
 

 

Fecha de Diligenciamiento del Formato 

 
Nombre de la Organización: __________________________________________________________________________________ 
NIT: ________________________  Fecha de Creación de la Organización: _____________________________________________ 
Nombre de Representante Legal: ______________________________________________________________________________ 
Nombre del Director: ________________________________________________________________________________________ 
Dirección Sede Administrativa: ________________________________________ Barrio: _________________________________ 
Dirección Sede Operativa: ____________________________________________ Barrio: _________________________________ 
Localidad: _________________________________ Estrato: ___________ Zona Rural:                     Zona Urbana:  
Teléfono(s): _________________ Celular: ______________________Correo Electrónico: _________________________________ 
Parroquia a la que Pertenece: _________________________________________________________________________________   
Número de Sedes: __________  Donde se Encuentran Ubicadas: _____________________________________________________  
La Sede es: Propia  Arrendada  Comodato   Carácter:    Público             Privado                 Mixta 
 
 

ETNIAS 

Afro descendientes   DISCAPACIDAD Y 
HABILIDAD 

Diversamente Hábiles – Discapacidad 
Cognitiva   

Indígenas   Pacientes con Enfermedad Terminal   

Pueblo ROM (Gitano)   

SOCIO-EDUCATIVA 

Terapéuticos por Adicción   

GÉNERO 

Madres Cabezas de Hogar   Problemas Comportamentales   

Madres Gestantes y Lactantes   Personas Institucionalizadas   

En Ejercicio de Prostitución   Adolescentes en Conflicto con la Ley penal   

Abuso Sexual   Infractores   

Violencia Intrafamiliar   Jóvenes y Adultos Iletrados (Analfabetas)   

SOCIO-
ECONÓMICO 

Personas Habitante de Calle   

CICLO VITAL 

Infancia y Niñez   

Huérfanos ó Personas en Condición de 
Abandono 

  Adolescencia y Juventud 
  

Personas Recicladoras   Persona Mayor   

Escases de Recursos   
AMBIENTAL-FÍSICAS 

Desastres Naturales   

Niños y Jóvenes Trabajadores   Zona de Alto Riesgo   

DERECHOS 
HUMANOS 

Desmovilizados   
Otra Vulnerabilidad 

Otra ¿Cuál?:__________________________________ 
  

Reinsertados   

Desplazados   

 

ETAPAS CICLO VITAL SUB - ETAPAS N° MUJERES N° HOMBRES 

INFANCIA 

Gestación, Recién Nacido, Menor de un Año     

Preescolar 1 A 4 Años     

Escolar 5 A 9 Años     

N° de personas     

JUVENTUD 

Adolescente Inicial 10 A 14 Años     

Adolescente Media 15 A 18 Años     

Juventud 19 A 26 Años     

N° de personas     

ADULTEZ 

Adulto Joven 27 A 44 Años     

Adulto Maduro 45 A 59 Años     

N° de personas     

PERSONA MAYOR Mayores de 60´S     

NÚMERO TOTAL DE LA POBLACIÓN   

 

Firma de Representante Legal y Sello de la organización: 

DÍA  MES  AÑO 2.01_ 

Programas de Salud Integral, Condiciones Saludables, Seguridad 
Alimentaria y Nutricional 

  Programas de Medio Ambiente, Desarrollo Sostenible, Habitad y 
Ruralidad 

  

Programas de Educación, Ciencia  y Tecnología    Programas de Formación u Orientación Espiritual y Religiosa   
Programas Culturales, Lúdicos, de Recreación, Deporte y Manejo del 
Tiempo Libre  

  Programas Psicosociales, Desarrollo de la Comunidad, Ciudadanía, Paz 
y Convivencia 

  

Programas de Proyectos Productivo   Otro ¿Cuál 

FUNDACIÓN BANCO ARQUIDIOCESANO DE ALIMENTOS 

INFORMACIÓN  INSTITUCIONAL 

FICHA SOLICITUD VINCULACIÓN 

Versión      1.0 

Código       1     
 

2. POBLACION ATENDIDA SEGÚN TIPO DE VULNERABILIDAD (Marque con X) 

3. CARACTERIZACIÓN DE LA POBLACIÓN 

4. PROYECTO SOCIAL (Marque con una Equis (X)) 

1. INFORMACIÓN GENERAL 


