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Solicitud
estándar 
Abril de 2026


[bookmark: _Hlk166766640]Nota: este documento es solo de referencia para preparar una solicitud.
Para ser considerado a recibir fondos, favor de someter una solicitud mediante nuestro portal de beneficiarios. Si hay obstáculos que le impiden enviar una solicitud en línea, favor de comunicarse con nosotros al 303-953-3600 o mediante grants@coloradohealth.org para coordinar otros arreglos.

Orientación para la solicitud
El propósito de la solicitud de fondos de The Colorado Health Foundation es comprender mejor su organización y el programa o proyecto propuesto. Consideramos la información incluida en esta solicitud como un "primer vistazo" a su programa o proyecto, y no esperamos que sea una descripción extensa de su organización y programas o proyecto. Según sea necesario, el personal de la Fundación se comunicará con usted con más preguntas después de revisar esta información inicial. Tenga en cuenta que su propuesta no se evaluará en función de la gramática, la estructura de las oraciones, el estilo de redacción o lo "bien escrita" que esté. Esta solicitud se puede utilizar para todo tipo de ayuda, incluyendo el apoyo operativo general.
Le recomendamos que consulte este glosario cuando complete sus respuestas a algunas de las preguntas narrativas a continuación, en un esfuerzo por garantizar una comprensión clara de cómo la Fundación define los términos clave que se utilizan a continuación.
Cómo estamos trabajando para lograr la equidad en salud
Creemos que mantener la equidad en el centro de nuestro trabajo llevará a las personas en Colorado a tener mejor salud. Si bien hay innumerables determinantes de la salud, sabemos que la injusticia racial, alimentada por el racismo sistémico, es el principal impulsor de la inequidad en la salud para las comunidades de color que viven con bajos ingresos. Es por eso que damos prioridad a las personas de color de Colorado y abordamos las desigualdades más profundas e históricamente arraigadas que afectan la salud debido al estado socioeconómico, la discapacidad, la identidad de género, la orientación sexual, el país de origen y la religión de una persona.
La justicia racial, desmantelar y/o cambiar las condiciones que son intencionalmente y no intencionalmente racistas, es la vía clave en nuestro trabajo para lograr la equidad en salud. Es esencial que cada paso que demos genere oportunidades justas para las personas cuya salud está más lejos de su alcance. Es por eso que nuestro trabajo, y lo que esperamos del trabajo de nuestros colaboradores, se basa en tres pilares:
· Servir a las personas en Colorado que tienen menos poder, privilegios e ingresos, y dar prioridad a las personas de color en Colorado;
· Hacer todo con la intención de generar equidad en salud; y
· Ser informado por la comunidad y aquellos a los que existimos para servir.

Nuestra solicitud de fondos refleja estos tres pilares e incluye detalles claves que nos ayudan a comprender mejor cómo su organización está estratégicamente avanzando la equidad en la salud y la justicia racial.

Organización e información de contacto
Organización

Contacto persona presentando propuesta
· Persona que debe recibir toda comunicación sobre esta solicitud.

Director general / presidente / director ejecutivo
· Persona con autoridad para firmar en nombre de la organización.

Contacto secundario
· Persona adicional que necesita acceso y recibir comunicaciones sobre esta solicitud, si es necesario.

Contacto financiero/de pagos
· Persona que maneja el recibir los fondos. Esta persona se incluirá en todas las preguntas de otorgación de pagos y en las notificaciones de pagos, de ser otorgados.

¿Incluye esta ayuda a un patrocinador fiscal?: [Sí/No]
· Nombre de la organización patrocinadora fiscal
· Director general / presidente / director ejecutivo del patrocinador fiscal
· Correo electrónico del director general / presidente / director ejecutivo
· Dirección de la organización del patrocinador fiscal
· Ciudad del patrocinador fiscal
· Estado del patrocinador fiscal
· Código postal del patrocinador fiscal
· Número de teléfono de la organización del patrocinador fiscal
· Sitio web del patrocinador fiscal
· Número de identificación fiscal de la organización patrocinadora
· Presupuesto anual del patrocinador fiscal

Solicitud
Estoy solicitando para: Solicitud estándar
Tipo de fondo: [Seleccione la Oportunidad de fondos disponibles indicada en el menú despegable]

Información de la organización
Declaración de la misión actual

Proporcione un breve resumen de los programas y servicios que ofrece su organización para hacer realidad la misión. Límite de 1,000 caracteres

Presupuesto total de la organización: $
· Si tiene un patrocinador fiscal, ingrese el Presupuesto total de la organización/proyecto patrocinado (y no la del patrocinador fiscal).

¿Cuál es el conocimiento y el compromiso de su organización con la diversidad, la equidad, la inclusión y la justicia racial? ¿Cómo se reflejan estos valores en su trabajo en general? Favor de incluir qué trabajo relacionado con estos valores, si lo hay, está haciendo su organización internamente con su personal, liderazgo, junta directiva y en sus operaciones. Límite de 2,500 caracteres

Información del proyecto
Título del Proyecto

Resumen de la propuesta
· Una descripción de su propuesta en una o dos oraciones. Límite de 500 caracteres

Presupuesto total del proyecto: $
· Para las solicitudes de operación general, ingrese el presupuesto total de su organización en el campo Presupuesto total del proyecto.

Cantidad total solicitada: $

Plazo de los fondos (meses):

Condados atendidos
Favor de hacer clic en el botón con el signo "+" para agregar todos los condados que atendera específicamente el trabajo propuesto, o seleccione "todo Colorado" en la lista, si asi corresponde.

Grupo de edad atendido
Por favor seleccione el o los grupos de edad principales que su propuesta tiene como objetivo. Favor de seleccionar al menos una opción. Si no conoce el porcentaje de los grupos de edad objetivo, haga clic en la "X" para cerrar la ventana que aparece. [Todas las edades, Bebes/infantes (0-5); Niños (6-11); Jóvenes/adolescentes (12-18); Jóvenes adultos (19-25); Adultos (26-54); Adultos mayores (55+)]

Pilares fundamentales
Nuestros tres pilares son la base del trabajo de The Colorado Health Foundation y que también esperamos ver reflejados en el trabajo de nuestros colaboradores.
· A quién servimos: Servimos a personas en Colorado que tienen menos poder, privilegios e ingresos, y damos prioridad a las personas de color en Colorado.
· Equidad en salud: Hacemos todo con la intención de crear equidad en salud.
· Informados por la comunidad: Somos informados por la comunidad y aquellos a quienes existimos para servir.

Actividades propuestas 
Describa el proyecto o programa propuesto: qué hará y cómo lo hará. ¿Cómo decidió que este era el enfoque correcto para abordar las necesidades de las personas y la comunidad a las que servirá? Límite de 5,000 caracteres

Metas Intermedias
Favor de proporcionar no más de cinco logros (ej. acontecimientos significativos) usted espera lograr cada año de su programa o proyecto. Límite de 2,500 caracteres

Entendiendo su impacto
Límite de 5,000 caracteres
· ¿A cuántas personas únicas espera servir o alcanzar con su programa o proyecto? (respuesta numérica, no narrativa)
· Describa cómo sabrá que su programa o proyecto ha contribuido a los resultados generales que desea ver. ¿Cómo sabrá que su programa o proyecto generara mayor equidad en la salud de las personas o la comunidad a la que servirá?

Información financiera
Límite de 2,500 caracteres
· Describa cómo utilizará los fondos solicitados proporcionando una breve descripción del presupuesto del proyecto o programa. Si solicita más de un año de ayuda, incluya la cantidad total solicitada por cada año.
· ¿Cuáles son las otras fuentes principales de apoyo, financieras y no financieras, para este proyecto?

Documentos adjuntos solicitados
La siguiente información es solicitada:
· Estados financieros de los 12 meses más recientes, auditados si están disponibles dentro de ese periodo. Esto incluye un estado de ingresos y balance financiero.

Para propuestas que utilizan un patrocinador fiscal: 
· Acuerdo de patrocinio fiscal: plantilla disponible aquí, se aceptan otros formatos
· Finanzas del patrocinador fiscal (los estados financieros de los últimos 12 meses, auditados si están disponibles dentro de ese periodo. Esto incluye un estado de ingresos y balance financiero).

Díganos aproximadamente cuántas horas le tomó completar esta solicitud.
· Número de horas: 
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