[image: image1.jpg]chec

Grupo-epry



CARACTERIZACIÓN ORGANIZACIONES PROYECTO GENERACIÓN DE CONFIANZA 2015
	Información básica 

	Tipo de Colectivo al que pertenece:  Organización (  )            Parche (  )             Colectivo (  )                Grupo (  ) 

Nombre del Colectivo: 

Municipio: _________________________________                Barrio: _______________________________ 
¿Su colectivo está legalmente constituido?     Si: ( )  ¿Hace cuánto tiempo?                                                              No (  )  ¿Porque?_________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________
Contacto: Teléfono: _________________________  Celular:             Correo electrónico: 

Otro contacto virtual (página web, facebook, blog etc: ) 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 

Número de integrantes:                Número de hombres: ____   Número de mujeres: ____



	

	Misión: _________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

Visión:________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
Propósito, finalidad, Objetivos:___________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________
· Lugar en donde desarrolla sus acciones- Area de Influencia del colectivo: 
· ¿Qué acciones, iniciativas o actividades desarrolla o ha desarrollado?  
· ¿Qué temáticas aborda? Deportivos – recreativos (  )    TIC´S de comunicación (  )   Convivencia (  )  Justicia ( )    Salud sexual, reproductiva  (  )   Prevención de SPA (  )     Genero (  )      Empoderamiento y participación (  )     Artísticas y culturales ( )        Política ( ) Productivas ( )    Educativos (formales, no formales) ( )
Otras, ¿Cuales?:__________________________________________________________________________________________________________

	· ¿A que problematicas responden las acciones adelantadas por la organizacion?:_____________________________________________

_______________________________________________________________________________________________


	· ¿A qué población van dirigidas estas acciones?: Primera Infancia ( )     NNA ( )        Jovenes (  )      Adultos Mayores  ( )    Comunidad en General ( )

	Recursos de la Organizacion y trabajo en Red

	· ¿Con qué recursos cuenta la Organización? (Recursos humanos, económicos, comunicativos, técnicos, logísticos y físicos): ____________

__________________________________________________________________________________________________________________
· ¿Donde se reúnen? : 

Propio (  )             Alquilado (  )              Prestado ( )              Comodato (  )              Público (  )

· ¿Han trabajado o trabajan en colaboración, apoyo, red o  alianza con otros actores?   Si ( )          No ( ) En caso de responder NO especifique ¿porque?___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· En caso de responder afirmativamente especifique:

1. Con otras  Organizaciones: Si (X  )   No (  )                   ¿Cuales?: 
2. Con Instituciones  privadas (empresa) Si (  X) No (  )    ¿Cuales?:  
3. Con sector público Si ( X ) No (  )                                  ¿Cuales?:  
4. Con actores académicos Si (X  ) No (  )                          ¿Cuales?: 


	· ¿Para qué establecieron estas relaciones de colaboración, alianza, redes o apoyo?: ____________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________



	· ¿Considera que los objetivos   por los que se realizaron las alianzas se  alcanzaron?:    Si ( )                No ( )   Porque:  _______________

__________________________________________________________________________________________________________________


	¿Que dificultades identifica en su colectivo?: ______________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________


	



