INSTRUMENTO DE RECOGIDA DE INFORMACIÓN

Ref. 63115 / DRF 52 “Elaboración de un Mapeo y Directorio de Entidades Gubernamentales y de la sociedad civil de la Región Andina que trabajan por los derechos humanos de las mujeres”.
Por favor, antes de comenzar, indique el nombre y cargo de la/s persona/s que realizan la encuesta: 
	Nombre Completo
	Cargo en la Institución
	Nº de Años en la Institución

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


1.- Nombre de la entidad (Escriba el nombre completo de la institución; si es una Red, Plataforma o Coordinadora, escriba los nombres completos de las instituciones que forman parte de la misma, utilizando el espacio que sea necesario)
________________________________________________________________________________
2.- Sigla
____________________________
3.- Tipo de entidad (Marque con una cruz solamente UNA opción)
(   )
Organización No Gubernamental Nacional (ONG, Fundación, Asamblea de DDHH)
(   )
Organización No Gubernamental Internacional (ONG, Fundación, Asamblea de DDHH). Explicitar País: ____________
(   )
Red/Plataforma/Coordinadora/Articulación de Organizaciones de Sociedad Civil Nacionales
(   )
Red/Plataforma/Coordinadora/Articulación de Org. de Sociedad Civil Internacionales. Explicitar País: _____________
(   )
Organismo de Cooperación Externa Oficial Bilateral. Explicitar País: _____________
(   )
Organismo de Cooperación Externa Oficial Multilateral
(   )
Instancia gremial y/o sindical Nacional 
(   )
Institución Universitaria Nacional
(   )
Centro de Estudios y/o de Investigación Nacional
 (   )
Medios e Instancias Comunicativas Nacionales (Periódicos, Revistas, Emisoras Radiofónicas, TV)

(   )
Organismo Gubernamental Nacional. Explicitar: _____________________________________________________
4.- Año de inicio de funcionamiento oficial (Según conste en su Acta Fundacional o en sus Estatutos Institucionales)
__________________________
5.- Nombre de la persona a cargo 
________________________________________________________________________________
6.- Puesto de la persona a cargo

________________________________________________________________________________

7.- Número de años en el puesto de la persona a cargo (Señale con una cruz)
(   )
0 – 2 años

(   )
2 años y 1 mes – 4 años

(   )
4 años y 1 mes – 6 años

(   )
+ 6 años y un mes
8.- Número de Registro de Inscripción o Autorización otorgada por la instancia nacional correspondiente

___________________________

9.- Organismo Gubernamental emisor del Registro o Autorización
________________________________________________________________________________

10.- Dirección domiciliaria (Especificar dirección completa, código postal y apartado postal, en su caso)
________________________________________________________________________________
11.- Teléfono (Especificar prefijos)
____________________________________
12.- Fax (Especificar prefijos)
______________________________________
13.- Correo/s electrónico/s de contacto institucional
______________________________________
14.- Página web
______________________________________

15.- Área/s o Eje/s Principal/es de Trabajo de la entidad (Marque con una cruz un número máximo de 5 áreas temáticas principales)
(   )
Participación e Incidencia Política desde las Mujeres

(   )
Acoso político hacia las Mujeres con cargos de representación popular

(   )
Abogacía en Políticas Públicas enfocadas hacia los Derechos y/o la Ampliación de la Ciudadanía de las Mujeres
(   )
Transversalización del Enfoque de Género y de los Derechos de las Humanas en la Gestión Pública (Nacional y/o Local)
(   )
Violencia contra las Mujeres, Niñas y Adolescentes por razón de género
(   )
Femicidio y Feminicidio
(   )
Trata y tráfico de Niñas, Adolescentes y Mujeres
(   )
Construcción de La Paz desde las Mujeres 
(   )
Derechos Específicos de Mujeres víctimas de Conflictos Armados
(   )
Derechos Económicos de las Mujeres y Acceso a Recursos Productivos
(   )
Presupuestos Sensibles al Género 
(   )
Derechos Laborales y Sindicales de las Mujeres

(   )
Derechos de las Mujeres Migrantes

(   )
Derecho a la Salud de las Mujeres, Niñas y Adolescentes

(   )
Derechos de las Mujeres viviendo con VIH/SIDA
(   )
Derechos Medioambientales de las Mujeres
(   )
Derechos Sexuales de las Mujeres

(   )
Derechos Reproductivos de las Mujeres

(   )
Derechos de las Mujeres Indígenas y Afro-descendientes

(   )
Derechos Sociales y Culturales de las Mujeres

(   )
Derechos de las Mujeres Campesinas y Pescadoras

(   )
Derecho a la Educación de las Niñas y Adolescentes

(   )
Derechos Específicos de las Niñas y Adolescentes

(   )
Derechos Específicos de las Niñas, Adolescentes y Mujeres con Discapacidad Física o Psíquica

(   )
Derechos Específicos de las Mujeres Privadas de Libertad

(   )
Derechos Específicos de las Mujeres Trabajadoras Sexuales

(   )
Derechos Específicos de las Mujeres al Uso y Manejo Digno de su propia imagen 

 (   )
Formación y Capacitación en Derechos de las Humanas y su Ciudadanía

(   )
Investigación y Estudios de las Mujeres y/o de Género
(   )
Masculinidad

(   )
Prevención y Tratamiento de la Violencia contra las Mujeres desde la perspectiva masculina

(   )
Otro/s. Especificar: __________________________________________________________________________
16.- Orientación Institucional (Describir textualmente tal y como aparece en sus documentos estratégicos institucionales)
Misión: __________________________________________________________________________

Visión: __________________________________________________________________________

Objetivo/s Institucional/es: ___________________________________________________________

¿Tiene su entidad formulados Planes Estratégicos y/o Planes de Acción?: ___________________________

En el siguiente recuadro le rogamos pueda insertar el Organigrama Institucional de la entidad:


[image: image1]
17.- Recursos de la entidad para el desarrollo de sus Área/s Principal/es de Trabajo (Llenar la tabla)

	Área Temática   

(Seguir las señaladas en 15)
	Recurso Humano (Especificar nº de personas por sexo)
	Recurso Económico 
(Montos globales aproximados en USD$, marcar con una cruz)
	Fuente de Financiación 

(Especificar el nombre de la entidad financiera)

	
	Mujer
	Hombre
	0  50.000
	50.001 100.000
	100.001 150.000
	150.001 200.000
	+ 200.001
	Entidad Nacional
	Entidad Internacional

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Le rogamos profundizar en los Recursos Humanos de las Áreas Temáticas indicadas en el cuadro anterior, llenando la siguiente tabla (Utilice tantas filas como sea necesario):
	Sexo
	Edad
	Tipo de Contrato
	Área de Trabajo
	Cargo
	Años en la entidad

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


18.- ¿Tiene su entidad experiencia de trabajo previa con UNIFEM y/o con el Sistema de Naciones Unidas?
(   )
Sí. Especificar: ______________________________________________________________________________

(   )
No
19.- ¿Pertenece y/o es miembro su entidad de algún tipo de red, plataforma o coordinadora?
(   )
Sí. Especificar: ______________________________________________________________________________

(   )
No
20.- ¿Su entidad ha elaborado publicaciones y/o documentos radiales o televisivos referidas a los Derechos y/o la Ampliación de la Ciudadanía de las Mujeres? (Señale con una cruz en caso positivo)
(   )
No
(   )
Sí. Especificar:


(   )
Libro


(   )
Revista periódica


(   ) 
Cuaderno temático


(   )
Manual temático


(   )
Folleto, díptico, tríptico, cartel


(   )
Spot Radial


(   )
Spot Televisivo


(   )
Serie Radiofónica


(   )
Otro/s. Especificar: ___________________________________________________________________
21.- ¿Podría referenciar, a continuación, las publicaciones y/o documentos radiales o televisivos elaborados por su entidad en los últimos 10 años?
(Le rogamos siga la siguiente Ficha Bibliográfica y la reproduzca a continuación cuantas veces sea necesario):

FICHA BIBLIOGRÁFICA
AUTORA-S / AUTOR-ES ____________________________________________________________________________
TÍTULO _________________________________________________________________________________________
AÑO PUBLICACIÓN ________
LUGAR PUBLICACIÓN _________________________________________________
EDITORIAL ________________________
WEB ________________________________________________________
DISPONIBLE EN ___________________________________________________________________________________
(Le rogamos siga la siguiente Ficha Radial/Televisiva  y la reproduzca a continuación cuantas veces sea necesario):

FICHA RADIAL/TELEVISIVA
AUTORA-S/AUTOR-ES _____________________________________________________________________________
TÍTULO _________________________________________________________________________________________

AÑO DE EMISIÓN __________
LUGAR DE  EMISIÓN __________________________________________________

EMISORA RADIOFÓNICA/TELEVISIVA ________________________________________________________________

DISPONIBLE EN ___________________________________________________________________________________

22.- ¿Podría indicarnos el área geográfica de influencia de su entidad? (Sin tener en cuenta la red/plataforma o coordinadora a la que su entidad pertenezca) 
(   )
Internacional Mundial 

(   )
Internacional Continental (América Latina)

(   )
Internacional Regional (Área Andina)

(   )
Internacional Regional (Mercosur)

(   )
Bi-Nacional. Especifique: ______________________________________________________________________
(   )
Nacional

(   )
Departamental/Estatal
(   )
Regional
(   )
Provincial/Distrital
(   )
Municipal/Cantonal

23.- Le rogamos pueda especificar las áreas geográficas de influencia en la siguiente tabla, según la división administrativa, el área temática (siguiendo la clasificación del Punto 15) y el número de años de trabajo en dicho territorio geográfico (Puede subdividir las filas en cuantas sean necesarias según el área temática y la división administrativa):

	Área Temática
	Departamento/Estado
	Región
	Provincia/Distrito
	Municipio/Cantón
	Nº de Años de trabajo

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	















































