________________ 
☐ _____________________________________________________________________ 
☐ _____________________________________________________________________ 
☐ _____________________________________________________________________ 
☐ _____________________________________________________________________ 
☐ _____________________________________________________________________ 

4. [image: Forma]¿Le interesa participar en?  

Marque solo una de las opciones, según su interés.

Iniciativas comunitarias en salud ☐ 
Investigación social en salud ☐ 
 
5. Descripción de la idea o tema que quisiera desarrollar según las líneas estratégicas y temáticas de la convocatoria: 

Describa la idea en máximo 10 líneas. Indique: (I) problema a entender o atender, (II) población objetivo, (III) territorio, (IV) propuesta de acción o enfoque
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 



6. Procesos de participación y formación

¿Ha participado en procesos de participación con la Secretaría Distrital de Salud? 
☐ Sí ☐ No 

Marque una sola opción. Si responde “Sí”, describa brevemente el proceso, el año y el rol que tuvo su organización (máx. 10 líneas)
 
☐ ___________________________________________________________________ 
☐ ___________________________________________________________________ 
☐ ___________________________________________________________________ 
☐ ___________________________________________________________________ 
☐ ___________________________________________________________________ 
☐ ___________________________________________________________________ 
☐ ___________________________________________________________________ 
☐ ___________________________________________________________________ 
☐ ___________________________________________________________________ 
☐ ___________________________________________________________________ 


¿Los integrantes de la organización han realizado el curso de promotores +MAS Bienestar? 
☐ Sí ☐ No 

[image: Forma]Nota 1. En caso de que se presente más de una organización social dentro de una propuesta es necesario que se diligencie este Anexo por cada una de las organizaciones.  
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