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| 1. INFORMACION GENERAL

Nombre de la Organizacion:

Nit:
Nombre de Representante Legal:

Fecha de Creacién de la Organizacion:

Nombre del Director:

Direccion sede administrativa: Barrio:

Direccion sede operativa: Barrio:

Localidad: Estrato: Zona Rural: Zona Urbana:
Teléfono(s):

Correo electrénico:

La Planta fisica de la Organizacion es: ‘ Propia ‘ ‘ Arrendada ‘ ‘ Comodato ‘ ‘ Otro:

Parroquia a la que pertenece:

Numero de sedes: Describa:

Tipo de transporte que utiliza la Organizacién: | pomiciliario | [ Propio | [ Otro:

Institucion: | Publica | | Privada | | Mixta | | Red

2. POBLACION ATENDIDA SEGUN TIPO DE VULNERABILIDAD

Desmovilizados Afro decendientes Desplazados

Diversamente habiles Habitantes de calle Huérfanos o abandonados

En ejercicio de prostitucion Indigenas Madres gestantes y lactantes

Madres cabezas de hogar Recicladores Pacientes con enfermedad terminal

OTROS:

3. CARACTERIZACION DE LA POBLACION

GRUPOS DE EDAD GRUPOS DE EDAD

De 0 a 2 anos De 20 a 35 anos

De 3 a 6 anos De 36 a 59 anos

De 7 a 10 aiios Mayores de 60 afos

De 11 a 19 aios

TOTAL DE POBLACION TOTAL DE POBLACION

GRUPO POBLACIONAL GRUPO POBLACIONAL

4. MODALIDAD DE ATENCION (cambo exclusivo para la Fundacién Banco Arauidiocesano de Alimentos)

INTERNO | | SEMINTERNO | | EXTERNO | |

Terapéutico por Discapacidad

Terapéutico por Adiccion

Comedor Amigo

Tejiendo Comunidad

Adulto Mayor

Internados

Jardin Infantil

Comedor Escolar

Institucion Educativa

NOMBRE DEL SOLICITANTE

SELLO SOLICITANTE

DIRECCION DE GESTION SOCIAL




