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Para cumplir con la entrega del Informe Anual de las Organizaciones de la Sociedad Civil, requiere responder el
presente formato y realizar el firmado electrénico por parte de la representante legal vigente y dada de alta
ante el Registro Federal de las Organizaciones de la Sociedad Civil.

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 a la Comisién sobre las actividades realizadas y el cumplimiento de sus propdsitos, asi como el balance
de su situacién financiera, contable y patrimonial, que reflejen en forma clara su situacion y, especialmente, el uso
y 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; asi como lo sefialado por
el articulo 14 del Reglamento de la Ley en comento, el cual seflala “Las Organizaciones deberan informar
anualmente a la Comision, mediante el formato que para tal fin expida la Secretaria Técnica, sobre las Actividades
realizadas y el cumplimiento de sus propdsitos, asi como presentar la demds informaciéon a que se refiere la
fraccion V del articulo 7 de la Ley, teniendo como plazo para ello el mes de enero del siguiente ejercicio fiscal...”.

DATOS DE LA OSC:

Nombre o razén social de la OSC:[Movimiento Atrévete, MARKAR
Entidad Federativa del domicilio legal de la OSC:[Sonora
Representacion legal:[Jesls Jaime Martinez Beilis
Estatus de la representacion legal:|VIGENTE
RFC de la OSC:|MAM190301MQ0

RESUMEN DEL INFORME ANUAL QUE SE ENTREGA:

Afio del Informe: 2024 Nivel de Gobierno: Montg d.e los apoyos Ndmero c}e apoyos
econdémicos recibidos INO econdmicos
Tipo de Informe: Ordinario Federal: 0
Estatus del Informe: EN TIEMPO Estatal: 0
Municipal: 0
Nombre de representante que |Jesus Jaime Martinez )
. S Total:
firma la entrega Beilis

INSTRUCCIONES POR SECCION:

Se llenara la seccion I, si la organizacién no recibié apoyo publico durante el afio que informa, indicando los
principales motivos por los cuales no logré obtenerlos. Si la organizacién recibié apoyo se capturaran los datos en
la seccion IA, en relacion con los apoyos o estimulos que haya recibido del gobierno federal, estatal o municipal,
tantas veces como apoyos o estimulos haya recibido durante el afio que informa. La seccion 2 que corresponde a
la trayectoria histérica, impacto social, incidencia y vinculos de la organizacién deberd capturarse con la
informacion de los tltimos tres afios. La seccion 3 de la situacion actual, hace referencia a la situacion
administrativa, financiera y contable de la organizaciéon durante el afio que se informa. Por tultimo, la seccion 4
corresponde a la alineacion de las actividades de la organizacién, con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
en el marco de la agenda 2030.
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¢La organizacion recibio apoyos y/o estimulos publicos de gobierno durante el ano que informa?
Si( )No( X)

SECCION 1.
PRINCIPALES MOTIVOS POR LOS CUALES CONSIDERA QUE NO RECIBIO APOYOS Y/O
ESTIMULOS PUBLICOS DEL GOBIERNO FEDERAL DURANTE EL ANO QUE INFORMA

S1.1 La primera seccion esta destinada a las organizaciones que no recibieron apoyos y/o estimulos publicos del
gobierno federal, en ella debera seialar los motivos por los cuales no lograron obtenerlos (todas las opciones
deben contar con una respuesta SI/NO):

(De
No. Motivo acuerdo? Hablenos de su experiencia
(SI/NO)
1 Sin habilidades suficientes para el uso de las No

herramientas tecnoldgicas.

Sin buisqueda de capacitacién que nos permita
2 |fortalecer la administracién y gestién de recursos No
para la organizacion.

Sin personal suficiente que se haga cargo de
3 |proveernos de informacién acerca de los apoyos y No
estimulos publicos.

Desconocemos los procedimientos, asi como a qué
4 |dependencias o entidades solicitarles apoyos No
publicos.

Incumplimos con la normatividad de la dependencia

5 o entidad en la que gestionamos el apoyo publico. No
Al no cumplir con las obligaciones indicadas en la
6 Ley Federal de Fomento a las Actividades Realizadas No

por Organizaciones de la Sociedad Civil, se nos
rechazo la peticion o el proyecto de apoyo publico.

7 |Sin trdmite o gestion para recibir apoyos publicos. Si No hicimos tramites para recibir apoyos publicos.

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

Nuestra organizacion estuvo en receso o suspendio
9 |sus actividades en el afio del que presentamos este No
informe.

Participamos en convocatorias de dependencias o
entidades publicas federales, pero se dictaminé que
10 lnuestros proyectos no cumplian con los No
requerimientos necesarios para que se les otorgaran
apoyos publicos.

Por insuficiencia de recursos del programa al que le

1 solicitamos apoyo publico. No
Contratamos asesores externos para la gestién de

12 P . e No
apoyos publicos y no obtuvimos resultados positivos.

13 Nuestra organizacion trabaja preferentemente con No

recursos econdmicos propios y/o del sector privado.

14 |El programa en el que participaba ya no existe. No

La organizacién enfrenté nuevos obstdculos que

15 limitaron cumplir con sus actividades. No
Sentimos que los apoyos del gobierno son

16 |. L . No
insuficientes para fomentar nuestras actividades.

17 |Otro motivo, especifique: No

S1.2 Desde su punto de vista, équé acciones debe reforzar el Gobierno Federal para potencializar el trabajo de las
organizaciones de la sociedad civil? Puede seiialar mas de una opcion.
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No. Accion Seleccione Recomendacion
1 |Profesionalizar al sector No
2 [Mejorar la normatividad en la materia No
3 |Fortalecer la institucionalidad No
4 PI,'orpover la yinculaci(’)n de las OSC con otras instancias No
publicas y/o privadas
5 |Ofrecer mejor informacion de las convocatorias No
6 |Disponer de recursos econémicos para las OSC No
7 |Otorgar asesoria en la obtencion de recursos econémicos No
8 [Acompariar en tramites ante dependencias y entidades No
9 [Ofrecer capacitacion especializada No
10 [Fomentar investigaciones que permitan conocer a las OSC No
11 ([Difundir el trabajo de las OSC ante los ciudadanos No
Difundir los programas, apoyos y estimulos publicos que
12 [ofrecen las dependencias y entidades de la Administracion No
Publica Federal
13 |Elaborar programas especificos de fomento a las OSC No
14 |Promover la participacion de las OSC en las politicas publicas No
Los espacios que permiten intercambiar
15 |Organizar eventos de encuentro entre las OSC Si experiencias entre las OSC resultan ser
muy enriquecedoras.
16 [Promover la vinculacién con donantes No
17 |Reducir requisitos No
18 [Publicar el trabajo realizado No
19 |Otro (especifique) No
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SECCION 2
TRAYECTORIA HISTORICA, IMPACTO SOCIAL, INCIDENCIA Y VINCULOS DE LA
ORGANIZACION
(EN LOS ULTIMOS TRES ANOS)

Las respuestas a esta seccion resultan fundamentales para conocer la trayectoria historica de los ultimos
tres aifios, el impacto social y la vinculacion de la organizacion, por favor conteste con precision y
certeza.

S2.1 ¢La organizacion ha realizado actividades en cumplimiento de su objeto social en los ultimos tres
anos?, cuya repercusion haya ayudado a mejorar o resolver alguna situacion o problematica social.

Si( X)No( )

S2.1.1 Detalle el o los principales resultados que ha conseguido la organizacion con el trabajo realizado
en los ultimos tres afnos. Puede agregar tantas actividades haya realizado en cumplimiento de su objeto

social.

éQué fue lo que
hizo? ¢A qué poblacion éCuales fueron Tiempo de
No (actividades | ;¢5m0 10 hizo? qob"(:tivo ¢En qué afio? ¢En dnde? los principales | 9uracion dela
’ realizadas en ’ Jotiv o 9 *  |Entidad/Municipio P p Y actividad
L beneficié? resultados? X
cumplimiento de realizada
su objeto social)
Evento de -
" > Se beneficio a 140
La atencién a recaudacién en nifios de la colonia
requerimientos especie de Humberto
bésicos de juguetes, ropa, Familias que viven L
: . R, . |Gutiérrez en M
1 subsistencia en calzado, y en marginaciény [2024 Sonora / Hermosillo . De 2 a 5 afios
; ; Hermosillo Sonora,
materia de alimentos pobreza h
alimentacion convocando a la con juguetes,
) - B calzado, ropa en
vestido o vivienda. |comunidad a donar 2024
con el evento :
Se otorgaron 120
Se otorgaron consultas médicas
servicios médicos asi como consultas’
gratuitos a Familias que viven s
Jornada de ) A .- |de nutricién y o
2 L - comunidades en marginaciény [2024 Sonora / Hermosillo |, ~. ) De 2 a 5 afios
atenciéon médica fisioterapia en la
vulnerables con pobreza -
! colonia 04 de
voluntarios del
personal de salud Marzo de
’ Hermosillo Sonora
Se gestiond
donacién de lentes Se otorgaron 25
con dptica. Se . . lentes gratuitos
Jornada de . Familias que viven .
3 atencién a la salud realizaron en marginaciony [2024 Sonora / Hermosillo posterior a la De 6 meses a 1
visual consultas de obreza realizacion de los [afio
’ optometria con P estudios de
voluntarios del optometria.
personal de salud.
Se gestiond .
gesti Se realizaron 50
campafa para ruebas de
toma de Eemo lobina
hemoglobina 109 o
h . . capilar en nifias y
Jornada de capilar para Familias que viven i A
" ST A . |nifios a los cudles [De 6 meses a 1
4 atencion determinacion de |en marginaciény [2024 Sonora / Hermosillo ) M
nutricional anemia o pobreza se les realiz ano
. desnutricién en diagndstico
nifias v nifios en nutricional en la
> Y colonia 04 de
condiciones
marzo.
vulnerables.
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Se realizd
convocatoria para

S Se realizaron 4
la donacién en

especie de eventos de
Apoyo a la I_p ¢ | entrega de
5 alimentacién alimen o;paga a Indigentes 2024 Sonora / Hermosillo |alimentos, De 2 a 5 afios
popular. preparacion de apoyando en cada

alimentos y ser
donados a
personas en
situacion de calle.

a 70 personas en
cada sesion.

S2.2 ¢(Considera que la organizacion con sus actividades alcanzo logros del tipo Vinculacion, Impacto
social, Fortalecimiento o Profesionalizacion e Incidencia en el Marco Normativo en los ultimos tres anos?

Si( X)No( )

S2.2.1 Considerando que alcanzé logros del tipo Vinculacion, Impacto social, Fortalecimiento o
Profesionalizacion e Incidencia en el Marco Normativo, a lo largo de los ultimos tres afios, brindenos mas
detalles al respecto. Puede agregar tantos como requiera.

Tipo de Logro Ao del Logro Brindenos mas detalles al respecto
Incidencia en marco normativo(2023 RED OSC Hermosillo
Vinculacién 2023 Vinculacién para Servicio Social Universitario con Universidad de Sonora.

S2.3 ¢Para alcanzar el o los logros seialados en la pregunta anterior, los miembros de la organizacion
fueron capacitados dentro de los ultimos tres anos?

Si( X)No( )

S2.3.1 Indiquenos a detalle los temas en que se han capacitado los miembros de la organizacion, que le
han permitido alcanzar los logros senalados en la pregunta anterior. Puede agregar tantos temas como
requiera.

Nivel dellpylesto Nombre o tema de Aiio de la _(.Que |n_st|_tumon_9 éLa capacitacion | éEn qué lugar se
que recibid la la capacitacion capacitacion instancia impartio fue gratuita? impartio?
capacitacion P P la capacitacion? 9 ) P )

Personal Directivo Obligaciones fiscales 2024 RED OSC Hermosillo |SI Otro - .
para las OSC Especifique:Virtual

S2.4 Indique la ubicacion geografica y el tema de los proyectos, programas o actividades, que son
considerados por la organizacion como los mas importantes o representativos en los ultimos tres aios.
Puede agregar mas de una opcion.

Tema del programa,
Ambito Pais Entidad Federativa Municipio o Alcaldia proyecto o accion que Aiho
implementoé
Kilojuguemetrén, La atencion
a requerimientos bésicos de
Nacional Sonora Hermosillo subsistencia en materia de |2024

alimentacién, vestido o
vivienda.

Jornadas de atencion médica.
Servicios gratuitos de
Nacional Sonora Hermosillo medicina, nutricién, 2024
enfermeria, optometria y
fisioterapia.

Paseos recreativos para
Nacional Sonora Hermosillo nifias y nifios en condiciones (2024
vulnerables.

Atencion a la salud visual.
Consultas de optometria y
Nacional Sonora Hermosillo donacién de lentes a nifias y [2024
nifios en condiciones
vulnerables.

S2.5 De tres anos a la fecha, ¢la organizacion se ha vinculado con otras organizaciones, grupos, colegios
de profesionistas, universidades, agrupaciones, entre otros, para realizar sus actividades?
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S2.5.1 Mencione con qué instancias:

. . . . P Tiempo que durd la . .Aﬁo de
Instancia Nombre de la instancia | Temas en que se vinculd ) ) inicio de la
vinculacién . L
vinculacién
Institucion Académica Universidad de Sonora Proyectos en Conjunto De 6 meses a 1 afio 2024
Organizacién de la Sociedad Civil Red de OSC Hermosillo Asesoria Técnica De 6 meses a 1 afio 2024
Organizacién de la Sociedad Civil S:rdaggnasoaaaones del Proyectos en Conjunto De 2 a 5 afios 2022
Asociaciones de Profesionistas ﬁglrerr%osi(ljlg optometristas de Proyectos en Conjunto De 6 meses a 1 afio 2024

S2.6. ¢Con cual de los siguientes elementos cuenta la organizacion para avanzar en su fortalecimiento
institucional? Senale las respuestas que correspondan. Todos los rubros deben contar con una respuesta

SI/NO.
Planea integrarlo Aro de l.'lltin,1a
actualizacion
o desarrollario d
‘s . durante el . . (en caso de no
Opcidn Si/No Proporcione mas detalles contar con
presente o P
siquiente actualizacidn el
gulen afo de su
ejercicio o
elaboracion)
Contribuir a la mejora continua de la
salud integral de nifias y nifios en
condicién vulnerable, desarrollando
Misién Sl programas y acciones que promuevan 2024
su bienestar fisico, emocional y social,
en un marco de inclusién, equidad y
desarrollo sostenible.
Convertirse en un referente nacional
en la mejora de la salud integral de
nifias y niflos en condicién vulnerable,
Visién Sl impulsando un futuro donde cada 2024
infancia tenga acceso a bienestar,
equidad y oportunidades para su pleno
desarrollo.
Plan.de trabajo de corto, Sl Se cuenta con plan anual de trabajo. 2024
mediano y largo plazo
PIan‘clie recaudacion y NO S|
gestion de fondos
. Trabajamos con protocolos de
Plan de gestion del Sl seleccidn, capacitacion y permanencia 2023
voluntariado - cap yp
de voluntarios
Plan de comunicacion y/o S| Se cuenta con equipo para la difusién 2023
difusién de actividades.
Plan de marketing digital NO Sl
Programa(s) de capacitacion Sl Capacitacion 1 vez al mes de todos 2023
nuestros voluntarios.
Cddigo de ética en todo nuestro equipo
Cédigo de ética/conducta Sl implementado en los cursos de 2023
induccién.
. . . Transparencia de datos y actividades
Acciones anticorrupcion Sl en pagina web y redes sociales, 2023
Evidencias de las actividades S| Reporte y difusién de las actividades 2024
realizadas en redes sociales y la pagina web.
L . www.fundaciénatrevete.org
Pagina Web/Redes Sociales Sl fb/fundacionatrevet 2024

S2.7 ¢La organizacion ha recibido alguna certificacion por las actividades que realiza, que cuente con el
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aval de algun organismo o institucion publica o privada?
Si( X )No ( )

S2.7.1 Describa la certificacion que haya obtenido la organizacion en los ultimos tres aiios. Puede
agregar tantas certificaciones como necesite informar:

Aiio de la Nombre del Organismo o Institucion e s e s
e s y Iy Nombre de la certificacion| Tema de la certificacion
certificacion que otorgd la certificacion
Otra g - oy -
2023 Especifique:DIF SONORA Acreditacion de actividades. |Acreditacion de actividades.
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, SECCION 3 ]
SITUACION ACTUAL DE LA ORGANIZACION

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

S3.1 ¢(Sabia que los mecanismos de participacion ciudadana son el medio practico por el cual las
organizaciones de la sociedad civil pueden acercarse con las dependencias y entidades de gobierno, para
tratar asuntos de orden publico e interés social?

Si( X )No ( )

S3.1.1 ¢La organizacion participo en algun mecanismo de participacion ciudadana durante el ano que
informa?

Si( )No( X)

S3.1.2 Escriba el o los motives por los cuales la organizacion no participé en algin mecanismo de
participacion ciudadana:

No se particpé por motivos de agenda.

S3.2 ¢(La organizacion cuenta con la autorizacion vigente por parte del Servicio de Administracion
Tributaria (SAT), para ser donataria autorizada y expedir recibos deducibles de impuestos?

Si( X)No( )

S3.2.1 Indique el numero de oficio de autorizacion emitido por el SAT:5770158 y fecha de autorizacion:
2024-01-23

S3.2.1.1 Senale la(s) Actividad(es) autorizada(s) por el SAT, puede agregar mas de una opcion:

Actividad(es) autorizada(s)
La atencidn a requerimientos basicos de subsistencia en materia de alimentacién, vestido o vivienda
La asistencia o rehabilitacién médica o a la atencién en establecimientos especializados
Orientacidn social, educacién o capacitacién para el trabajo.

S3.3 ¢La organizacion se vinculé con actividades del ambito internacional durante el afio que informa?
Si( )No( X)

S3.4 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 creacion y asociacion de
organizaciones”, u otros fines que permiten la interrelacion de su trabajo con el de otras organizaciones
para lograr un propdsito, éla organizacion pertenece a alguna red de organizaciones de la sociedad civil?

Si( X)No( )

S3.4.1 Indique las redes a las que pertenece la organizacion. Puede agregar tantas como sean necesarias.

Ao en | Numero de Ambito Numero A Principal
Nombredela | que izaciones| ; geografico | Correo electrénico para | telefénico para Proposito u | rematica(s) con
. " " [Ambito de la Red " Pagina web o redes sociales de la Red objetivo de la "
Red ingresé | que integran donde trabaja la contacto con le Red contacto con la Red la que trabaja la
a la Red la Red Red Red Red

Generar
condiciones que  [Fortalecimiento de
Ifortalezcan y las organizaciones
consoliden a las pertenecientes a
0SC de estar red.
Hermomsillo,

RED 0SC
?2igsh=| ==
HERMMOSILLO 2024 42 Nacional Sonora redhermosilloosc@gmail.com|6624264084 https://www.instagram.com/red_oschmo?igsh=MTV1YzJhbTI50GwwMQ

S3.4.2 Hablenos de las actividades que realizé la organizacion en colaboraciéon con los integrantes de la
Red durante el ano que informa. Puede agregar tantas como requiera.
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Descripcion de la actividad
Reuniones mensuales de capacitacion y trabajo.

S3.5 Indique si cuenta con mecanismos de transparencia y de rendicion de cuentas que permitan a
cualquier ciudadano(a), acceder de manera publica a informacion de la organizacion.

Si( X)No( )

S3.5.1 Senale que informacion transparenta la organizacion y el medio que utiliza para ello. Puede
agregar mas de una opcion:

Tipo de informacion disponible Medio utilizado para difundirlo Frecuencia de actualizacion o difusion
Informes institucionales de labores|Pagina web Anual

Visién y Misién de la organizacién |Pagina web Anual

Fotos y/o videos Pagina web Anual

Fotos y/o videos Redes sociales Semanal

S3.6 Senale, écon cual de los siguientes elementos cuenta la organizacion para dar seguimiento a las
actividades que realizo durante el aio que informa? Puede seleccionar mas de una:

Informe de actividades Si
Indicador de cumplimiento de metas Si
Indicadores de desempefio Si
Lista de beneficiarios Si
Encuestas de satisfaccién No
Otra (especifique) : No

S3.7 Seleccione el tipo del maximo organo de gobierno quién toma las decisiones dentro de la
organizacion y, sus integrantes por sexo con los que cuenta, seleccione segun sea el caso (sélo una
opcion):

Tipo de Organo de Gobierno o Representacién Integrantes Hombres Integrantes Mujeres Total
Patronato 0 0 0
Consejo Directivo 2 2 4
Consejo de Administracion 0 0 0
Director General u Homologo 0 0 0
Otro (especifique) 0 0 0
Total: 2 (Dos) 2 (Dos) 4 (Cuatro)

S3.8 ¢La organizacion conté en el aio que informa con personal remunerado ($) de manera permanente o
temporal, que apoyo en las actividades para el cumplimiento del objeto social?

Si( )No( X)

S3.9. ¢{La organizacion se apoyé de voluntariado (personas no remuneradas) para realizar sus actividades
durante el aiio que informa?

Si( X)No( )

S3.9.1 Describa a continuacion, el rango de edad, el sexo y las horas promedio al ano, de las personas
voluntarias que apoyaron a la organizacion durante el ano que informa:
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Total de
Horas horas
promedio al | promedio al Horas promedio | Total de horas
Rango Total afo ano Total al afo aportadas| promedio al afo
de eo?ad Voluntariado | aportadas | aportadas Voluntariado por el aportadas por el
Hombre (A) por el por el Mujer (C) Voluntariado Voluntariado
Voluntariado|Voluntariado Mujer (D) Mujeres (CxD)
Hombre (B) hombre
(AxB)
18a28 |20 960 19200 30 960 28800
29a39 |4 960 3840 5 960 4800
40a50 |0 0 0 0 0 0
51a65 |0 0 0 0 0 0
66 en
adelante 0 0 0 0 0 0
. 23040 . .
24 1920. (Ml (Veintitres 35 (Treinta 'y 1920. (Mil 33600 (Tre!nta y
Total: — novecientos . . novecientos tres mil
(Veinticuatro) h mil cinco) . .
veinte) veinte) seiscientos)
cuarenta)

S3.9.2 Si la organizacion se apoya o cuenta con alguno de los siguientes rubros que posibiliten el trabajo
voluntario, seleccione la respuesta que corresponda. Todas las opciones deben contar con una respuesta
SI/NO:

Manual del Voluntariado Si
Expediente de cada Voluntario(a) Si
Capacitacion del Voluntariado Si
Coordinador(a) del Voluntariado Si
Perfiles de reclutamiento de voluntarios(as) Si
Uniforme o identidad grafica para voluntarios(as) Si
Procesos de bienvenida y desvinculacién de Si
voluntarios(as)

Sistema Ide reconocimiento y retencién de si
voluntarios(as)

Recepcién de voluntarios(as) internacionales No
Becas o premios al voluntariado No
Otro - No
Especifique:

S3.9.3 Describa las principales actividades que realizo el personal de voluntariado que colaboré con la
organizacion durante el aino que informa. Puede agregar tantas actividades como se requiera:

Descripcion de la actividad del personal voluntario
Reuniones mensuales

Colecta de juguetes, ropa y calzado

Participacidn evento de colecta "Kilojuguemetrén”
Reuniones de trabajo

S3.9.4 Indique el perfil profesional del voluntariado que apoyo a la organizacion durante el aiio que
informa. Puede agregar tantos como se requiera:

Profesion del Voluntariado Total
Nutricién 3
Medicina 6
Otro (especifique) :Optometria 5
Psicologia 1
Enfermeria 6
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Otro (especifique) :Fisioterapia 2
Ingenieria 2
Total: 25 (Veinticinco)

Colaboradores(as) en la organizacion durante el aiio que se informa.

Esta tabla se llena de manera automatica con base en las respuestas de las preguntas S3.7, S3.8.1 y
S3.9.1 (total columna marcada como A, C y E) y no es posible editar directamente, Si por alguna razoén
requiere modificar los datos, regrese a las preguntas seiialadas y modifique lo que sea necesario.

Hombres Mujeres Total
26 37 63

S3.10 Indique en los rubros que a continuacion se seinalan, el porcentaje (%) que dicha fuente de
ingresos haya aportado a la organizacion durante el ano que informa. Los porcentajes se deberan anotar
en numeros enteros (1, 3 15, etc.) sin decimales; en caso de que fuera menor a un numero entero podra
redondear la cifra. Debe cuidar que la suma de todos los rubros sea como maximo el 100 por ciento.

Las opciones podran quedar en Ceros (0), solo cuando la organizacion no haya obtenido ingresos por
cualquiera de los rubros o conceptos seiialados. Para ello debera dejar los espacios en blanco sin hacer
ninguna anotacion

Considere que las opciones de financiamiento publico federal, estatal y municipal, solo se habilitaran
cuando haya reportado apoyo del tipo econdomico o convenio economico, en la seccion 1A del presente
formato.

Total: 0 %

S3.11 ¢La organizacion obtuvo donaciones de personas fisicas o morales privadas del ambito nacional o
internacional durante el ano que informa?

Si( )No( X)
S3.12 (Pertenece a algun registro estatal o municipal de organizaciones de la sociedad civil?

Si( )No( X)
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) SECCION 4
ALINEACION A LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE (ODS)

Seleccione uno o algunos de los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030, en los cuales
sus actividades como organizacion tengan relacion:

No. Objetivo No. Objetivo
1 Fin de la Pobreza X 10 Reduccién de las Desigualdades X
2 Hambre Cero X 11  |Ciudades y Comunidades Sostenibles
3 Salud y Bienestar X 12 Produccién y Consumo Responsables
4 Educacién de Calidad 13 |Accién por el Clima
5 Igualdad de Género 14  |Vida Submarina
6 Agua Limpia y Saneamiento 15 |Vida de Ecosistemas Terrestres
7 Energia Asequible y no Contaminante 16 Paz, Justicia e Instituciones Solidas
8 'IIE'raba,jo pecente y Crecimiento X 17 Alianzas Para Lograr los Objetivos X
condmico
9 Industria, Innovacidn e Infraestructura

S4.1 Desarrollo Institucional para un Buen Gobierno

Clasifica a la organizacion en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), que correspondan a la
actividad preponderante de la organizacion. Selecciona solo los indicadores con los que cumpla tu OSC,
de igual manera describe brevemente el Por qué.

No. Opcion Si Otro Descripcion

Gestion integral de la calidad.

Gobierno enfocado en el desarrollo sostenible y
la resiliencia con un sistema integral de gestién
de la calidad.

Asociacion y colaboraciéon comprometida.
2 Asociacion y compromiso del gobierno local a
colaborar con las partes interesadas relevantes.

Profesionalizacion de los servidores
publicos.

Competencia, compromiso y continuidad de | os
servidores publicos.

Finanzas publicas y responsabilidad fiscal.
4 Responsabilidad fiscal con sana gestién
financiera.

TIC y gestion de datos.

Uso sistematico de las Tecnologias de la
Informacién y la Comunicacién, y gestién de
datos para el e-gobierno.

Estado de Derecho y Derechos Humanos.
6 El Estado de Derecho y los Derechos Humanos
prevalecen en el territorio del Gobierno local.

Transparencia y comunicacion.
Trasparencia, comunicacion, rendicién de
cuentas y acceso a la informacién para el
gobierno abierto.

Participacion ciudadana.

8 Cultura democrética e involucramiento de la
comunidad en politicas publicas y programas.
Resiliencia y proteccion civil.

9 Resiliencia, proteccién civil y servicios de
emergencia.

Seguridad publica.

Seguridad publica.

11 Ninguna de las anteriores. X

10
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S4.2 Desarrollo Economico Sostenible

Clasifica a la organizacion en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), que correspondan a la
actividad preponderante de la organizacion. Selecciona solo los indicadores con los que cumpla tu OSC,
de igual manera describe brevemente el Por qué.

No. Opcion Si Otro Especifique
Innovacidn y competitividad.

1 Alternativas Econémicas Innovadoras.
Trabajo decente y crecimiento econdmico.

2 Oportunidades de trabajo decente y crecimiento X
econdmico.

3 Seguridad alimentaria y hambre cero. X

Seguridad alimentaria y hambre cero.

Capacitacion profesional.

4 Capacitacién técnica y profesional, educacién
permanente y competencias para la vida.
Turismo.

Promocién del turismo.

Movilidad.
6 Movilidad sostenible y segura, vias de
comunicacién e interconexiones.

Sector primario.

Promocién del desarrollo econémico primario
sostenible (rural/urbano: bosque, ganaderia,
agricola y otros).

Industria, comercio y consumo.

Promocién del desarrollo sostenible de los

8 sectores econémicos secundarios, terciarios y
otros (industria, comercio, servicios y otros) y del
consumo.

9 Ninguna de las anteriores.

S4.3 Desarrollo Social Incluyente

Clasifica a la organizacion en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), que correspondan a la
actividad preponderante de la organizacion. Selecciona solo los indicadores con los que cumpla tu OSC,
de igual manera describe brevemente el Por qué.

No. Opcidén Si Otro Especifique

Servicios publicos.
Servicios publicos de calidad.

Deportes, recreacion y ocio.
Deportes, recreacion y ocio.

Migracion e inclusion étnica y social.
Migracidn e inclusién étnica y social.
Igualdad de género.

Promocién de la igualdad de género.

Poblacion vulnerable y personas con
discapacidad.

Persona con discapacidad, poblacién en riesgo y
vulnerable.

Buena salud y bienestar.

Promocién de la buena salud y el bienestar.
Educacion de calidad.

Promocién de la educacién basica de calidad.
Vivienda decente.

Promocién de la vivienda decente.
Convivencia pacifica y cultura civica.

9 Promocién de un entorno pacifico para la
convivencia y cultura civica.
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Patrimonio cultural.
10 Promocién de la conservacién del patrimonio
cultural, natural y mixto.

Fin de la pobreza.
Reducir la pobreza.
Nifos, jovenes y adultos mayores.
12 Proteccidn, inclusién y desarrollo de la infancia, X
juventud y personas mayores.

13 [Ninguna de las anteriores.

11

S4.4 Desarrollo Ambiental Sostenible

Clasifica a la organizacion en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), que correspondan a la
actividad preponderante de la organizacion.Selecciona solo los indicadores con los que cumpla tu OSC, de
igual manera describe brevemente el Por qué.

No. Opcidén Si Otro Especifique

Calidad del aire.
Cuidado de la calidad del aire.

Desechos sélidos.

2 Gestién de residuos sélidos.

3 Imagen del entorno y atractividad.
Mejora de la imagen del entorno.
Recursos naturales, biodiversidad y

4 ecosistemas.

Conservacion y proteccion de los recursos
naturales, la biodiversidad y los ecosistemas.

Planeacion y desarrollo urbano.

5 Sistema de gestion territorial y planeacién
urbana.

Agua limpia, saneamiento y aguas
residuales.

Agua limpia, saneamiento y tratamiento de
aguas residuales.

Proteccion del suelo.

Responsable de la proteccién del suelo.

8 Energia asequible y limpia.

Promocién de la energia asequible y limpia.
Acciones para el cambio climatico y
educacién ambiental.

E Acciones para combatir el cambio climatico, y
educacién ambiental.
10 Ninguna de las anteriores. X
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FIRMA

Declaramos bajo protesta de decir verdad que los datos aqui asentados, son fidedignos, vigentes y no incurrimos en
ninguno de los supuestos sefialados en los articulos 8 y 30 de la Ley Federal de Fomento a las Actividades

Realizadas por las Organizaciones de la Sociedad Civil, asimismo, conforme a lo establecido en la fracciéon V del
articulo 7 de la Ley invocada, se entrega el Informe Anual.

Nombre del Representante Legal JesUs Jaime Martinez Beilis

Numero de Certificado Digital: KWfDfYZ6pKGSOhoBS80a6U9VM1YtmfScelTjUIVWcT8bXNo5)gmF7+6ePdp)jwiSu+23rxpsn7V7bLvvQRdvjA==
Caracteres de Autenticidad: 4c15b5db3c56d29da77ac4ffd21e20d9
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