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Para cumplir con la entrega del Informe Anual de las Organizaciones de la Sociedad Civil, no requiere
documentacion adicional al presente formato.

El presente formato tiene como fundamento el Articulo 7, Fraccion V de la Ley Federal de Fomento a las
Actividades Realizadas por Organizaciones de la Sociedad Civil (LFFAROSC), que a la letra dice: Informar
anualmente ala Comisién sobre las actividades realizadas y el cumplimiento de sus propésitos, asi como el balance
de su situacion financiera, contable y patrimonial, que reflejen en forma clara su situaciéon y, especialmente, el uso
y resultados derivados de los apoyos y estimulos publicos otorgados con fines de fomento, para mantener actualizado
el Sistema de Informacién y garantizar asi la transparencia de sus actividades; asi como lo sefialado por el articulo 14
del Reglamento de la Ley en comento.

DATOS DE LA OSC

Nombre o Razdn Social y figura juridica:|Fundacién de Apoyo para Educacion Especial, Asociacion Civil

Entidad Federativa del domicilio legal de la OSC:{Jalisco
Juana Guadalupe Arreola Villafranco
Patricia Ramirez Baeza

Nombres de los representantes legales:

Estatus de la representacion legal:|VIGENTE
RFC OSC:(FAE9807 | 5HE8

RESUMEN DEL INFORME ANUAL QUE SE ENTREGA:

Ano del Informe: 2018 Apoyo Econdmico: Si
Numero de apoyos

Tipo de Informe: Ordinario publicos econémicos |3
recibidos:

Monto total del o los [$325907 (Trescientos veinticinco
Estatus del Informe: apoyos econémicos [mil novecientos siete pesos 00/100
publicos reportados: |M.N.)

INSTRUCCIONES POR SECCION:

Sila organizaciéon no recibi6 apoyo o estimulo publico durante el afio que informa, deberd sefialar los motivos por
los cuales no logré obtenerlos. La seccion | y LA (en su caso), deberan ser llenadas por la organizacién en
relacién con los apoyos o estimulos que haya recibido del gobierno federal, estatal o municipal, tantas veces como
apoyos o estimulos se hayan recibido durante el afio que informa. La seccion Il deberd ser llenada con los datos
que permitan conocer la colaboraciéon de la organizacion en mecanismos de participacién ciudadana, tantas veces
como el nimero de mecanismos en los que haya participado. La seccion Il (situaciéon actual) hace referencia a la
situacion financiera, administrativa y contable de la organizacién durante el afio que se informa. Por ultimo, la
seccion IV que corresponde a la trayectoria histérica, impacto social, incidencia y vinculos de la organizacién; sélo
debera llenarse una vez (en caso de que la organizacién haya entregado el informe en 2017, esta Ultima seccién se
encuentra precargada y la organizacion sélo deberé actualizarla, agregando o modificando los datos)
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;Laorganizacionrecibioapoyopublicogubernamental duranteelafoqueinforma?
Si(X)No ()

PRINCIPALES MOTIVOS POR LOS CUALES NO RECIBIO APOYO O ESTIMULO PUBLICO DURANTE EL ANO QUE
INFORMA

Seleccione como maximo los tres principales motivos por los cuales no recibio apoyo publico gubernamental.

No. Pregunta

Nos falté informacion respecto a las formas en que se pueden obtener estimulos o apoyos publicos, asi como a qué

1 dependencias o entidades los otorgan estimulos o apoyos publicos.

2 |Desconocemos los procedimientos para gestionar estimulos o apoyos publicos federales.

No cumplimos con la normatividad de la dependencia o entidad en la que gestionamos el estimulo o apoyo publico
federal.

No cumplimos con las obligaciones indicadas en la Ley Federal de Fomento a las Actividades Realizadas por
Organizaciones de la Sociedad Civil.

5 |No realizamos ningln tramite o gestion para recibir estimulos o apoyos publicos federales.

6 |Nos falté algun documento para que se nos proporcionaran estimulos o apoyos publicos federales.

7 |Nuestra organizacion estuvo en receso en el afio del que presentamos este informe.

Participamos en convocatorias de dependencias o entidades publicas federales, pero se dictaminé que nuestros
8 |proyectos no cumplian con los requerimientos necesarios para que se les otorgaran estimulos o apoyos publicos
federales.

9 |Por insuficiencia de recursos del programa al que le solicitamos apoyo o estimulo.

No contamos con las habilidades para el uso de las herramientas tecnolégicas necesarias para gestionar estimulos o

10 apoyos publicos federales.

11 [No contamos con las habilidades suficientes para elaborar proyectos.

Contratamos asesores externos para la gestion de apoyos o estimulos publicos y no obtuvimos los resultados

12
esperados.

13 |Otros.
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FUENTE(S) DE APOYO(S) PUBLICO(S) FEDERAL, ESTATAL Y/O MUNICIPAL.

De la fuente de apoyo o estimulo recibido de la Administracion Publica Federal

1. De la fuente del apoyo o estimulo publico federal.
Elija la dependencia y entidad del gobierno federal que le otorg6 el apoyo, asi como el nombre del programa o accién (en su caso).

Dependencia

Entidad

Programa o Accién de Fomento

Si conoce el Programa, especifique

Defensa Nacional

Secretaria

2. Del tipo de apoyo o estimulo publico federal recibido durante el afio que informa.

Elija el tipo de apoyo o estimulo que recibi6 la organizacién durante el afio que informa:

Econdémico

Especie

Capacitacién Presencial
Capacitacién a Distancia
Asesoria

Servicios

Difusién y comunicacion

Convenios

(X) Monto ($) $67.750.00 Siff)nta y siete mil setecientos cincuenta pesos 00/100
() Descripciéon
() Tema
() Tema
() Tema
() Descripcion
() Descripcion
() Descripcion

SECCION I.A Descripcion del uso y destino del apoyo o estimulo recibido.

I. Indique el tipo de poblaciéon que atendi6é preferentemente la organizaciéon con el apoyo o estimulo recibido:

(aquella que tiene menos de 2,500 habitantes)

Poblacion rural

Poblacion urbana

(aquella que tiene mas de 2,500 habitantes)

X

2. Indique el principal tema o actividad en que se puede encuadrar el proyecto realizado en que se trabajo, de la
misma manera el subtema y la linea de accién, asi como el grupo de poblacién, género y edad en que se incidié:

sociales en estado de vulnerabilidad) |JOVENES Y ADULTOS CON
DISCAPACIDAD INTELECTUAL

Especifique: Beca a un beneficiario.

intelectual

Género | Edad de
Grupo de de la la
Grupo Temitico Principal Tema Principal Subtema Principal Linea de accién poblacion " "
poblacién|poblacion
apoyado
apoyada | apoyada
C 9.12 Otros
C Asistencia Social C 9. Asistencia social (a grupos Especifique: ASISTENCIA A NINOS, Otros Discapacidad Todos Adultos

3. Seiale la entidad federativa y el municipio (o alcaldia) a donde dirigio el apoyo o estimulo publico recibido. Se recomienda
ser lo mas preciso(a) posible en su(s) respuesta(s), a efecto de contar con datos que permitan conocer su incidencia

geografica.

Entidad [

4. ;Adquirié patrimonio con el apoyo o estimulo publico recibido durante el afio que informa?

Si () No (X)

Municipio o Alcaldia

4.1 Seiiale el(los) bien(es) que haya(n) sido adquirido(s) con el apoyo o estimulo durante el afio que informa (puede seleccionar mas de una opcién):
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Tipo de bien adquirido

Si/No

Tipo de bien adquirido

Si/No

Terreno/Construccion

Equipo de audio y video

Mobiliario

Material didactico

Méaquinas y Herramientas

Vehiculos de transporte

Equipo de computo

Insumos no perecederos

Material bibliografico

Equipo médico

Programas de computo

Vivienda

Habilitacion y/o mantenimiento de instalaciones

Otros.
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Seccion I. De la fuente del apoyo o estimulo publico estatal.
Elija la dependencia o entidad del gobierno estatal que le otorg6 el apoyo, asi como el nombre del programa o accion (en su caso)

Gobierno Estatal: Jalisco

Programa Acciones para el Bienestar

Programa o Accién de Fomento:

2. Del tipo de apoyo o estimulo publico estatal recibido durante el afio que informa.
Elija el tipo de apoyo o estimulo que recibié la organizacién durante el aho que informa:

Econdmico (X) Monto ($) $208,157.00 (()%/olsg:)e::.o,\sl;cho mil ciento cincuenta y siete pesos

Especie () Descripciéon | |
Capacitaciéon Presencial () Tema | |
Capacitacién a Distancia () Tema | |
Asesoria () Tema | |
Servicios () Descripcion | |
Difusién y comunicacién () Descripciéon | |
Convenios () Descripcion | |

SECCION LA Descripcion del uso y destino del apoyo o estimulo recibido.

I. Indique el tipo de poblacién que atendié preferentemente la organizacién con el apoyo o estimulo recibido:

Poblacién urbana
(aquella que tiene mas de 2,500 habitantes)

Poblacién rural
(aquella que tiene menos de 2,500 habitantes)

2. Indique el principal tema o actividad en que se puede encuadrar el proyecto realizado en que se trabajé, de la misma manera el
subtema y la linea de accién, asi como el grupo de poblacion, género y edad en que se incidié:

Grupo Tematico | Principal Tema ;:’b";";: Principal Linea de accién Grupo de poblacién apoyado Género de la poblacion apoyada Edad de la poblacién apoyada
C9.12 Otros
Especifique:
C9. Asistencia | acisTencIA A

social (a grupos
sociales en estado
de vulnerabilidad)

NINOS, JOVENES ¥ [0

ADULTOS CON
DISCAPACIDAD
INTELECTUAL

C Asistencia Social Discapacidad intelectual Todos Todos

3. Seiale la entidad federativa y el municipio (o delegacion) a donde dirigio el apoyo o estimulo publico recibido. Se
recomienda ser lo mas preciso(a) posible en su(s) respuesta(s), a efecto de contar con datos que permitan conocer su
incidencia geografica.

Entidad | Municipio o Delegacion

4. ;Adquirié patrimonio con el apoyo o estimulo publico recibido durante el afio que informa?
Si(X) No ()

4.1 Seiiale el(los) bien(es) que haya(n) sido adquirido(s) con el apoyo o estimulo durante el afio que informa (puede seleccionar mas de una opcion):

Tipo de bien adquirido Si/No Tipo de bien adquirido Si/No

Terreno/Construccion Equipo de audio y video

Mobiliario Material didictico

Maquinas y Herramientas Vehiculos de transporte

Equipo de cémputo Insumos no perecederos

Material bibliografico

Equipo médico

Programas de cémputo

Vivienda

Habilitacién y/o mantenimiento de instalaciones

Otros.

Seccioén I. De la fuente del apoyo o estimulo publico estatal.
Elija la dependencia o entidad del gobierno estatal que le otorg6 el apoyo, asi como el nombre del programa o acciéon (en su caso)

|Gobierno Estatal:

|Ja|isco
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Programa o Accién de Fomento: |IJAS- COFINANCIAMIENTO IJAS-SEDIS |

2. Del tipo de apoyo o estimulo publico estatal recibido durante el afio que informa.
Elija el tipo de apoyo o estimulo que recibié la organizacién durante el aho que informa:

Econémico (X) Monto ($) [$50,000.00 [(Cincuenta mil pesos 00/100 M.N.) |
Especie () Descripciéon | |
Capacitacion Presencial () Tema | |
Capacitacién a Distancia () Tema | |
Asesoria () Tema | |
Servicios () Descripcion | |
Difusién y comunicacién () Descripciéon | |
Convenios () Descripcion | |

SECCION LA Descripcion del uso y destino del apoyo o estimulo recibido.

I. Indique el tipo de poblacién que atendié preferentemente la organizacion con el apoyo o estimulo recibido:

Poblacién rural Poblacién urbana
(aquella que tiene menos de 2,500 habitantes) (aquella que tiene mas de 2,500 habitantes)

2. Indique el principal tema o actividad en que se puede encuadrar el proyecto realizado en que se trabajé, de la misma manera el
subtema y la linea de accién, asi como el grupo de poblacion, género y edad en que se incidié:

Principal

Grupo Temitico | Principal Tema Subeanny Principal Linea de accién Grupo de poblacién apoyado Género de la poblacién apoyada Edad de la poblacién apoyada
C9.12 Otros
Especifique: Otros
9. .
::omf(‘:‘:’l‘crs ASISTENCIA A Especifique: ATENCION A LAS
C Asistencia Social [*0-1 * E"PO" | INIKOS, JOVENES Y [PERSONAS CON DISCAPACIDAD Discapacidad intelectual Todos Todos
e vumerabiidad) |"DULTOS CON  |INTELECTUAL DE LA ZONA
DISCAPACIDAD  [METROPOLITANA DE GUADALAJARA
INTELECTUAL

3. Seiale la entidad federativa y el municipio (o delegacion) a donde dirigi6 el apoyo o estimulo publico recibido. Se
recomienda ser lo mas preciso(a) posible en su(s) respuesta(s), a efecto de contar con datos que permitan conocer su
incidencia geografica.

Entidad | Municipio o Delegacion

4. ;Adquirié patrimonio con el apoyo o estimulo publico recibido durante el afio que informa?
Si(X) No ()

4.1 Seiiale el(los) bien(es) que haya(n) sido adquirido(s) con el apoyo o estimulo durante el afio que informa (puede seleccionar mas de una opcion):

Tipo de bien adquirido Si/No Tipo de bien adquirido Si/No
Terreno/Construccion Equipo de audio y video

Mobiliario Material didéctico

Maquinas y Herramientas Vehiculos de transporte

Equipo de cémputo Insumos no perecederos

Material bibliografico Equipo médico

Programas de cémputo Vivienda

Habilitacion y/o mantenimiento de instalaciones Otros.
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Seccion I. De la fuente de apoyo o estimulo de gobierno Municipal.
No Recibié apoyos del Gobierno Municipal

SECCION II. MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA

Esta seccion sera llenada por la organizacion cuando haya participado en algin mecanismo de dialogo ciudadano
con alguna instancia establecida por el gobierno durante el aio que informa.

I. ;La organizacion particip6é en algiin mecanismo de participacion ciudadana durante el afio que informa?

si () No ( X)

1.1 Indique el mecanismo de participaciéon ciudadana en el que participo la organizaciéon durante el aino que
informa. Puede agregar tantos mecanismos como haya participado.

Nombre de la dependencia o instancia
de gobierno/Gobierno Estatal o
Municipal

Tipo de Nombre del Nivel de
Mecanismo Mecanismo Gobierno

Indique la contribucion
o aportacion de la OSC

SECCION IIl. SITUACION ACTUAL DE LA ORGANIZACION.

Esta seccion debera llenarse con datos de la situacion administrativa, financiera y contable de la organizacion considerando
anicamente el afio que esta informando.

I. ;La organizacion cuenta con la autorizacién por parte de Servicio de Administracion Tributaria (SAT), para ser donataria autorizada y expedir
recibos deducibles de impuestos?

Si(X)No ()

1.1 Indique el nimero de oficio de autorizacién emitido por el SAT:

6000405201256039

2. ;La organizacion ha tenido vinculaciéon o acciones en el ambito internacional?

Si () No (X)

2.1 Seleccione la opcion que corresponda. Puede elegir mas de una de las opciones y describirla.
SI|NO|

2.1 ;Tiene vinculaciéon con redes internacionales? «Cual?

2.2 ;Cuenta con registro ante Organismos Internacionales? :Cual?

2.3 ;Recibe fondos de gobiernos extranjeros o cooperantes internacionales? :Cual?

2.4 ;Algiin miembro de su organizacién ha participado como asesor-delegado de Cual?

alguna delegacion oficial mexicana?

2.5 ;En su organizacion se contemplan programas de voluntariado internacional? :Cual?

2.6 ;Ha realizado algin proyecto para apoyar a mexicanos en el exterior? :Cual?

2.7 ;Conoce la Red Global de Mexicanos en el Exterior?

3. Considerando que la Ley Federal de Fomento a las Actividades Realizadas por Organizaciones de la Sociedad Civil define a las redes como
“agrupaciones de organizaciones que se apoyan entre si, prestan servicios de apoyo para el cumplimiento de su objeto social y fomentan la creaciony
asociacion de organizaciones”, ;jsu organizacion pertenece a alguna red de organizaciones de la sociedad civil?

Si () No (X)

Si la respuesta es afirmativa, indique las redes a las que pertenece la organizacion. Puede agregar tantas como sean necesarias.

Nuamero de
Afio de ingreso a Ambito de la Red |CF82nizaciones
la Red que lo

integran

Nombre de la Red Area donde trabaja la Red

4. ;La organizacion cuenta con asociados?, considerando que son las personas fisicas que contribuyen a cumplir con el objeto social de la
organizacion, y no necesariamente cuentan con voz y voto en la toma de decisiones.
Si (X) No ()

4.1 Indique el nimero de asociados con los que cuenta la organizacion actualmente y, de ellos ;cuantos son hombres o mujeres y qué edades tienen?:

Edad Hombres Mujeres Total
18 a 28 0 0 0
29 a 39 0 0 0
40 a 50 0 0 0
51 a 65 0 0 0
66 en adelante 0 0 0
Total 0(Cero) 0(Cero) (Cero)
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5. Indique las personas que actualmente representan legalmente a la organizacion, indicando su sexo, edad,
cargo que ostenta, si cuenta con instrumento o acta notarial que lo avale, asi como el nimero de afos que lleva
representando a la organizacion. Puede agregar a mas de una persona.

Nombre completo Rango Cargo que Cuenta con Numero de afios

instrumento notarial Nivel
Representante Sexo|de Edad |desempeiia dentro ivel de

representando a la .
~ S Estudios
legal (afios) de la organizacion

que avala su ) L
organizacion

representacion

6. ;La organizacion cuenta con personal remunerado?
Si( X)No( )

6.1 Indique el numero y las edades de los empleados remunerados con los que conté la organizacién durante el
afo que informa:

Rango de Edad Hombres Mujeres Total
18a 28 0 0 0
29 a 39 (0] 0 0
40 a 50 0 0 0
51 a 65 0 0 0
66 en adelante 0 0 0
Total 0 (Cero) 0 (Cero) (Cero)

7. :La organizacion se apoyo de labor voluntaria que apoyaran sus funciones y actividades durante el aiio que
informa?
Si()No(X)

7.1 Escriba a continuacion, el rango de edad y las horas promedio al afio de las personas que realizaron labor
voluntaria en la organizacion durante el afio que informa:

. Total de horas . Total de horas
Horas promedioal . o Horas promedio al . ~
Total ~ promedio al afio Total ~ promedio al afio
Rango ) afio aportadas por . afio aportadas por
Voluntarios - aportadas por Voluntarias . " aportadas por
de Edad cada voluntario . ) voluntarias mujer . .
hombres (A) voluntarios hombres| mujeres (C) voluntarias Mujeres
hombre (B) (AxB) (D) (CxD)

Si la organizacién se apoya o cuenta con alguno de los siguientes rubros, marque una o mas opciones, segun
requiera:

Manual del Voluntariado

Expediente de cada Voluntario(a)

Capacitacion del Voluntariado

Coordinador(a) del Voluntariado

Perfiles de reclutamiento de voluntarios(as)

Uniforme o identidad grafica para voluntarios(as)

Procesos de bienvenida y desvinculacién de
voluntarios(as)

Sistema de reconocimiento y retencion de
voluntarios(as)

Recepcion de voluntarios(as) internacionales

Ninguna de las opciones

Otro
Especifique:
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8. ;La organizacion conté durante el afio que informa con programas, proyectos o espacios enfocados a algun grupo de edad
especifica (jovenes, nifios, adultos mayores, entre otros)?
Si () No (X)

Si la respuesta fue afirmativa, enliste los nombres de los programas, proyectos o espacios, indicando el tema principal de éstos, asi
como las edades, el sexo y el nimero de los participantes. Puede agregar mas de uno:

Numero de las
personas por sexo que
participaron

Edad en la que se enfocé6 el programa,
Nombre del programa, proyecto proyecto o espacio

. Principal tema abordado
o espacio

I5a]| 30a|50a| 66en

0a67ald o | 49 | 65 |adelante

Hombres|Mujeres| Total

9. ;La organizacién obtuvo (por cualquier concepto) ingresos durante el afio que informa?
Si(X) No ()

9.1 Indique en el rubro correspondiente el porcentaje que esa fuente de financiamiento aport6 al total de los recursos manejados
por la organizacion durante el aio que informa. Debe cuidar que el porcentaje final sea de 100 por ciento exacto. Los porcentajes
se deben capturar en numeros enteros sin decimales (ejemplo: 10, 18, 23, etc.) sin especificar el monto ($).

Se podra informar en ceros (0%) iinicamente cuando la organizacion no haya obtenido ingresos por cualquiera de los conceptos
sefialados a continuacion. Para ello debera dejar los espacios en blanco sin hacer ninguna anotacion.

Financiamiento publico federal 0 Cuotas de recuperacion 0
Financiamiento publico estatal 0 Venta de productos y/o servicios 0
Financiamiento publico municipal 0 Colectas 0
Financiamiento de instancias internacionales 0 Ponativos de .p.ersonas morales. o f!'s'icas con recibo deducible de 0
impuestos emitido por la organizacién
Financiamiento de organizaciones nacionales 0 Donativos de empresas 0
Donativos de personas fisicas 0 Cuotas o aportaciones de los propios miembros 0
Aportacién o apoyo de Redes 0 Otro: 0

Total | %

SECCION IV TRAYECTORIA HISTORICA, IMPACTO SOCIAL, INCIDENCIA Y VINCULOS DE LA ORGANIZACION (DESDE SU
CONSTITUCION A LA FECHA).

Las respuestas a esta seccion resultan fundamentales para conocer la trayectoria histérica, el impacto social y la vinculacién de la
organizacién, por favor conteste con precision y certeza. Si cuenta con informacion precargada, puede editar y/o actualizar los datos. De lo
contrario, capture la informacién que le solicita el sistema.

I. {La organizacion ha recibido alguna certificacion desde su constitucion?
Si () No (X)

Sila respuesta es afirmativa, describa la certificacién que haya obtenido la organizacién segin corresponda. Puede agregar tantas
certificaciones como necesite informar:

Fecha de la Nombre de la Institucion
certificacion que otorgo la Nombre de la certificacién Motivo de la certificacion
certificacion

2. ;La organizacion ha recibido algin premio desde su constitucion?
Si () No (X)

A {Quién lo otorgo? . ) .
Fecha del premio Nombre del premio Motivo del premio
Sector Ambito Institucion
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Si () No (X)

como necesite informar:

3. ;Como integrantes de la organizacion, alguno de ellos ha recibido uno o mas premios?

3.1 Capture el premio que haya obtenido alguno(s) de los integrantes de la organizacion. Puede agregar tantos premios

Fecha en que lo
recibio

Nombre del premio o distincion

Motivo del premio o distincion

Si()No(X)

4. ;Considera que a lo largo de la trayectoria histoérica de la organizacion se han alcanzado logros?

4.1 Considerando el nimero 1 (de prioridad) como el logro mas importante y el 3 (de prioridad) como el de menor
importancia, elija de los siguientes logros (Vinculacién social, Impacto social, Fortalecimiento o profesionalizacion e
Incidencia en Politicas Publicas), a aquellos en donde la organizacion haya obtenido resultados importantes (especifiquelos):

Logro

Prioridad

Especifique

Vinculacién Social

Impacto Social

Fortalecimiento o
Profesionalizacién

Incidencia en Politicas
Publicas

Si()No(X)

5. ¢(Desde la constitucion de la organizacion, ha logrado algin impacto social?

5.1 Especifique en qué ambitoy el tipo de incidencia social que ha logrado. Puede seleccionar mas de una opcion:

Ambitos

Incidencia Social

civil.

En poblacion especifica (cuantificable): participantes,
personas, grupos, otras organizaciones de la sociedad

Alcance de metas derivados de un objetivo.

Logro inmediato.

Proyecto anual

Otros. Especifique:

Allegados, etc.)

En el entorno social inmediato (Personas, Grupos,

Generar cambios en las personas. Conocimiento, capacidades, actividades.

Generar cambios en el entorno social inmediato.

Otros. Especifique:

En la Comunidad o la Region

Generacion de cambios en el entorno de la comunidad

Incidencia en el desarrollo microrregional

Cambios culturales

Generacion de cambios en el medio ambiente

Formacion de redes tematicas o regionales

Otros. Especifique:

Participacion en el analisis de politicas publicas

Propuesta de reformas al marco legal

Generar cohesién social

Cambios en programas publicos

Coadyuvar al bienestar social

Disminucion de la violencia

Otros. Especifique:

Si () No (X)

6. ;Desde su constitucion, la organizacion ha recibido algin apoyo externo?

6.1 Mencione quiénes han apoyado las actividades de la organizacién, con quiénes han establecido alianzas, tanto de gobierno como de apoyos
privados, internacionales y de otras organizaciones, asi como los recursos econémicos, materiales o humanos con los cuales han colaborado
con la organizacion. Agregue tantos apoyos externos como requierainformar:

Grupo de quien recibe apoyo
externo

Objetivo del apoyo

Cumplié los
objetivos
establecidos con
el apoyo recibido

Tipo de apoyo Tiempo del apoyo

7. ;{La organizacion ha proporcionado apoyo a otra organizacién o instancia?

Si () No (X)
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7.1 Mencione a quiénes ha apoyado la organizaciéon. Agregue tantos apoyos haya otorgado y requiera informar:

Cumplié los

Grupo a quien apoya la objetivos
organizacion Nombre establecidos con

el apoyo recibido

Tipo de apoyo Tiempo del apoyo

8. Mencione la forma en que la organizacion realiza sus acciones, de acuerdo con los siguientes criterios:

8.1 ;Cual es el objetivo a largo plazo (mas de 5 afos) de la organizacion? Minimo 50 palabras y Maximo 300. Utilice mayusculas, minusculas y
acentos.

Dar atencién a nii@s, jévenes y adultos con discapacidad intelectual a través del trabajo conjunto con sus familias y maestros con programas de desarrollo
integral adaptados a sus necesidades para generar su integracion familiar y social. En un largo plazo se busca establecer un programa de cursos para padres
de familia y personal operativo, ya que es importante el bienestar de estos actores que influyen directamente en la vida diaria de los beneficiarios. Es
importante sefalar que la atencién a las personas con discapacidad intelectual es particular segin las caracteristicas de la persona, la cual necesita atenciéon
personalizada.

8.2 ;La organizacion cuenta con alguna actividad permanente de trabajo (interaccion) con el principal grupo social con el
que trabaja?/strong>
Si () No (X)

8.2.1 De las siguientes opciones, seleccione la que corresponda y describala:

Describa la actividad permanente de interaccién con el grupo social

Actividad Permanente (minimo 75 palabras; maximo 350 palabras)

8.3 ¢El trabajo de la organizacion se ha enfocado a la mejora de la calidad de vida de personas o grupos de trabajo?
Si(X)No ()

8.4 (El trabajo de la organizacion ha incluido el desarrollo de capacidades de las personas?
Si(X)No ()

8.5 ¢El trabajo de la organizacion ha incluido el desarrollo de capacidades institucionales de organizaciones?
Si(X)No ()

9. (La organizacion ha realizado proyectos, programas y acciones de manera permanente desde su constitucion a la fecha?
Si () No (X)

9.1 Indique la(s) Entidad(es) Federativa(s), Municipio(s) o Alcaldia(s) en donde la organizacion haya realizado proyectos, progra mas y
acciones de manera permanente y que sean representativos para la organizacién desde su constitucion a la fecha (puede agregar mas de
una opcién). Por favor, mencione sélo una vez cada entidad, municipio o alcaldia en que haya trabajado.

Entidad Federativa Municipio o Alcaldia

10. ;Desde su constitucion, la organizacion se ha vinculado con otras organizaciones, grupos, colegios de profesionistas,
universidades, agrupaciones, entre otros, para realizar sus acciones?
Si () No (X)

10.1 Mencione con qué instancias:

Instancia, organizacioén, grupo,
colegio de profesionistas, Nombre Temas en que se| Tiempo de la

universidades, agrupaciones, vinculan vinculaciéon
u otras asociaciones.

11.¢La organizacién cuenta con instalaciones, equipo o mobiliario?
Si () No (X)

Indique con cuales de los siguientes bienes cuenta la organizacion. Puede agregar mas de uno.
Tipo de bien Régimen de propiedad Total de propiedades

Instalaciones

Equipo

Mobiliario

Vehiculos
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FIRMA

Declaramos bajo protesta de decir verdad que los datos aqui asentados, son fidedignos, vigentes y que no
incurrimos en ninguno de los supuestos sefialados en los articulos 8 y 30 de la LFFAROSC. De igual forma, y
conforme a lo establecido en la fraccién V del articulo 7 de la ley en comento se entrega el Informe Anual.

Nombre del Representante Legal
Numero de Certificado Digital:

Caracteres de Autenticidad:
Fecha y hora:
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