SOLICITUD

Programa Fortalecimiento a Organizaciones de la Sociedad Civil

A) IDENTIFICACION Y FIGURA LEGAL

(RFC Organizacion)* (1) G.0. (2) Monto (3) Clasificacién (4)
$ - $ -
Ha apliacado al programa:
P preg . 0 ac. O i1ap. O 1asp. Clisp.
Figura Legal
U si. 1ra. Vez | [ No. Subsecuente Otra: ;Cual? |

Nombre o razén Social de la Organizacion de la Sociedad Civil (OSC) de acuerdo a su acta constitutiva* (5)

Nombre corto o siglas de la OSC* (6)

Teléfono de la OSC* (7) Correo electrénico institucional OSC* (8)

Pagina Web (9) Facabook de la OSC (10)

https://www.facebook.com/

Domiicilio fiscal* (11)

Calle Nimero Colonia C.P. Municipio

Domicilio social* (donde presta sus servicios la OSC) (12)

Utilice los espacios que le sean necesarios

Calle Nimero Colonia C.P. Municipio

El inmueble en que se encuentra la organizacion es*: (13)


https://www.facebook.com/
https://www.facebook.com/
https://www.facebook.com/
https://www.facebook.com/
https://www.facebook.com/
https://www.facebook.com/
https://www.facebook.com/
https://www.facebook.com/

L] Propio [ ] Renta ¢Cuénto paga de renta?| $ - ] Comodato ;Cuantos afios?

¢Paga predial?* (14) [1si [INo

Registro ICHITAIP (15) Donataria autorizada (16) CLUNI (17)
[]si [INo [] Enproceso []si [INo [] Enproceso []si [JINo [] Enproceso
Nuimero de Comité de Transparencia Nuamero de Oficio de Autorizacién Registro

Numero de Unidad de Transparencia

Director (a) de la OSC* (18)

Nombre Teléfono Oficina Celular Correo electronico

Presidente de la OSC* (19)

Nombre Teléfono Oficina Celular Correo electrénico

B) ACTA CONSTITUTIVA

Primer Testimonio (Constitucion de la A.C.)

(1) Numero de Escritura Publica* Fecha en que se otorg6* Ciudad en la que se otorgo*

Nombre del notario* Numero de la Notaria* Distrito*

Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad y del Comercio* (2)

Nimero de registro* Folio* Libro*

Seccion* Distrito / Ciudad* Fecha*

Objeto Social VIGENTE*

Escriba los datos del acta/protocolizacién donde se encuentre el Objeto Social VIGENTE

Numero de Escritura Publica Fecha en que se otorgo: Ciudad en la que se otorgo:

Nombre del notario Numero de la Notaria Distrito

Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad y del Comercio

Nuamero de registro Folio Libro




Seccion Distrito / Ciudad Fecha

Transcribir textualmente 1 OBJETO SOCIAL que acredita las actividades asistenciales de la organizacion.* (3)

Asistencia Social: El conjunto de acciones realizadas por el gobierno y la sociedad, dirigidas a las personas en situacion de vulnerabilidad y su familia, para
favorecer sus capacidades y el ejercicio de sus derechos, asi como lograr la equidad en el acceso a las oportunidades.

Consejo o Patronato VIGENTE(4)*

Escriba los datos del acta/protocolizaciéon donde se encuentre el Consejo o Patronato VIGENTE

Numero de Escritura Pablica Fecha en que se otorgo: Ciudad en la que se otorgo:

Nombre del notario Numero de la Notaria Distrito

Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad y del Comercio

Nuamero de registro Folio Libro

Seccién Distrito / Ciudad Fecha

C) ORGANO DE GOBIERNO (CONSEJO DIRECTIVO O PATRONATO)

¢El consejo o patronato se reune varias veces al aiio?* () [Jsi [INeo ¢Cuantas veces al aiio?

¢Algin miembro del Consejo o Patronato de la organizacion es servidor ptblico? * (2) Csi LINo
ARTICULO 178. ... son servidores publicos todos los funcionarios y empleados de los Poderes Legislativo, Ejecutivo y Judicial del Estado, de los Organismos
Auténomos, de los Municipios, de las entidades paraestatales y, en general, a toda persona que desempefie en las entidades mencionadas un empleo, cargo

o comision de cualquier naturaleza, ya sea que su designacion tenga origen en un proceso de eleccién popular, en un nombramiento o en un contrato.
(Titulo XII[, Art. 178, de la Constitucion Politica del Estado de Chihuahua)




¢Su OSC elabora un informe anual de actividades?* (3) U Si U No

Mencione los medios que utiliza para difundir dicho informe: (4)

Integrantes del Consejo o Patronato (5)

Cargo Nombre completo

D) REPRESENTANTE LEGAL*

Nombre completo (1)

Teléfono Oficina Celular Correo electrénico

Identificacion oficial vigente

[ ]INE L Pasaporte mexicano
[ ] Otro: ¢Cual?

] Cédula profesional L Cartilla del Servicio Militar Nacional

Numero de identificacién:

Poder o mandato otorgado mediante:

Numero de Escritura Pablica Volumen Fecha
Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad y del Comercio

Numero de registro Folio Libro

Seccién Distrito / Ciudad Fecha

E) ANTECEDENTES*



Breve resefia de los antecedentes historicos (sefialando la fecha de inicio, lugar y motivo por el cudl crearon la OSC)




F) PLANEACION ESTRATEGICA

¢La OSC cuenta con planeacion estratégica?* (1) [Isi [INo

En caso afirmativo, reponda las siguientes preguntas:

Fecha de la dltima planeacion: (2)
Mision (3)

Vision (4)

Valores (5)

Objetivo general (6)

Objetivos especificos (7)

¢La OSC cuenta con un plan de trabajo anual (2020)?* (8) [Jsi [JNo
Mencione 3 Objetivos de la OSC para el 2020 (9)




Mencione 3 Metas para la OSC para el 2020 (10)

G) MODELO DE INTERVENCION

Problema u oportunidad que esta tratando de resolver o atender la OSC*(1)

Seleccione las partes del problema en que esta incidiendo la OSC

[ ] Causas del problema. ;Cuales? (2)

[ ] Consecuencias del problema. ;Cudles? (3)

[ ] Sintomas del problema. ;Cuales? (4)




Programas, proyectos y/o servicios que la OSC ofrece para resolver o atender el problema u oportunidad*

Programas (5)

Servicios (6)

Proyectos (7)

Cambios que la OSC espera producir en sus beneficiarios con su intervencién (con sus programas, proyectos
y/0 servicios)* (8)

¢La OSC cuenta con un diagnéstico social del problema? * (9) Osi Uno



(Documento breve y preciso basado en evidencia que describe el problema que desea resolver, las causas, su magnitud de a quién y a cuantas personas/
territorios afecta, asi como la forma en que dicho problema evolucionaria negativamente en caso de no ser atendido)

[Isi [INo

¢La OSC mide el impacto de su intervencion? * (10)

Mencione 3 indicadores (11)

H) POBLACION OBJETIVO

Ambito en el que trabaja la OSC* (1)

[] Educacién
[] Desarrollo Comunitario

[] Salud y Deporte
[] Albergue y Asilos

[] Alimentacion
[] Cultura

Poblacion vulnerable que atiende* (2)

Seleccione las opciones con las que trabaja la OSC

[] Nifios, nifias y adolescentes [] Jévenes [] Mujeres [] Personas mayores
[[] Personas con discapacidad [] Indigenas [] Migrantes [] Otro

;Cual?

4

Tipo de Servicio* (3)

Seleccione si presta alguno de estos servicios

L] Comedor L]
[ Centro de Rehabilitacién de Adicciones
[] Escuela

Poblacion atendida por edad y sexo* (4)

L] Asilo (persona mayor)
[ Terapia

Albergue nifios, nifias y adolescentes [ Albergue para adultos
[ Consulta Médica [] Servicio Hospitalario

[] capacitacion

Complete lo que se pide indicando el nimero de personas que atendié la OSC por grupos de edad en el 2020
Nota: Es el nimero de personas que atiende, no el niUmero de servicios o apoyos que otorgan.

¢Capacita a sus empleados?* (

[1No

Nifos, Nifias y adolescentes Jovenes Adultos Persona mayor Personas atendidas en el
0 a 14 aios 15 a 24 afos 25 a 59 afos 60 6 mas 2020
Hombres Hombres Hombres Hombres Hombres
0
Mujeres Mujeres Mujeres Mujeres Mujeres
0
Total de personas atendidas en el
2020
0
¢La OSC cobra cuotas de recuperacion a sus beneficiarios? * (5) [Isi [INo

I) RECURSOS HUMANOS

1) []si

Capacitaciones tomadas por sus empleados en el 2020:

(Anote las mas importantes)

Nombre de la capacitacién

Area / Personal que se capacité




Seiale los recursos humanos con que cuenta su OSC.
Utilice los renglones necesarios para informar sobre su plantilla* (2)

Nimero de voluntarios que participan en la OSC al aiio* (3)




Numero de personas que prestan su servicio social o practicas
profesionales al afno* (4)

¢Capacita a sus voluntarios?* (5) [lsi [INo

Tipo de incetivos que reciben los voluntarios por su
participacion* (6)
Coordinacion

¢Mantiene coordinacion con otras instituciones?* (7) [Jsi []No

Indique la (s) institucion (es) con la (s) que mantiene

coordinacion (8)
Su OSC ha trabajado con otras instituciones/organizaciones para

atender a su poblacién objetivo:* (9) [1si [1No
¢Su OSC pertenece a alguna (s) red de organizaciones?* (10) []si []No
(11) Nombre de la red Objetivo de la red

J) ADMINISTRACION FINANCIERA

¢La OSC lleva contabilidad formal?* (1) [Isi [INo

Quién lleva la contabilidad de su OSC: (2)
[l contador

[ ]Despacho contable:

¢El contador o despacho cobra por los servicios prestados? (3) [Isi []No

¢La OSC tiene cuenta bancaria a nombre de la OSC? * (4) []Si [ ] No Banco:

Presupuesto anual 2020* (5)

Llena con cuidado esta seccién.

INGRESOS MONTO

Cuotas de recuperacion $ 1.00
Aportaciones de asociados $ 1.00
Donativos $ 1.00
Ingresos propios por actividades $ 1.00
Servicios $ 1.00
Aportaciones en especie $ 1.00
Organismos o Fundaciones Internacionales $ 1.00
Organismos o Fundaciones Nacionales $ 1.00
Proyectos productivos $ 1.00




Venta de articulos $ 1.00
Gobierno Federal $ 1.00
Gobierno Estatal $ 1.00
Gobierno Municipal $ 1.00
Otros:

$ 1.00

$ 1.00

$ 1.00

TOTAL INGRESOS | $ 16.00
EGRESOS MONTO

ADQUISICION DE ACTIVOS
Bienes informaticos $ -
Mobiliario y equipo de oficina $ -
Vehiculos $ -
Refacciones y equipo de transporte $ -
Otros:

$ .

$ -

$ .
MATERIALES Y UTILES DE ADMINISTRACION
Material de limpieza $ -
Materiales y articulos de oficina $ -
Material de construccién y reparacion $ -
Combustibles, lubricantes y aditivos $ -
Otros:

$ -

$ ,

$ .
GASTOS DE ADMINISTRACION
Sueldos y Salarios $ -
Honorarios $ -
Sueldos asimilados a salarios $ -
Impuestos y derechos $ -
Servicios bancarios y financieros $ -




Otros:

GASTOS OPERATIVOS

Agua

Energia

Teléfono

Gas

Mensajeria

Renta

Alimentos

Medicamentos

Mantenimiento y conservacién muebles e inmuebles

Pasajes

Viaticos

R I e = A R I~ I - S o S G = B = R~ R -

Capacitacién

Otros:

RS - N T R O

TOTAL EGRESOS

NOTA: Para definir el monto al cual la OSC podra acceder se tomara en cuenta la congruencia entre los Estados Financieros 2020 presentados y el
Gasto Operativo Anual 2020 registrado en la seccién Administracién Financiera de la solicitud.

1 |sALARIOS
Gastos de las remuneraciones al personal operativo bajo la figura de salarios.

2 HONORARIOS
Gastos de remuneracién a una persona fisica bajo la figura de honorarios, siempre que cuente con RFC $

v e raaictra anta SAT nara avnadir raciha nar hanararinc

ASIMILADOS
3 Gastos de las remuneraciones al personal bajo las figuras de sueldos asimilados a salarios, siempre que $
el prestador del servicio perciba el equivalente a dos veces el salario minimo general establecido por la

CamiciAn Nacianal da Calarine Minimac carracnandianta
4  |SERVICIOS

Pago de servicios o adquisicion de insumos como: Agua Potable, electricidad, teléfono convencional e $
H>Y + LD + 1

5 |RENTA $ -

Arrandamianta da inmiiahlac an danda ca hrindan Inc caniicinc acictancialac




6 PAPELERIA $ -
Articulos de papeleria, adquisicion o recarga de cartuchos de téner de los equipos de impresién
propiedad de la OSC, hasta por un monto de 5 mil pesos mensuales. En éste rubro NO se considera la
adquisicion de equipos de impresora, multifuncionales, caiidn, escaneres, teléfonos, fundas, escritorios,

7  |CAPACITACION $ -
Cursos de capacitacién al personal operativo y directivo, proporcionados por una persona moral ante
el Registro Federal de Contribuyentes o por una persona fisica que cuenten con factura o recibo de

8 ADQUISICION DE INSUMOS PARA LA ATENCION DE CONTINGENCIAS SANITARIAS. $ -
9 EQUIPO CONTRA INCENDIO $ -
Adquisicién y mantenimiento de equipo contra incendio que cumpla con las caracteristicas
actahlaridac nar la CanrdinaciAn da DratacciAn Civil Ectatal
10 EQUIPO DE COMPUTO $ -

Reparacion y mantenimiento de equipos de computo e impresién, propiedad de la OSC, hasta por un

monto de 5 mil pesos mensuales
11 VEHICULOS $ _

Reparacion y mantenimiento de vehiculos propiedad de la OSC sin adeudo en el pago de derechos
vehiculares, incluyendo las refacciones, siempre que coincidan las caracteristicas con las del vehiculo, a
cargo de una empresa o profesional en el ramo de la mecanica automotriz, quedando excluida la

12 |SEGUROS $ -
Adquisicién de sequros con cobertura amplia de vehiculos propiedad de la OSC.
13 COMBUSTIBLE $ -

Combustible utilizado en la operacion de vehiculos propiedad de la hasta por un monto de 5 mil pesos

mensualec

14 |PREDIAL $ -
Pago del impuesto predial del ejercicio fiscal 2021 de los inmuebles propiedad de la OSC en donde se
presten los servicios asistenciales, sefialados previamente en la Solicitud presentada a la JASP

15 |FUMIGACION $ -
Pago de servicio de fumigacion y/o sanitizacion y/o los insumos para esto servicios.
16 |PROTECCION CIVIL $ -

Adecuaciones a instalaciones, equipo y pago de dictdmenes o cursos solicitados para el programa de

Total

K) PARTICIPACION DE LA OSC EN OTRAS CONVOCATORIAS

¢La OSC esta participando o participo en este aifio (2020) en alguna otra convocatoria de (] Si [] No
Gobierno del Estado para gasto operativo? (1)

Nota: Si su OSC particip6 en una convocatoria para un PROYECTO en alguna dependencia estatal, SI puede participar. Esta

restriccion aplica UNICAMENTE para CONVOCATORIAS que dan especificamente para GASTO OPERATIVO.
Participacion en Convocatorias de otras dependencias de Gobierno Estatal en las que ha sido beneficiado en el 2020:

Nombre Convocatoria y Dependencia Monto otorgado

LN 7 S I




$ -
$ -

L) RESPONSABLE DE LA SOLICITUD

Nombre completo

Cargo que ocupa en la OSC

Teléfono Oficina Celular del responsable Correo electrénico del responsable

El responsable de la solicitud acepta que toda la comunicacién y/o modificaciones que se relacionen con esta solicitud se
haran a su correo electronico, segun los datos proporcionados en esta seccion y acepta que respondera en los plazos
establecidos”

[ ] He leido y acepto los términos y condiciones que se sefiala en:
Manejo y uso de datos personales
de acuerdo al Aviso de Privacidad publicado: http://jaspchihuahua.mx/aviso-de-privacidad

Lineamientos de participacion y seleccion
P Reglas de Operacion del Programa "Fortalecimiento a Organizaciones de la Sociedad Civil" 2020

» Convocatoria

Obligaciones y responsabilidades en caso de ser seleccionado para recibir el apoyo econémico
» Convenio de colaboracion

» Comprobacion de la aplicacion del apoyo econdmico recibido por este programa




