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

El presente formato tiene como fundamento en 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 a la Comision sobre las actividades
realizadas y el cumplimiento de sus propdsitos, asi como el balance de su situacion financiera, contable y patrimonial, que reflejen en
forma clara su situacion y, especialmente, el uso vy resultados derivados de los apoyos y estimulos publicos otorgados con fines de
fomento, para mantener actualizado el Sistema de Informacion y garantizar asi la transparencia de sus actividades; y 14 del
Reglamento de  la Ley en comento.

DATOS DE LA OSC

Nombre o Razon Social y figura juridica:[Fundacion de Apoyo para Educacion Especial, Asociacién 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:[FAE980715HE8

RESUMEN DEL INFORME ANUAL QUE SE ENTREGA:

Afio del Informe: 2017 Apoyo Econdémico: Si
NuUmero de apoyos
Tipo de Informe: Ordinario publicos econémicos 4
recibidos:
Montototaldel olos $417759 (Cuatrocientos diecisiete mil
Estatus del Informe: apoyos econémicos setecientos cincuenta y nueve pesos
publicos reportados: 00/100 M.N.)

INSTRUCCIONES POR SECCION:

La seccion | debera ser llenada por la organizacion 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 seccién Il debera ser
llenada con los datos que permitan conocer la colaboracién de la organizacién en mecanismos de participacion ciudadana, tantas
veces como el nimero de mecanismos en que haya participado. La seccion Il hace referencia a la situaciéon financiera,
administrativa y contable de la organizacién durante el afio que se informa. Por Gltimo, la seccién 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
organizacia haya entregado el informe en 2016, esta {tima seccid@ se encuentra precargada y la
organizacia sfo debera

actualizarla, agregando o modificando los datos )-
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rganizacionrecibié apoyopublicoduranteelafioqueinforma? Si ( X ) No ()

recibiéapoyo publico durante el afio que informa, continte conelllenado de lossiguientes campos. En caso de que haya recibido, pase a

laseccion | del presente formato.

No.

Pregunta

1

Nos falté informacion respecto alas formas en que se pueden obtener estimulos o0 apoyos publicos, asicomo aqué dependencias
o entidades los otorgan estimulos o apoyos publicos.

2

Desconocemos los procedimientos para gestionar estimulos 0 apoyos publicos federales.

Nocumplimos conlanormatividad de la dependencia o entidad en laque 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.

No realizamos ningun tramite o gestion para recibir estimulos o apoyos publicos federales.

Nos falté algin documento para que se nos proporcionaran estimulos o apoyos publicos federales.

Nuestra organizacién estuvo en receso en el afio del que presentamos este informe.

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

Nocontamos conlas habilidades paraelusodelasherramientastecnolégicas necesarias paragestionar estimulos o apoyos
publicos federales.

10

No contamos con las habilidades suficientes para elaborar proyectos.

11

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

12

Otras.
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SECCION I. DEL APOYO(S) PUBLICO(S) FEDERAL, ESTATAL Y/O MUNICIPAL.
De la fuente de apoyo o estimulo recibido de la Administracion Publica Federal

1. Delafuente del apoyo o estimulo publico federal.
Elija la dependencia y entidad del gobierno federal que le otorgé el apoyo, asi como el nombre del programa o accion (en su caso).

Dependencia Defensa Nacional

Entidad Secretaria

Programa o Acci6n de Fomento Otro programa o accion de fomento

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 organizacion durante el afio que informa:

Econémico (X) Monto ($) $57,000.00 I(Cincuenta y siete mil pesos 00/100 M.N.)
Especie ) Descripcion

Capacitacion Presencial ) Tema

Capacitacion a Distancia ) Tema

Asesoria ) Tema

Servicios 0

Difusién y comunicacion O

Convenios ) Descripcion

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

1. Indiqueeltipodepoblaciénqueatendiépreferentementelaorganizaciénconelapoyooestimulorecibido:

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

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

2. Indiqueacontinuacion las caracteristicas del uso y destino del apoyo recibido: el principal temao actividad en que se puede
encuadrar el proyecto realizado en que se trabajdé, delamismamanerael subtema, lineade acciéon en que se incidié, principal grupo
de poblacion apoyado, edad, género de las personas beneficiarias del proyecto, asi como el lugar dénde éste se efectud.

Tema Principal f’?i?\tcﬁ?; Linea de accién Principal Principalgrupodepoblaciénapoyado
C 9.12 Otros
. . Especifique:
gogi.a??laswrchs ASISTENCIA NINOS, Otros
sociales e% eztado JOVENES ¥ Especifigue:Becaaunbeneficiario No aplica (N/A)
e by [ADULTOS CON pectique-
e vulnerabilidad) |1y scAPACIDAD
INTELECUTAL.

Esimportanteidentifiquegeogréaficamente, laentidadyelmunicipio(delegacién)adondedirigié elapoyooestimuloptiblicorecibido. Serecomiendaserloméaspreciso(a)posible en su(s) respuesta(s), a efecto de contar con datos que
permitan conocer su trabajo operativo.

Principal Género de la Principal Edad de la . . L
poblacién apoyada poblacién apoyada Entidad Municipio o Delegacion
Hombres Adolescentes Jalisco Zapopan

3. ¢Adquirié patrimonio con el apoyo o estimulo publico recibido durante el afio que informa?

Si()No (X)

Silarespuestafueafirmativa, sefaleel(los) bien(es) que haya(n)sido adquirido(s)conelapoyo oestimuloduranteelafioqueinforma(puedeseleccionar mas de unaopcién):
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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
Habilitacién y/o mantenimiento de instalaciones Otros.
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1. De lafuente del apoyo o estimulo publico estatal.

Elija la dependencia o entidad del gobierno estatal que le otorgé el apoyo, asi como el nombre del programa o accién (en su caso)

Dependencia o Entidad

del Gobierno Estatal

Jalisco

Programa o Accién de Fomento

Programa Acciones para el Bienestar

2. Del tipo de apoyo o estimulo publico estatal recibido durante el afio que informa.
Elija el tipo de apoyo o estimulo que recibi6 la organizacion durante el afio que informa:

Econémico

Especie

Capacitacion Presencial

Capacitacion a Distancia

Asesoria
Servicios
Difusién y comunicacion

Convenios

(X)

0
0
0

0

0
0

0

Monto ($)

Descripcion
Tema
Tema

Tema

Descripcion

SECCION 1.A Del uso y destino del apoyo o estimulo estatal recibido

$270,759.00(

Doscientos setentamil setecientos cincuentay nueve
pesos00/100M.N.)

1. Indiqueeltipodepoblacion queatendio preferentementelaorganizacién con elapoyo o estimulo recibido:

Poblacion rural

(aquellaquetienemenos de 2,500 habitantes)

Poblacién urbana
(aquellaquetienemasde 2,500 habitantes)

2. Indiqueacontinuacion las caracteristicas del usoy destino del apoyo recibido: el principal temao actividad en quese puede encuadrar el proyecto
realizado en quesetrabaj6,delamismamanerael subtema,lineadeaccion enqueseincidio, principal grupo depoblaciénapoyado,edad,génerode
laspersonasbeneficiariasdel proyecto,asicomoellugardéndeésteseefectud.

sociales en estado
de vulnerabilidad)

ADULTOS CON
DISCAPACIDAD
INTELECUTAL.

Especifique: Discapacidad Intelectual

Tema Principal f,lrjizt:‘;?; Linea de accién Principal Principalgrupodepoblaciénapoyado
C 9.12 Otros
. . Especifique:
gozi.a??IaSterECI(?s ASISTENCIA NINOS, Otros
grup JOVENES Y

Esimportanteidentifiquegeogréaficamente, laentidadyelmunicipio(delegacién)adondedirigié elapoyooestimuloptiblicorecibido. Serecomiendaserloméaspreciso(a)posible en su(s) respuesta(s), a efecto de contar con datos que
permitan conocer su trabajo operativo.

Principal Género de la

Principal Edad de la

poblacién apoyada poblacién apoyada Entidad Municipio o Delegacion
Hombres y mujeres Nifias y nifios Jalisco Todos los municipios
Hombres y mujeres Jévenes Jalisco Todos los municipios
Hombres y mujeres Adultos Jalisco Todos los municipios

Silarespuestafueafirmativa, sefaleel(los) bien(es)que haya(n)sido adquirido(s)conelapoyo oestimuloduranteelafioqueinforma(puedeseleccionar mas de unaopcién):

Tipo de bien adquirido

Si/No

Tipo de bien adquirido

Si/No

Terreno/Construccion

Equipo de audio y video

Mobiliario

Material didactico

Maquinas y Herramientas

Vehiculos de transporte

Equipo de cémputo

Insumos no perecederos

Material bibliografico

Equipo médico

Programas de computo

Vivienda

Habilitacién y/o mantenimiento de instalaciones

Otros.

3. ¢Adquirié patrimonio con el apoyo o estimulo publico recibido durante el afio que informa?

Si() No(X)
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Silarespuestafueafirmativa, sefialeel(los) bien(es) que haya(n)sido adquirido(s)conelapoyo oestimuloduranteelafioqueinforma(puedeseleccionar mas de unaopcion):

Tipo de bien adquirido

Si/No Tipo de bien adquirido

Si/No

Terreno/Construccion

Equipo de audio y video

Mobiliario

Material didactico

Mé&quinas y Herramientas

Vehiculos de transporte

Equipo de computo

Insumos no perecederos

Material bibliografico

Equipo médico

Programas de computo

Vivienda

Habilitacién y/o mantenimiento de instalaciones

Otros.

1. De lafuente del apoyo o estimulo publico estatal.
Elija la dependencia o entidad del gobierno estatal que le otorgé el apoyo, asi como el nombre del programa o accién (en su caso)

Dependencia o Entidad del Gobierno Estatal

Jalisco

Programa o Accion de Fomento

APOYO EMERGENTE Y CASUISTICO IJAS

2. Del tipo de apoyo o estimulo publico estatal recibido durante el afio que informa.
Elija el tipo de apoyo o estimulo que recibio la organizacion durante el afio que informa:

Econdémico (X)
Especie ()
Capacitacion Presencial )
Capacitacion a Distancia )
Asesoria )
Servicios 0
Difusién y comunicacion 0
Convenios )

Monto($) [$50,000.00

|(Cincuenta mil pesos 00/100 M.N.)

Descripcion |

Tema

Tema |
Tema |

Descripcion |

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

1. Indiqueeltipodepoblacion queatendié preferentementelaorganizacién con elapoyo o estimulo recibido:

Poblacion rural
(aquellaquetienemenosde 2,500 habitantes)

Poblacién urbana
(aquellaquetieneméasde 2,500 habitantes)

2. Indiqueacontinuacion las caracteristicas del usoy destino del apoyo recibido: el principal temao actividad en quese puede encuadrar el proyecto
realizado en quesetrabaj6,delamismamanerael subtema,lineadeaccion enqueseincidid, principal grupo depoblaciénapoyado,edad,génerode
laspersonasbeneficiariasdel proyecto,asicomoellugardéndeésteseefectud.

Tema Principal Su_btgma Linea de accién Principal Principalgrupodepoblaciénapoyado
Principal
C 9.12 Otros
. . Especifique:
gogi.a??:terzmgs ASISTENCIA NIOS, |Otros
sociales egn eztado JOVENES Y Especifique: Mantenimiento del
" ADULTOS CON inmueble
de vulnerabilidad) DISCAPACIDAD
INTELECUTAL.

permitan conocer su trabajo operativo.

Esimpo rtanteidentifiquegeograficamente,laentidadyelmunicipio(delegacion)adondedirigiéelapoyooestimuloptblicorecibido. Serecomiendaserlomaspreciso(a)posible en su(s) respuesta(s), a efecto de contar con datos que

Principal Género de la Principal Edad de la

poblacién apoyada poblacién apoyada Entidad Municipio o Delegacion
Hombres y mujeres Nifias y nifios Jalisco Todos los municipios
Hombres y mujeres Jovenes Jalisco Todos los municipios
Hombres y mujeres Adultos Jalisco Todos los municipios

Silarespuestafueafirmativa, seialeel(los) bien(es)que haya(n)sido adquirido(s)conelapoyo oestimuloduranteelafioqueinforma(puedeseleccionar mas de unaopcién):
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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

Méquinas 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.

3. ¢Adquirié patrimonio con el apoyo o estimulo publico recibido durante el afio que informa?

Si () No(X)

Silarespuestafueafirmativa, sefialeel(los) bien(es)que haya(n)sido adquirido(s)conelapoyo oestimuloduranteelafioqueinforma(puedeseleccionar mas de unaopcion):

Tipo de bien adquirido

Si/No Tipo de bien adquirido

Si/No

Terreno/Construccion

Equipo de audio y video

Mobiliario

Material didéctico

Mé&quinas y Herramientas

Vehiculos de transporte

Equipo de computo

Insumos no perecederos

Material bibliografico

Equipo médico

Programas de computo

Vivienda

Habilitacién y/o mantenimiento de instalaciones

Otros.

1. De lafuente del apoyo o estimulo publico estatal.
Elija la dependencia o entidad del gobierno estatal que le otorgd el apoyo, asi como el nombre del programa o accién (en su caso)

Dependencia o Entidad del Gobierno Estatal

Jalisco

Programa o Accion de Fomento

FINANCIAMIENTO IJAS 2017

2. Del tipo de apoyo o estimulo pUblico estatal recibido durante el afio que informa.
Elija el tipo de apoyo o estimulo que recibi6 la organizacion durante el afio que informa:

Econémico (X)
Especie )
Capacitacion Presencial )
Capacitacion a Distancia )
Asesoria ()
Servicios 0
Difusién y comunicacion O
Convenios )

Monto ($) $40,000.00

(Cuarenta mil pesos 00/100 M.N.)

Descripcion

Tema

Tema

Tema

Descripcion

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

1. Indiqueeltipodepoblacién queatendié preferentementelaorganizacién conelapoyo o estimulo recibido:

Poblacion rural

(aquellaquetienemenosde 2,500 habitantes)

Poblacién urbana
(aquellaquetieneméasde 2,500 habitantes)

2. Indiqueacontinuacion las caracteristicas del usoy destino del apoyo recibido: el principal temao actividad en quese puede encuadrar el proyecto
realizado en quesetrabaj6,delamismamanerael subtema,lineadeaccién enqueseincidié, principal grupo depoblaciénapoyado,edad,génerode
laspersonasbeneficiariasdel proyecto,asicomoellugardéndeésteseefectud.

Tema Principal Subtema Principal

Linea de acci6n Principal

Principal grupo de poblacién apoyado

C 9.12 Otros
Especifique:
ASISTENCIA NINOS,
JOVENES Y ADULTOS
CON DISCAPACIDAD
INTELECUTAL.

C9.Asistenciasocial (a
grupossocialesen
estado de
vulnerabilidad)

Otros
Especifique: Mantenimiento del Inmueble
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Esimpo rtanteidentifiquegeograficamente laentidadyelmunicipio(de legacién)adondedirigidelapoyooestimulo ptblicorecibido. Serecomiendaserlomaspreciso(a)posible en su(s) respuesta(s), a efecto de contar con datos que

ermitan conocer su trabajo operativo.

Principal _Qénero dela Princip_efl Edad de la Entidad Municipio o Delegacion
poblacién apoyada poblacién apoyada
Hombres y mujeres Nifias y nifios Jalisco Todos los municipios
Hombres y mujeres Jévenes Jalisco Todos los municipios
Hombres y mujeres Adultos Jalisco Todos los municipios

Silarespuestafueafirmativa, sefialeel(los) bien(es) que haya(n)sidoadquirido(s)conelapoyo oestimuloduranteelafioqueinforma(puedeseleccionar mas de unaopcion):

Tipo de bien adquirido

Si/No Tipo de bien adquirido

Si/No

Terreno/Construccion

Equipo de audio y video

Mobiliario

Material didactico

Mé&quinas y Herramientas

Vehiculos de transporte

Equipo de computo

Insumos no perecederos

Material bibliografico

Equipo médico

Programas de computo

Vivienda

Habilitacién y/o mantenimiento de instalaciones

Otros.

3. ¢Adquirié patrimonio con el apoyo o estimulo publico recibido durante el afio que informa?

Si () No(X)

Silarespuestafueafirmativa, sefialeel(los) bien(es)que haya(n)sido adquirido(s)conelapoyooestimuloduranteelafioqueinforma(puedeseleccionar mas de unaopcioén):

Tipo de bien adquirido

Material didactico

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

Mé&quinas y Herramientas

Vehiculos de transporte

Equipo de computo

Insumos no perecederos

Material bibliografico

Equipo médico

Programas de cémputo

Vivienda

Habilitacién y/o mantenimiento de instalaciones

Otros.
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De la fuente de apoyo o estimulo de gobierno Municipal.
No Recibi6é apoyos del Gobierno Municipal

SECCION Il. MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA

Estaseccion serallenadapor laorganizacion cuando haya participadoen algiin mecanismo de didlogociudadano con alguna instancia establecida por
el gobierno durante el afio que informa.

1.¢;Laorganizacion particip6 en algiin mecanismo de participacién ciudadanadurante el afio queinforma? Si ()No ( X)

Silarespuestaes afirmativa, por favor indique el mecanismo de participacion ciudadanaen el que participd la organizacionduranteelafio que
informa. Puede agregar tantosmecanismoscomo hayaparticipado.

Tipo de Nombre del Nivel de Gobierno Nom_bre de]at;iepenc!enma
Mecanism Mecanism Federal/Estatal/Municipal entidad publica/entidad
ecanismo ecanismo ederalitstatal/Municipa federativa/Municipio

SECCION IlI. SITUACION ACTUAL DE LA ORGANIZACION.

Esta seccion deberdllenarse con datos de la situacion administrativa, financiera y contable de la organizacion considerando Unicamente el afio que esta
informando.
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1. ¢Laorganizacion cuentaconlaautorizacién por partede Servicio de Administracion Tributaria (SAT), paraser donataria
autorizaday expedir recibos deducibles de impuestos?

Si(X)No ()

Silarespuesta es afirmativa, indique el nimero de oficio de autorizacion emitido por el SAT: 600-04-05-

2012-56039

2. ¢Laorganizacion hatenido vinculacion o acciones en el ambito internacional?
Si () No(X)

SI[NO

¢ Tiene vinculacién con redes

) ; ;,Cual?
internacionales? ¢

¢ Cuenta con registro ante Organismos

: ; Cual?
Internacionales? ¢Cudl

¢ Recibe fondos de gobiernos extranjeros o

; . ;,Cudl?
cooperantes internacionales? ¢

¢Algin miembro de su organizacion ha
participado como asesor-delegado de
alguna delegacion oficial mexicana?

¢;Cual?

¢En su organizacioén se contemplan

) . i ;,Cudl?
programas de voluntariado internacional? ¢
¢Harealizado algun proyecto para apoyar a . Cual?
mexicanos en elexterior? ¢ !
¢ Conoce la Red Global de Mexicanos en el s

¢Cual?

Exterior?

3. Considerando que la Ley Federal de Fomento a las Actividades Realizadas por Organizaciones de la Sociedad Civil define redescomo
“agrupaciones de organizaciones que se apoyan entressi, prestanservicios de apoyo para elcumplimientodesuobjetosocialyfomentanlacreaciony
asociaciondeorganizaciones”,;suorganizacion pertenece a alguna red de organizaciones de lasociedad civil?

Si(X)No ()

Silarespuestaes afirmativa, indique las redes a las que pertenece laorganizacién. Puede agregar tantas como sean necesarias.

Nimero de )

Nombre de la Red Anode&zgresoa la Ambito de la Red qol;geiglzi?]i;ognrzsn trgt:;?a(lj:giz
COEDIS 2010 Estatal 10 Jalisco
MADIJAL 2012 Estatal 18 Jalisco
CIDES 2015 Estatal 30 Jalisco

3. ¢Laorganizaciénrecibié algin donativo(s)dealguna(s)dependencia(s)o entidad(es)publica(s)duranteel afio que esta
informando?
Si(X)No ()

4. ¢Laorganizacion cuenta conasociados?

Si(X)No ()

Silarespuestaes afirmativa, indique el nimero de asociados con los que cuenta la organizacién actualmentey, de ellos ¢ cuantos son hombres o
mujeres y qué edades tienen?:

Edad Hombres Mujeres Total
18a28 0 0 0
29a39 0 1 1
40 a 50 0 1 1
51 a 65 2 4 6

66 en adelante 0 0 0

Total 2(Dos) 6(Seis) 8 (Ocho)
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5. Agregue las personas que actualmente representan legalmente a la organizacion, indicando su sexo, edad, cargoqueostenta,sicuentacon
instrumentooactanotarialqueloavale,asicomoelnimerodeafiosquelleva representando a la organizacion. Puede ser mas de uno.

Edad
(afios)

Agregar representante | |
gregar representante legal Sexo

Cargo de
Representacion

Cuentaconinstrumento
notarial que avala su
representacion

Numero de afios
representando ala
organizacion

JUANA GUADALUPE ARREOLA

+de5

Mujer (40 a 50 Director(a) Si

VILLAFRANCO

PATRICIA RAMIREZ BAEZA  |Mujer |40 a 50 Otro Si 1

6. ¢Laorganizacion contd con personalremunerado?

Si(X)No ()

Silarespuestaes afirmativa, indique el nmero y las edades de los empleados remunerados con los que conté la organizacion durante el afio que
informa:

Rango de Edad Hombres Mujeres Total
18 a 28 1 4 5
29a 39 1 7 8
40 a 50 0 4 4
51 a 65 2 2 4
66 en adelante 0 0 0
Total 4 (Cuatro) 17 (Diecisiete) 21(Veintiuno)

7. ¢Laorganizacionse apoy6 de labor voluntaria que apoyaran sus funcionesy actividades durante el afio que informa?
Si () No(X)

Silarespuestaesafirmativaescribaacontinuacion,elrangodeedadylashoraspromedioalafiodelaspersonas que realizaron labor voluntariaen la
organizacién durante el afio que informa:

Total de horas Total de horas

Horas promedio al Horas promedio al

Rango Total afoaportadaspor promedio al afio Total afio aportadas por promedio al afio
de Edad Voluntarios cada voluntario aportgdas por Voluntarias voluntarias mujer aportgdas por
hombres (A) voluntarios hombres mujeres (C) voluntarias Mujeres
nombre ®) (AxB) (®) (©xD)

Si laorganizacién se apoya o cuentacon alguno de los siguientes rubros, marque una o mas opciones, segin requiera:

Manual para el Voluntario(a)
Expediente de cada Voluntario(a)
Capacitacion a Voluntario(a)
Coordinador de Voluntario(a)

Perfiles de reclutamiento de Voluntario(a)
Uniforme o identidad gréfica de Voluntario(a)

Procesos de bienveniday desvinculacién de
Voluntario(a)

Sistema de reconocimiento y retencién de
Voluntario(a)

Recepcioén de voluntarios(as) internacionales
Ninguno
Otro Especifique:
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8.¢Laorganizaciéncontd duranteel afio que informacon programas, proyectos o espacios enfocados aalgin grupo deedad especifica (jovenes, nifios, adultos mayores,
entre otros)?
Si () No (X)

Silarespuesta fueafirmativa, enliste losnombres de los programas, proyectos oespacios, indicando el tema principal de éstos, asi como las edades, el sexoy el nimero de los
participantes. Puede agregar mas de uno:

NUmero de las personas

Edad enlaqueseenfocé el programa, L
porsexoque participaron

royecto oespacio
Nombredelprogram_a,proyecto [¢] Principal tema abordado proy p
espacio
15a | 30a | 50a | 66en

29 49 65 |adelante

0a6 |7ald Hombres |Mujeres | Total

9. De los ingresos
¢Laorganizacion obtuvo (por cualquier concepto) ingresos durante el afio que informa?
Si (X)No ()

Si larespuesta es afirmativa, indique en el rubro correspondiente el porcentaje que esa fuente de financiamiento aportd al total de los recursos manejados por la organizacion
durante el afio que informa. Debe cuidar que el porcentaje final sea de 100 por ciento exacto. Los porcentajes sedeben capturar en nimerosenterossindecimales (ejemplo: 10,
18,23, etc.) sinespecificar el monto($).

Se podrainformar en ceros (0%) Unicamente cuando laorganizacién no haya recibido ningtintipo de ingreso por cualquiera de los conceptossefialadosenel presente
formato.Paraellodeberadejarlosespaciosenblancosinhacerningunaanotacion.

Financiamiento publico federal 4 Cuotas de recuperacion 15

Financiamiento publico estatal 28 Venta de productos y/o servicios 0

Financiamiento publico municipal 0 Colectas

Financiamiento de instancias internacionales 0 Donativos de particulares 36

Financiamiento de organizaciones nacionales 1 Cuotas o aportaciones de los propios miembros 0

Donativos de empresas 15 Otro: 0
Total 100 %

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

Lasrespuestasaestaseccionresultanfundamentalesparaconocerlatrayectoriahistorica, elimpactosocial ylavinculaciondela organizacién, por favor
conteste con precisiony certeza. Sicuenta coninformacion precargada, puede editary/o actualizarlos datos. Delo contrario, capture la informacion que le
solicita el sistema.
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1. ¢La organizacion harecibido alguna certificacion desde su constitucién?
Si(X)No()

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

¢Quiénleotorgdlacertificacionalaorganizacién?

Fechadela ) e
P Motivo de la certificacion
certificacion Institucién Nombre de la certificacion
2015-12-22 CEMEFI Acreditacion de institucionalidad y Indicadores de Institucionalidad y Transparencia.

transparencia.

Clave Unica 5.091 del Area 5 de

1999-06-10 Junta de Asistencia Privada S P .
rehabilitacion y educacion especial

Registro Estatal de Asistencia Social

2. ¢Laorganizacion harecibido algin premio desde su constitucién?
Si(X)No ()

Silarespuesta es afirmativa, describa el premio que haya obtenido la organizacion segun corresponda. Puede agregar tantos premios como necesite
informar:

¢Quiénotorgd elpremioalaorganizacion?

Fecha del premio Nombre del premio Motivo del premio
Sector Ambito Institucion
Otro Especifique:
2012-03-14 Institucion Pablica  |Municipal Ayuntamlgnto de Premlq Humanitario Fray Labor de asistencia social
Guadalajara Antonio Alcalde

PREMIO IJAS 2016 A LA
Otro

2016-11-24 Institucion Publica  [Estatal . . ASISTENCIA Y PROMOCION  |Labor de asistencia social
Especifique: IJAS SOCIAL

2.1 Desde su constitucion, ¢laorganizacion harecibido algiin premio del Instituto Nacional de Desarrollo Social (Indesol)?
Si ()No(X)

Silarespuestaesafirmativa,captureel premioque hayaobtenidolaorganizacionporpartedelindesol. Puede agregartantos premios como haya
obtenido:
Fecha de
entregadel Nombre del premio Motivo del premio
premio.

3. ¢Como integrantes de la organizacién, alguno de ellos ha recibido uno o méas premios?
Si ()No(X)

Silarespuestaesafirmativa, captureelpremioquehayaobtenidoalguno(s)delosintegrantesdelaorganizacion.Puedeagregartantos premios como
necesiteinformar:

Fechaenquelo
recibio

Nombre del premio o distincién Motivo del premio o distincién

4. ;Considera que a lo largo de la trayectoria histérica de la organizacion se han alcanzado logros?
Si (X)No()

Silarespuestaesafirmativa, enumerelos tres principaleslogros que hatenido laorganizacion (enlos siguientes rubros) durantelos afios que hatrabajado
desde su constitucion. Considerando elnimero 1 como el logroméas importantey el 3como el de menorimportancia.

Logro Prioridad Especifique
Vinculacién Social
Impacto Social 3 Trabajo en la implementacion de DAMOR como empresa social.
Fortalecimiento o Trabajoconnifios,jévenesyadultoscondiscapacidadintelectualpormediodetalleres, renovando
Profesionalizacion 1 las instalaciones e implementacion de la estanciia de dia ampliando el horario de serivicio.

Setrabajo paralacreaciéndelalLeyde personascondiscapacidad en el Estadode Jalisco.
2 Formadoparte delCIDESredde OSC quebuscaincidirenpoliticaspublicasde manera
organizada.

Incidencia en Politicas Publicas
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5. ¢ Desde la constitucion de la organizacion, ha logrado algin impacto social?
Si(X)No ()

Silarespuestaesafirmativa, especifiqueenquéambitoyel tipodeimpactosocial quehalogrado. Puedeseleccionarméasde una opcién:

Ambitos Incidencia

Alcance de metas derivados de un objetivo. X

Poblacién especifica (cuantificable): participantes,

N Logro inmediato.
personas, grupos, otras organizaciones de la

sociedad civil. Proyecto anual X

Otros Poblacién. Especifique:

Generar cambios en las personas. Conocimiento, capacidades,
Entorno social inmediato: Personas, Grupos, actividades.

Allegados Generar cambios en el entorno social inmediato. X

Otros Entorno. Especifique:
Generacion de cambios en el entorno de la comunidad

Desarrollo microrregional

Cambios culturales

Comunidad Regién - - -
9 Generar cambios en el medio ambiente

Formacion de redes teméticas o regionales

Otros Comunidad. Especifique: X
Propuesta de reformas al marco legal X

Generar cohesion social

Participacion en el analisis de politicas publicas Cambios en programas publicos
Coadyuvar al bienestar social
Disminucién de la violencia
Otros Paliticas. Especifique:

6. ¢Desde su constitucion, la organizacion harecibido algin apoyo externo?
Si(X)No( )

Sidurantelatrayectoriahistérica delaorganizacion desde que se constituyo, ésta harecibido apoyos externos, mencione quiéneshan apoyadolas
actividadesdelaorganizacion,conquiéneshanestablecidoalianzas, tantode gobiernocomode apoyosprivados, internacionalesydeotras
organizaciones, asicomolosrecursos econémicos, materiales ohumanosconlos cualeshancolaboradoconla organizacion.

Agregue tantos apoyos externos como requiera informar:

Grupo de quien se apoya Nombre Tipo de apoyo Tiempo del apoyo
Organizaciones de la Sociedad Civil FUNDACION DR SIMI En Especie De 2 a5 afios
Donantes IBM Donativo De 1 a2 afios
Donantes CONTINENTAL Donativo De 1 a2 afios
Donantes MEDICA DE OCCIDENTE Donativo De 2 a5 afios
Donantes ag;ﬁﬁ_ﬂfisa%:\;mA Y Donativo De 1 a2 afios

7.¢Laorganizacion ha proporcionado apoyo a alguna otra organizacion o instancia?
Si ()No (X)

Si larespuesta es afirmativa, agregue tantos apoyos haya otorgado y requiera informar:

Grupoaquienapoyala

organizacion Nombre Tipo de apoyo Tiempo del apoyo

8. Mencionelaformaenquelaorganizaciénrealizasus acciones,deacuerdo con los siguientes criterios:

8.a ¢ Cuéleselobjetivodelproyectoalargoplazodelaorganizaciénenelmarcodesumisién? Minimo75palabras; maximo 250:
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Daratenciénanifi@s,jovenesyadultoscondiscapacidadintelectualatravésdeltrabajoconjuntoconsusfamiliasymaestroscon programas dedesarrollo
integraladaptadosasusnecesidades paragenerarsuintegracionfamiliarysocial. Enunlargoplazosebusca establecerunprogramade cursos parapadres
defamiliay personal operativo, yaque esimportante el bienestar de estos actores que influyendirectamenteenlavidadiariadelosbeneficiarios.Es
importantesefialarquelaatenciénalaspersonascondiscapacidad intelectual es particular segin las caracteristicas de la persona, la cual necesita
atencion personalizada.

8.b ¢Laorganizaciéncuentaconalgunaactividadpermanentedetrabajo(interaccién)conelprincipalgruposocialconel que
trabaja?/strong>
Si(X)No ()

Describala actividad permanente de interaccién con el grupo social (minimo 75

Actividad Permanente palabras; maximo 350 palabras)

Niunomenos, es el programaque busca generar recursos paragarantizar la atencion
delosbeneficiarosquenotienenlosrecursos econémicospara solventarlacuotade
recuperaciénquetienelaasociacion paraotorgarlos servicios. Paraobtenerlos
Distribucion de los beneficios recursos se hacen diferentes campafias comoson, rifas, boteo, campafias electrénicasy
ventas que de estamaneragenerenlos recursos parapoder becar alosbeneficiarios que
asilorequierenoque porsus caracteristicas noson candidatos para ser atendidos
dentrodelainstitucion.

Elprogramadeatenciondelosbeneficiariosde FAEE, tienecomoobjetivo generar
evaluaciones paralos beneficiarios de maneraanual porcicloescolar paraverlos
avancesdecadaunodeellos, lasevaluaciones serealizanal finalizar cadaciclo
escolar.Y al ser beneficiario de primeringreso se realiza unaevaluacioninicial. De esta
manerasetieneunhistorialdecadaunode ellos. A partir del afio 2016, seimplementola
EscuelaparaPadres,lacualtiene comofinalidad apoyaralospadresdefamilia,
familiaresdepersonascon discapacidad intelectual, para que conozcan mas
sobre la discapacidad intelectualy temas de interés que pueden apoyar eldesarrollo de
sufamiliar.

Accionesdecontraloriasocial o de monitoreopor partede la
comunidad

8.c ¢Eltrabajodelaorganizacionsehaenfocadoalamejoradelacalidad devidade personasogruposdetrabajo?
Si(X)No()

8.d ¢Eltrabajode laorganizacion haincluidoel desarrollo de capacidades de las personas?
Si(X)No()

8.e ¢Eltrabajodelaorganizacionhaincluidoeldesarrollodecapacidadesinstitucionalesde organizaciones?
Si(X)No()

9. ¢Laorganizaciénharealizado proyectos,programasyaccionesdemanerapermanentedesdesu constituciénalafecha?
Si(X)No()

Silarespuesta es afirmativa, indique la(s) Entidad(es) Federativa(s), Municipio(s) o Delegacion(es) en donde la organizacion hayarealizado proyectos,
programasyaccionesdemanerapermanenteyqueseanrepresentativosparalaorganizacion desde su constitucion alafecha (puede agregar
mas de una opcion).

Entidad Federativa Municipio o Delegacién
Jalisco Guadalajara

10. ¢Desde su constitucion, laorganizacion se havinculado con otras organizaciones, grupos, colegios de profesionistas, universidades,
agrupaciones, entre otros, pararealizar sus acciones?
Si (X)No()

Si larespuesta es afirmativa, mencione con qué instancias:
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Instancia, organizacion,grupo,
colegio de profesionistas, Nombre Enquétemasse Tiempo de la
universidades, agrupaciones, u vinculan vinculacion

otras asociaciones.

Instituciones Privadas/Fundaciones

CORPORATIVA DE FUNDACIONES

Generacion de
Conocimiento

De 2 a5 afios

Instituciones Privadas/Fundaciones

1IJAS

Generacion de
Conocimiento

De 6 a 10 afios

Institucion Académica

CENTRO UNIVERSITARIO DE MONTERREY

Generacion de
Conocimiento

De 1 a2 afios

Institucion Académica

TEC DE MONTERREY

Proyectos en
Conjunto

De 2 a5 afios

Institucion Académica

UNIVA

Proyectos en
Conjunto

De 1 a2 afios

Institucion Académica

INSTITUTO DE CIENCIAS

Generacién de
Conocimiento

De 2 a5 afios

11. Indique con cuales de los siguientes bienes cuentala organizacion:

Régimen de propiedad

Tipo de bien Propia Rentada Comodato
Instalaciones X
Equipo X
Mobiliario X
Vehiculos X
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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 Juana Guadalupe Arreola Villafranco

Numero de Certificado Digital: 8GT/8IKwMoFt5ULilzyG4jKMJ3dVowLooSmIE7X365HIv07wixJVk7IJuSWQgY MVMbd620uPnt5s7d0V0eE/c1Q==
Caracteres de Autenticidad: 5c012b7058e8aab3d17ecc87badl17clb

Fechay hora: 2018-01-30 14:13:50
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