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Solicitud de programa sabático 
September 2025

Solicitud de programa sabático

Confirmación de elegibilidad
Describa brevemente cómo cumple con cada uno de los siguientes requisitos para esta oportunidad de fondos. Para obtener más información sobre estos requisitos o consultar las preguntas frecuentes, visite nuestro sitio web.

1. Favor de describir cómo cumple con el requisito de tener al menos tres años (preferiblemente cinco) de experiencia en su cargo ejecutivo actual.

2. Favor de describir cómo cumple con el requisito de tener al menos siete años o más de experiencia en puestos ejecutivos remunerados en organizaciones sin fines de lucro.
Favor de indicar para cada puesto el título y una descripción, incluyendo los años de experiencia en cada uno.

3. ¿Esta empleado a tiempo completo dentro de su organización? (S/N)
 
4. ¿Vive a tiempo completo en Colorado? (S/N)
 
5. ¿Se compromete a permanecer en su organización durante al menos tres años luego de su regreso del periodo sabático? En caso afirmativo, ¿cuánto tiempo tiene previsto permanecer en su organización? 

6. Parte del Programa Sabático para el ejecutivo residente (EIR, por sus siglas en Ingles) requiere que esté físicamente presente en la oficina de la Fundación en Denver durante un mes. Los gastos de viaje, alojamiento y comidas serán cubiertos por la Fundación, independientemente de los fondos otorgados por el Programa Sabático. ¿Prevé algún reto personal y/o profesional que debamos tener en cuenta y que pudiera interferir con su presencia física en Denver? En caso afirmativo, explique cuál. 
 
7. ¿Realiza su organización al menos un 75 % de las actividades, servicios y/o programas en Colorado? (S/N)
 
8. Indique el número total de empleados permanentes a tiempo completo y (si procede) a tiempo parcial, y cómo se cumple el requisito mínimo de tres empleados a tiempo completo. Si utiliza el equivalente de a tiempo parcial, cualquier empleado incluido en el cálculo debe trabajar diez o más horas a la semana. Los contratistas o proveedores no pueden considerarse empleados permanentes a tiempo completo o a tiempo parcial. (Respuesta breve)
 
 Confirmación de alineación con pilares fundamentales
Las preguntas en esta sección se refieren a la alineación de su organización con los pilares fundamentales de CHF, así como a las interpretaciones y experiencias personales con respecto a dichos pilares.
 
9. Pilar fundamental: hacemos todo con la intención de crear equidad en salud.
a. ¿Cómo responde su organización específicamente a problemas de inequidad en salud? Describa dos o tres ejemplos concretos de actividades operativas internas que responden a la inequidad en salud. Describa dos o tres ejemplos de actividades programáticas externas que responden a la inequidad. 
b. ¿Qué opina personalmente sobre la “inequidad en salud”? ¿Qué experiencias profesionales y/o personales han moldeado su interpretación de la inequidad en salud?



10. Pilar fundamental: atendemos a personas en Colorado que tienen menos poder, privilegios e ingresos, y damos prioridad a las personas de color en Colorado.
a. Describa las características demográficas raciales y socioeconómicas de la población a la que presta servicios su organización. ¿De qué manera ha sido marginada la población a la que presta servicios? ¿Cómo determina quién es elegible para recibir sus servicios? 
Nota: Buscamos detalles específicos sobre las personas a las que presta servicios su organización y no necesariamente las características demográficas de la comunidad donde se encuentra ubicada su organización.
 
11. Pilar fundamental: nos orientamos por la comunidad y aquellas personas por las que existimos para atender.
a. Comparta dos o tres ejemplos concretos de cómo su organización se asegura de que las necesidades y opiniones de las personas a las que prestan servicio se reflejen en sus estrategias organizativas y operativas mediante sus programas y servicios. Utilizando estos ejemplos, describa cómo su organización ha interpretado y aplicado activamente las sugerencias de las personas a las que les da servicio.
b. Favor de compartir dos o tres maneras en las que, como líder ejecutivo, se mantiene en contacto con aquellos a quienes da servicio y cómo aplica lo que ha aprendido de ellos en su función ejecutiva.
 
 Información general
12. Título de la solicitud: Introduzca su nombre completo y “Programa Sabático” (por ejemplo, John Doe – Programa Sabático).
 
13. Resumen del Programa Sabático. Favor de proveer una breve descripción de los objetivos que tiene usted y su organización al solicitar al Programa Sabático, en caso de que se le conceda.

14. Fechas previstas para el Programa Sabático. Favor de proveer las fechas previstas para su Sabático. Si se le concede, la fecha de inicio no podrá ser antes de los seis meses que le siguen a la fecha límite de solicitud. (mm/dd/aaaa – mm/dd/aaaa):
 
15. ¿Ha enviado usted o su organización anteriormente una solicitud al Programa Sabático de The Colorado Health Foundation para respaldar a uno de sus líderes? (S/N)

16. ¿Cómo se enteró de este Programa Sabático? (selección desplegable)
a. Oficial de programa o personal del programa CHF
b. Antiguo participante de un Sabático
c. Publicación en redes sociales
d. Solicitud previa
e. Otro: opción de campo de texto
Información personal del solicitante
Responda a las siguientes preguntas sobre su trayectoria personal en el desempeño de funciones de liderazgo. Tiene la oportunidad de compartir más información sobre su organización en la sección “Información sobre la organización del solicitante”.

17. ¿Qué le motiva personalmente a realizar el trabajo y el voluntariado que realiza?

18. Describa su trayectoria personal en el campo del liderazgo. ¿Qué lecciones importantes sobre liderazgo ha aprendido de su carrera en organizaciones sin fines de lucro, sus actividades de voluntariado y otras experiencias?



19. ¿Ha participado en una experiencia Sabática o de beca en los últimos cinco años? En caso afirmativo, descríbala brevemente e incluya la organización patrocinadora (incluyendo la suya propia, si así procede) y comparta cómo le ayudó la experiencia como líder.
 
20. ¿Dónde se ve dentro de tres a cinco años?

21. ¿Por qué es este el momento adecuado para que usted, como líder, se tome un periodo sabático? Responda a esta pregunta refiriéndose específicamente a usted mismo; más adelante tendrá la oportunidad de responder sobre el momento adecuado y los beneficios para su organización. 

22. ¿Cómo le gustaría emplear su tiempo durante el periodo sabático? ¿Qué tipo de actividades le gustaría realizar y por qué?
 
23. ¿Tiene previsto participar en algún otro período sabático, beca, permiso remunerado (PTO) u otras ausencias significativas en el período de 12 meses anterior o posterior a su período sabático previsto, si se le concede?
Nota: por lo general, no recomendamos combinar el Programa Sabático con otros programas o con las vacaciones pagadas, ya que ello supondría que el líder estuviera ausente de su organización durante seis o más meses en un periodo de 12 meses. Si solicita esto, explique los motivos e inclúyalos en su plan de liderazgo interino y en la carta de apoyo de la junta directiva.

24. La experiencia del Ejecutivo en Residencia (EIR) se desarrolla en estrecha colaboración entre los Beneficiarios seleccionados y el personal de la Fundación, y está diseñada como una experiencia de aprendizaje mutuamente beneficiosa. ¿Qué le gustaría aprender de una experiencia como EIR con la Fundación?
 
25. Durante el EIR, ¿qué conocimientos o experiencias clave podría compartir con la Fundación en su capacidad profesional? 

Información sobre la organización solicitante
Responda a las siguientes preguntas sobre su organización, su trabajo y capacidad actuales y sus expectativas para el futuro.
 
26. Presupuesto anual total de la organización: $
 
27. Información sobre la organización. Provea una breve descripción general de su organización, incluyendo su misión, su trabajo y actividades actuales, y la visión y dirección de la organización para los próximos tres a cinco años.
 
28. ¿Por qué es ahora el momento adecuado en su organización para que ingrese al Programa Sabático? Comparta cómo un periodo sabático contribuiría a satisfacer las necesidades de la organización en este momento.
 
29. Describa en qué medida la organización está preparada para este tipo de experiencia. Reflexione sobre la estabilidad y la infraestructura de la organización, la junta directiva y el personal, así como sobre las partes interesadas.
 
30. Al pensar en la estabilidad, la infraestructura y la cultura de su organización, ¿qué le preocupa de alejarse de ella durante un período prolongado? ¿Qué le preocupa de volver después de estar fuera?
Se ofrece asistencia técnica para el desarrollo de la capacidad organizativa tanto en la planificación y ejecución de su plan de liderazgo interino como en su plan de desarrollo de la capacidad organizativa. ¿Cómo podría utilizar esta asistencia técnica para el desarrollo de la capacidad organizativa a fin de abordar estos asuntos? 
 
Presupuesto y finanzas
El presupuesto de su ayuda debe reflejar: 
(1) la cobertura de los costos normales asociados a su puesto; 
(2) la cobertura de sus actividades sabáticas; y 
(3) sus planes de desarrollo de la capacidad organizativa antes, durante y después del Programa Sabático y su estadía como ejecutivo residente.

Nota: Los gastos de viaje, alojamiento y alimentos durante el periodo como ejecutivo residente serán cubiertos por separado por la fundación y no es necesario incluirlos aquí. Si resulta seleccionado para este programa, tendrá amplias oportunidades para ajustar sus planes sabáticos y este presupuesto. Existe una plantilla de presupuesto para ayudarle con su planificación y cálculos, si le resulta útil.

31. Cantidad total de la ayuda solicitada (sin superar los $100,000 dólares): $ 

32. Incluya un desglose del presupuesto para las tres categorías:
a. Salario y beneficios (por lo general, no superará los $55,000 dólares, pero incluya la cantidad total del salario y los beneficios)
i. Incluya la cantidad total de su salario para toda la duración del Programa Sabático y de EIR (hasta 4 meses)
ii. Incluya el costo total para continuar con la cobertura de su plan de salud habitual y otros beneficios incluidos en su remuneración total. 
a. Actividades sabáticas (sin exceder los $20,000 dólares).
b. Actividades de liderazgo interino y desarrollo de capacidad organizativa.
i. Fondos para el liderazgo interino (sin exceder los $10,000 dólares).
ii. Fondos para el desarrollo de la capacidad organizativa (sin exceder los $15,000 dólares).

Documentos de solicitud
Para enviar su solicitud, suba los siguientes documentos obligatorios:
1. Currículo/Resume que cubra la parte de su carrera en el sector público con un mínimo de siete años en puestos de liderazgo ejecutivo.
2. Lista de tres referencias con información de contacto.
3. Carta de apoyo del presidente de la junta directiva de su organización.
4. Estados financieros más recientes de la organización (estado de cuenta interino y balance general hasta el cierre del mes más reciente del año en curso).
5. Plan de liderazgo interino. Este plan debe estar firmado por el presidente de la junta directiva de su organización.
6. Plan de desarrollo de la capacidad organizativa. Este plan debe desarrollarse en colaboración con el personal.



Programa Sabático para Organizaciones sin fines de lucro
Plantilla del plan de Liderazgo Organizacional Interino para la solicitud

El Plan de Liderazgo Organizacional Interino debe describir cómo se llevará a cabo la administración de la organización del solicitante al programa durante la ausencia y regreso de su director ejecutivo. En la medida posible, el plan debe fortalecer el equipo de liderazgo de la organización y crear oportunidades de liderazgo para el personal actual. Si se incluyen consultores o contratistas externos, el plan debe explicar cómo estos contribuirán, y no restarán valor, a los esfuerzos por fortalecer el equipo de liderazgo de su organización. El plan también debe atender las preocupaciones que ha expresado anteriormente sobre su ausencia y su regreso a la organización. Este plan debe estar firmado por un miembro de la junta directiva de su organización.

Nombre del solicitante:

Organización:

Responda brevemente a las siguientes preguntas:
1. ¿Cuáles son sus objetivos para el Plan de Liderazgo Interino y cómo ha procedido para diseñarlo?
2. ¿Cómo ha participado su junta directiva/administración en el diseño de este plan, si se ha hecho?
3. ¿Quién ejercerá el liderazgo interino
principal durante el período sabático? Favor de incluir los nombres y cargos de los miembros de su personal que desempeñarán funciones claves durante el período sabático, así como una breve descripción de sus responsabilidades de liderazgo interino.
4. ¿Cómo este Plan de Liderazgo Interino contribuirá a desarrollar y fortalecer el equipo de liderazgo interno de su personal?
5. De ser otorgado, ¿cómo piensa seguir involucrando tanto a su personal como a la junta directiva en la planificación de la transición?
6. Favor de compartir cualquier comentario adicional:






Firma presidente de la junta directiva: ____________________________________________


Programa Sabático para Organizaciones sin fines de lucro
Plantilla del plan de Desarrollo de Capacidades Organizativas para la solicitud
Además de proveer apoyo para las actividades sabáticas, el Programa Sabático para Organizaciones sin fines de lucro incluye fondos para el desarrollo de la capacidad organizativa, que pueden contemplar una variedad de actividades, como el desarrollo profesional, capacitaciones basadas en habilidades, bienestar del personal, asistencia técnica y/u oportunidades de contratación. El plan debe describir cómo la organización tiene pensado utilizar estos fondos. El plan debe contemplar el plan de liderazgo interino y también responder a las preocupaciones que ha mencionado anteriormente sobre su ausencia y su regreso a la organización. Debe explicar claramente cómo estas ideas han estado lideradas por los empleados o cómo estos han participado en la determinación del uso de los fondos. Le exhortamos a que sea creativo con las actividades que mejor apoyen a su organización y a su personal.

Nombre del solicitante:

Organización:

Responda brevemente a las siguientes preguntas:
1. ¿Para qué tipo de actividades se utilizarán estos fondos? Favor de proveer ejemplos concretos y especificar si las necesidades son de carácter individual y/o de la organización.

2. ¿Cómo contribuirá este plan a mejorar la sostenibilidad, el crecimiento y la estabilidad dentro de la organización y entre el personal?

3. ¿Cuáles son algunas oportunidades significativas de desarrollo de capacidad organizativa que su organización y/o su personal han realizado en el pasado? ¿Cómo será diferente esta oportunidad?

4. ¿Cuál fue un acontecimiento notable durante la participación del personal que cambió o confirmó aquello que se incluyó en el Plan de Desarrollo de Capacidad Organizativa?

5. Favor de compartir cualquier comentario adicional:
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