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RAFAEL EDUARDO RAMOS DE LA GARZA SECRETARIO DE DESARROLLO
SOCIAL, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 18
FRACCION X Y 30 DE LA LEY ORGANICA DE LA ADMINISTRACION PUBLICA
PARA EL ESTADO DE NUEVO LEON; 7° FRACCIONES IV, VI Y VII, 23 DE LA
LEY DE DESARROLLO SOCIAL, 1, 3, 5 & FRACCION VII Y 30 DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE DESARROLLO SOCIAL Y;

(=]
=
et
=]
Q
Q
n—
i
L
(H]
=]
o)
o

CONSIDERANDO

PRIMERO.- Que el trabajo de las Organizaciones de la Sociedad Civil busca un valor
solidario, el bienestar general, es decir aspira a transformar el entorno social. Desde
esta perspectiva, la razén de ser de las Organizaciones de la Sociedad Civil radica en
gestionar la .atencién de problemas para grupaos €n situacion de vulnerabilidad vy
faciitar el acceso a bienes colectivos, complementando la accion del Estado que
promueve el desarrollo social en cualquiera de sus modalidades.

SEGUNDO.- Que las Organizaciones de la Sociedad Civil se han consolidado en todo
el Estado por varios factores: su impacto multiplicador de recursos financieros Y
humanos, la naturaleza ciudadana, la creciente influencia sobre las decisiones politicas
y el crecimiento de sus &reas de cobertura.

TERCERO.- Que en Nueve Ledn ha sido particularmente evidente este proceso de
consolidacién de las actuaciones de la sociedad civil, a través de instituciones
comunitarias y de acciones del gobierno que han introducido y fortalecido diversas
politicas destinadas al apoyo ¥ fomento de actividades de la sociedad civil que la propia
sociedad reclama, particularmente las relacionadas con la conperacion para el

desarrollo social.

CUARTO.- Que de acuerdo a esta dindmica, la Secretaria de Decarrollo Social busca
que los recursos pliblicos orientados a la atencién de los grupos vulnerables se
multipliquen a través del Apoyo a Organizaciones de Ia Sociecad Civil, donde la
relacién Gobierno y la Sociedad Civil Crganizada logran una coordiracién eficiente para

realizar proyectos sociales.

QUINTO.- Que en fecha 11 de marzo del afio 2009 se publicaron en el Periddico
Oficial del Estado de Nuevo Leén el Acuerdo por el que se emitieron los Criterios de
Apoyo a Organizaciones de la Sociedad Ciil, mismos, que de conformidad con €l
crecimiento de dichas Asociaciones, asi como las adecuaciones qus se han realizado en
beneficio de la Sociedad Civil por parte del Ejecutivo Estatal, resulta necesaria la
adecuacién de dichos Criterios.

Por lo anteriormente expuesto Y fundado, a efecto de modifice! los lineamientos que
deben cumplir las Organizaciones de fa Sociedad Civil, he terido 2 bien expedir el
siguiente! ' 2

) ACUERDO POR EL QUE SE ESTABLECEN
LOS CRITERIOS DE APOYO A ORGANIZACIONES DE LA SOCIEDAD CIVIL

1.~ Definiciones
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Secretarfa. La Secretarfa de Desarrollo Social del Estado de Nuevo Ledn.

Organizaciones de Ia Sociedad Civil (0SC): Las agrupaciones civiles,
académicas, de investigacion, Sociales y asistenciales legalmente constituidas,
en las que participen perscnas O grupos cuyo proposito sea realizar actividades
relacionadas con el bienestar y el desarrollo de la poblacién del Estado, y que
no persigan fines de lucro ni intereses religiosos o partidistas.
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Registro de las Organizaciones de la Sociedad Civil: Padrén de
Organizaciones de la Sociedad Civil de la Sacretaria de Desarrollo Social que
operen en el Estado de Nuevo Ledn y han acreditado la integracion de su
expediente cumpliendo con los presentes criterios y-la normatividad aplicable.

Apoyo Mensual: Recurso econdmico mensual ctorgada por la Secretaria de
Desarrollo Social del Estado de Nuevo Ledn a las Organizaciones de la Sociedad
Civil que cumplan con la normativa aplicable, destinado a gastos de operacion
para el adecuado cumplimiento del objetivo social y/o asistencial de la
institucion.

Apoyo por Proyecto: Recurso econdmico otorgado durante una ocasién del
afio fiscal en curso por la Secretarfa de Desarrollo Social del Estado de Nuevo
Ledn a las Organizaciones de la Sociedad Civil que cumplan con la normativa
aplicable, destinado a proyectos dirigidos al desarrollo social y/o asistencial de
fa comunidad. -

Apoyo mediante Convocatoria: Recurso econdmico otorgado por la
Secretaria de Desarrollo Social a las Organizaciones de la Sociedad Civil que
cumplan con la normativa aplicable para el desarrollo de proyectos dirigidos al
desarrollo social y/o asistencial presentados de conformidad con lo establecido
en las convocatorias publicadas por la Secretarfa de Desarrolio Social.

2.- Objetivos
2.1.-Objetivo General

a) Impulsar la participacié‘iﬁ‘ de las OSC en las acciones sociales de la
Secretarfa en beneficio de la poblacién en situacion de pobreza Y
vulnerabilidad.

2.2.- Objetivos Especificos

a) Propiciar la coordinacién efectiva de las OSC con la Secretaria para
enfrentar juntos el reto de mejorar las condiciones de vida dela pablacién
méas necesitada.

b) Apoyar iniciativas de las OSC a través de asignacién de recursos econémicos

a proyectos social_es._
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c) Implementar acciones de formacién para la profesiona!izacién de los
servicios de las OSC.

d) Fortalece r la vinculacién con y entre organizaciones mediante &l
establecimiento de canales de didlogo ¥ ‘difusién.
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3.- Lineamientos Generales
3.1 Cobertura

Organizaéiones de la Sociedad Civil que operen en el Estado de Nuevo Leodn.

3.2 Poblacién Objetivo

Las Organizaciones de la Saciedad Civil que cumplan con los presentes criterios
y la normativa aplicable y que dentro de su objeto social se encuentren:

a) Desarrollo Sodial

Acciones tendientes a generar condiciones para que las personas y la sociedad,
en su conjunto, puedan satisfacer sus necesidades humanas y sociales para
fortalecer el pleno goce de sus derechos y garantias politicas, econémicas,
sociales y culturales.

b) Asistencia social

Acciones tendientes a modificar y mejorar las circunstancias de caracter social
que impiden al individuo su desarrollo integral, asi como {a proteccién fisica,
mental y social de personas en estado de necesidad, desproteccién 0
desventaja fisica o mental propiciando su incorporacion plena la sociedad.

3.3- Inscripcion en el Registro de las Organizaciones de la Sociedad
civil de la Secretaria de Desarrolle Social del estado de Nuevo Ledn

Criterio Requisito

Presentar el Formato de Inscripcion eri el Entregar el Formato  de
Registrp de las Organizaciones de la Inscripcién en el Registro de las
Sociedad Civil de la Secretarfa de Organizaciones de la Sociedad

Desarrolio del Estado de Nuevo Ledn, Civil (Anexo 1) debidamente
lienado de manera impresa.

Estar legalmente constituida y enfocada a Copia certificada del acta
alguno de los objetos sociales que refiere constitutiva de la OSC.~
el punto 3.2 de este documento y no

persiga fines de lucro.

Presentar comprobante de domicilio. Copia certificada del comprobante
de domicilio fiscaldela -

organizadién.
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Acreditar representante legal. Copia certificada del poder del
- representante legal, asi como
copia certificada de su
identificacién oficial.
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Estar dado de alta ante la Secretaria de Copia-certificada del Registro

Hacienda y Crédito Pdblico. Eederal de Contribuyentes de la
0OsC.

Cumplir con los requisitos fiscales que Copia certificada de dictamen

avalen la informacidn financiera de la . fiscal 0 declaracion anual de la

organizacién. 0SC del ejercicio fiscal anterior.

inmediato. (El dictamen fiscal sera’
obligatorio para aquellas 0SC que
tengan ingresos mayores @ 2
millones de pesos).

Acreditar cuenta bancaria a nombre dela Copia certificada de documento
0SC. que avale acreditacion bancaria
de la organizacién.

Acreditar ser donataria autorizada vigente. Copia certificada de documento
que acredite a la OSC como
donataria autorizada vigente.

Acreditar cumplimiento del objeto social y Presentar plan de trabajo anual,
operacidn en el estado de Nuevo Ledn. del afio fiscal anterior, donde se
a incluyan actividades, padron de
beneficiarios y fotografias de [as

actividades realizadas.

Haber sido visitada y validada la personal de la Secretaria visitaré a
informacion que proporciond fa j[a -OSC para corroborar la
organizacion. informacién proporcionada €

integraré al expediente Ficha de
\ista a Organizaciones de la
Socledad Civil (Anexo 2). )

Toda aquella OSC que dentro de sus Presentar copia certificada de
objetivos se encuentre la certificacion de documento que avale
educacién primaria o secundaria, deberén incorporacién a la Secretarla de
incorporarse a la Secretaria de Educacion Educacion Plblica, Salud u.drgano
pliblica y estar autorizados para ello. Lo competente.

mismo en lo referente a salud, atencion

psicolégica, médica © alguna otra

especializacion serd obligatorio contar con

ol aval de la autoridad competente.

Periédi .
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Una vez aprobada fa inscripcién @l registro de 05C, se le otorgard un folio de
inscripcién  que facilitara los procedimientos en el sequimiento de procesos de
otorgamiento, supervisién Y evaluacién de las -acciones comprometidas entre la
Secretarfa y las OSC.

(=}
=
e
=
Q
Q
T
18]
L
Q
©
o 0
o

En caso de existir modificacién a alguno de los documentos listados se tendré un plazo
de hasta 30 dfas habiles para notificar y evidenciar ante la Secretaria la modificacion
mencionada.

la Secretaria podrd realizar revision eventual y aleatoria de la documentacién
entregada y operacién de las OSC, para verificar que contindie vigente prestando 10s
serviclos que refirieron al momento del registro.

4. Criterios de Apoyo Y Requisitos de Participacion de las Organizaciones de
la Sociedad Civil .

4.1 Apoyo Mensual
Criterio Requisito

Estar Inscrita en el registro de las OSC de Presentar el nimero del folio de
la Secretaria. inscripcién al registro.

Presentar el Formato de Solicitud de Entregar €l Formato de Solicitud

Apoyo. . de Apoyo (Anexo 3) '
debidamente llenado de manera
impresa.

Estar en operacién par lo menos durante Copia simple de los dictamenes

tres afios. - fiscales ©o en su Gaso,
declaraciones anuales de la 0SC,. &
correspondientes @ los ejercicios
fiscales de tres afios anteriores @
la fecha de la solicitud de apoyo.
(El  dictamen fiscal  sera
obligatorio para aquellas OSC
que tengan ingresos mayores-a 2
millones de pesos).

El apoyo otorgado por la Secretarfa no La Secretaria verificard el

serd mayor al 20% de su gasto operativo cumplimiento de este criterio ¥

anual comprobable a través del dictamen determinara el monto maximo

fiscal o declaracién anual. ' que se podrd otorgar bajo este
criterio.

Acreditar  ser  donataria autorizada Copia simple de acreditacion

vigente. vigente como donataria
autorizada por el Servicio de
Administracién Tributaria.

— &

26

Montemey, Nuevo Ledn - Viemes - 19 de Junio de 2015 Periodico Oficial




Haber sido visitada y validada la personal de la Secretarfa visitara
informacién que proporciond fa a la OSC para corroborar la
organizacion. informacién  proporcionada €
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integraré al expediente la Ficha
de Visita a Organizaciones de la
Sociedad Civil (Anexo 2).

4.2- Apoyo por Proyecto

Criterio Requisito

Estar inscrita en el Registro de las OSC Presentar el nimero del folio de
de la Secretaria. inscripcidn al registro.

Presentar Formato de Solicitud de Apoyo. Entregar Formato de Solicitud
de Apoyo (Anexo 3)

debidamente llenado de
manera impresa.

Estar en operacién por lo menos durante

un afio. Copia simple del dictamen fiscal
o en su caso, declaracion anual
de la 0SC, correspondiente al
ejercicio  fiscal anterior a 12
facha de la solicitud de apoyo.
(Bl  dictamen fiscal serd
obligatorio para aquellas OSC
que tengan ingresos mayores a
2 millones de pesos).

El monto méxdmo otorgado por la La Secretaria verificara el
Secretaria en este tipo de apoyo serd de cumplimiento de este criterio.
$250,000 pesos anuales por OSC.

No haber recibido Apoyo Mensual por un La Secretarfa verificara el
monto superior a $150,000 anual cumplimiento de este criterio Y
durante el mismo ejercicio fiscal. Para ol determinara el monto maximo
caso de las OSC que reciban Apoyo que se podré otorgar bajo este
Mensual por un monto inferior a2 esa criterio.

cantidad, la aportacién méxima de apoyo

por proyecto serd de: $150,000 anual.

Haber sido visitada y validada la Personal de Ia Secretaria
: informacién que proporciond la visitara a la 0SC  para
' 6
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organizacion. corroborar  la informacion
proporcionada e integrara al
expediente la Ficha de Visita de
Organizaciones a 1a Sociedad
Civil (Anexo 2).
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~ 4.3-Apoyo mediante convocatoria

La Secretarfa emitird una Convocatoria Pblica dirigida a fas OSC para presentar
proyectos en beneficio de grupos vulnerables con el fin de obtener recursos con
los cuales se ejecuten tales proyectos.

Criterio Requisito

Estar inscrita en el Registro de las OSC de Presentar el ndmero del folio de
la Secretarfa. inscripcion al registro.

Presentar Formato de Solicitud de Apoyo Entregar Formato de Solicitud de
para participar de- acuerdo a lo Apoyo (Anexo 3) debidamente
establecido en la convocatoria. llenado de manera impresa.

Haber sido visitada Y validada la Personal de la Secretaria Visitara
informacion ~ que proporciond  la a la QSC para corroborar la
organizacién. informacion proporc';onada e
" integrara al expediente la Ficha
de Visita a Organizaciones de la

Sociedad Civil (Anexo 2).

4.4- Profesionalizacién

Ao F O e

La Secretaria implementara talleres, cursos, diplomados, Y conferencias que
permitan fortalecer a las organizaciones; asi como profesionalizar su actividad;
estas acciones tienen el objetivo de:

a) Generar espacios para el encuentro de las organizaciones que permita
compartir experiencias positivas de trabajo y mejores précticas, asi como
estrechar lazos y fomentar el trabajo en red de las organizaciones.

h) Desarrollar habilidades, actitudes y conocimientos para mejorar y'forfa\ecer :
la calidad, impacto e incidencia social de las actividades que desarrollan y

servicios que ofrecen las 0sC.

c) Desarrollar capacidades técnicas y organizativas, lograr eficiencia en el uso
de los recursos y mecanismos de sustentabilidad econdmica, hacer posible
el uso de tecnologias y la aplicacion de procesas de evaluacién y facilitar la

toma de decisiones estratégicas.
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Toda OSC inscrita en el Registro de las Organizaciones de la Sociedad Civil
podré acceder a las capacitaciones que brinda la Secretarfa dirigidas a éstas.

Aquellas OSC que reciban apoyo econdmico tendran que cumplir con al menos
el 80% de las actividades de profesiona[izacio’n a las que le convoque la
Secretarfa.
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4.5.-Difusién

La Secretarfa promovera y difundiré las acciones que realicen las organizaciones
mediante el Directorio de Organizaciones de 1a Sociedad Civil en el Estado de
Nuevo Ledn y la gestion de espacios en medios de comunicacion.

Toda OSC inscrita en el Registo de las Organizaciones de la Sociedad Civil
tendra posibilidad de acceder a la difusién que brinda la Secretaria dirigidas @
éstas.

5. Comité Técnico de 0SC

La Secretarfa contara con un Comité Técnico de OSC, siendo éste un drgano de
consulta, asesoria Y promocién de los esquemas de apoyo dirigidos a las
organizaciones de 1a sociedad civil comprometidas con el desarrollo social.

El Comité Técnico de OSC estara integrado de la manera siguiente:

a) Eltitular de fa Secretarfa de Desarrolio Social;

b) El titular de la Subsecretaria de Vinculacién y Atencion a Grupas Vulnerables de
la Secretaria;

) El titular de la Direccién de Vinculacion con Organizaciones de la Sociedad Civil
de la Secretarfa, Y

d) Seis representantes de la sociedad civil, los cuales formen parte del Consejo de
Participacién Ciudadana de la Secretaria de Desarrolio Soclal de entre sus
integrantes. o

La participacién de los integrantes del Comité Técnico de OSC serd a titulo de
colaboracion honorifica por lo gue no tendran derecho a retribucion alguna.

El Secretario de Desarrollo Social podra invitar a representantes de OSC e instituciones
académicas, asl como de otras instandias locales, federales e internacionales a que
asistan con voz a las sesiones que celebre el Comité Técnico de 0SC.

El Comité Técnico de OSC se considerara legalmente constituide cyando en’ las
sesiones estén presentes [a mayoria de sus integrantes, siempre que entre los
presentes se encuentre el Titular de la Secretaria o en ausencia de éste, el Titular de la

Subsecretarfa de Vinculacion Y Atencion a Grupos Vulnerables, v sesionaran por
convocatoria de la Secretarfa, la cual serd remitida a sus Integrantes por lo menos con

-

5 dfas habiles de anticipacién. Los acuerdos se tomaran por mayoria de votos de los

asistentes: los integrantes de dicho Comité tendrén voz ¥ voto, @ excepcion de los
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invitados quienes tendran sdlo voz. En caso de empate tendra voto de calidad el Titular
de |a Secretarfa 0 en su caso, quien lo represente.
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El Comité Técnico de OSC emitira un Dictamen respecto a las solicitudes de apoyo
presentadas por las 0SC de conformidad con la normativa aplicable, los presentes
criterios y ademads tomara en consideracion 1o sigdiente:

a) El apoyo no se otorgara a las OSC cuyo desempefio se encuentre cuestionado
por autoridades.

b) No podra ser apoyada la OSC que tenga dentro su consejo de administracion
yfo acta constitutiva a un Funcionario Piblico de nivel medio 0 superior,

Todos los apoyos econdmicos seran contra firma de Convenio de Apoyo 'y Colaboracion
en donde se especifican las obligaciones, el proyecto a desarrollar, monto aprobado;
mecanismos de seguimiento Y evaluacion, fecha limite para la comprobacién del
ejercicio del recurso y 1as actividades realizadas, asi como cléusula de reintegro de los
recursos en caso de defectarse desviaciones en fa aplicacion de los mismos.

6. Excepciones

A las OSC que no cumplan con los criterios o requisitos establecidos en el presente
Acuerdo, excepcionaimente s les podra otorgar el apoyo, previo dictamen aprobatorio
de la Secretaria.

7. Obligaciones

En los casos refatives @ apoyo econdmico, las obligaciones que las OSC adguieren con
la Secretarfa son las siguientes:

a)* Ejercer la totalidad de los recursos del apoyo otorgado en el pericdo que sefale
el Convenio de Apoyo Y Colaboracién, de no ser asi debera de reintegrar los
mismos.

b) Se debera presentar 2 la Secretarfa, el Formato de Informe de Actividades ¥

Comprobacion de Gastos Final (anexo 4), de los recursos otorgados por la

Secretarfa. Dichos gastos tendrdn que ser comprobados 2 fravés de
comprobantes fiscales que cumplan con los requisitos establecidos en el Codigo
Fiscal de la Federacidn vigente, de conformidad con la fecha sefialada en el
Convenio de Apoyo Y Colaboracién. &

Sélo en aquellos casos en que los gastos s& efectiien en comunidades de alta
marginalidad o que por la naturaleza de su acto no puedan ser comprobados
con facturas o recibos que cumplan ¢on los requisitos fiscales, podrén
comprobarse con recibo simple, en €l que s detalle la fecha, concepto, lugar
de emisién, monto Y descripcion del apoyo, debiendo ser avalado con sello y
firma de la autoridad comunitaria y/o competente acompafiado con una
identificacién oficial de las personas beneficiadas, anexando ademas una breve
justificacion que aclare la razon por la-que no s& presenta un comprobante

_- | A
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Periddico Oficial

fiscal. Los recibos aqui sefialados quedan sujetos a la aprobacion de fa
Secretarfa. . :

C) Permitir que la Secretarfa efectie las visitas que considere necesarias, a las
instalaciones o lugares donde se lleven a cabo las acciones, @ efecto de verificar
y dar seguimiento a los avances alcanzados.

d) Solo en caso de fuerza mayor se permitird realizar modificaciones a lo
contenido en el Formato de Solicitud de Apoyo (Anexo 3), para lo cual la
Asociacion deberd dirigir oficic a Ia Secretarfa .informando 1a situacién: Y
enunciado los cambios a realizar.

e) Notificar a la Secretarfa cambios o actualizaciones a SuS documentos oficiales
en un plazo no mayor a 30 dfas hébiles posteriores @ su protocolizacién ante
Notario. ]

7.1.- Ademds de lo dispuesto, para lo concerniente a los apoyos del tipo mensuai,
las OSC deberan presentar lo siguiente: - .

a) Las OSC expediran como comprobante, durante los cinco primeros dias habiles
de cada mes, un recibo fiscal, el cual deberd ser entregado a la Secretaria por
cada aportacién a recibir. En caso de incumplir tres meses consecutivos con 1a

emisién y entrega del recibo fiscal antes mencionado, la Secretarfa retirarg €l
apoyo mensual. :

. Sanciones

a) La Secretaria suspendera el apoyo durante el afio fiscal siguiente en el que no
tendra apoyo econdmico por parte de la Secretarfa a las OSC que incurran en:

1, Incumplimiento de las obligaciones contenidas en el presente Acuerdo.

2. Incumplimiento del Convenic de Apoyo Y Colaboracidn.

3. Aplicar los apoyos Y estimulos publicos que reciban, @ fines distintos
para los que fueron autorizados. :

4. Realizar actividades ajenas a su objeto social.

5. Omitir informacian o incluir datos falsos en los informes.

b) La Secretarfa jmpondra a la organizacién la Cancelacién definitiva de su
inscripcién en el Registro cuando: 4

1. Reincida en alguna de las infracciones a que hace referencia el inciso
anterior. » .

2. Realice cualquier tipo de actividad que impliquen proselitismo politico o
de caracter religioso.

3. El desempefio de la OSC se encuentre cuestionado por las autoridades.
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9, Recurso de inconformidad

En caso de que una organizacién sea sancionada con suspension de apoyos O
cancelacién definitiva de la inscripcidn o negativa de otorgamiento de apoyo, tendra
oportunidad de impugnar el acto o resolucién bajo los términos establecidos en el
Titulo VIIL ™ Del Recurso de Inconformidad” contemplado en la Ley de Desarrollo Social
para el Estado de Nuevo Ledn y su Reglamento.
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TRANSITORIOS

PRIMERO.- El presente Acuerdo por el que se establecen los Criterios de Apoyo a

Organizaciones de 1a Sociedad Civil entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién
en el Periédico Oficial del Estado Y continuaran vigentes hasta la emisién, en su case,

de nuevos criterios o modificaciones.

SEGUNDO.- Se abroga el Acuerdo por el que se emiten los Criterios de Apoyo 2
Organizaciones de [a Sociedad Civil publicados en el Periddico Oficial del Estado en

facha 11 de marzo de 2009.

en Monterrey, Nuevo Ledn, a los 11 dias del mes de junio del

Asi lo acuerda y firma,
Rafael Eduardo Ramos de la Garza, Secretario de

afio 2015-dos mil quince, el Lic.
Desarrollo Social.

11 . _@ g
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Goblerno del Estado de Nuevo Ledn
Secretaria de Desarrollo Soclal
Vinculacién con Organizaciones de la Sociedad Civil
Anexo 1. Formato de Inscripeidn en el Registro de las Organizaciones de la Sociedad Civil

No. de Registro:

Nombre de la organizacién:

Razén Social:

Siglas o Acrénimo:

Registro Federal del Contribuyente (RFC):

Fecha de la ltima publicacion en el diario oficial como donataria. T

Direccion de la Organizacion (en el estado de Nuevo Ledn):
Calle: No. Exterior: No. Interior:
Entre Ia calle: ’ y calle: )
Localidad o Colonia: ) Municipio:
Estado: ) i Cédigo Postal:
“Teléfono (s): )
Correa electrdnico:
Pdgina web:

Datos del Representante Legal { Quien firma fa solicitud):

I | 1
Apellido Paterno. Apellido Materno. Nombre (s).

|
i 1 —

Teléfono (s) ) Celular Correo Electrénico

| ISexo: Hombre
CURP - Mujer

Presidente:
Director:

La propiedad es: Rentada - En comodato .
Prestada Otra ' |

Propia

Mision:

Visién:

Objetivo:

Actividad
Principal:

Periodico Oficial Monterrey, Nuevo Ledn - Viernes - 19 de Junio de 2015
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Poder Ejecutivo

Selecciona solo una opcidn que refleje a actividad principal de la organizacion.

rubro general).

Rubro General (seleccionar de los inclsos a al p)
Rubro Especifico (seleccione |a opcidn correspondiente a su

a) Adicciones. b) Adultos Mayeres c) Alimentacién
1, Alcohol 1. Atencién y cuidado 1. Comedores
2. Drogas 2, Casa de reposo o
2. Distribucién d el
3. Drogas y alcohol 3. Clubes Iewiiucian deicaspRaes
4, Comedores 3. Programa de nutricion
IT-“ Apoyo @ Nifios, Adolecentesy ) Atencitn a mujeres ) Atencidn Social.
Jévenes i -
1. Formacion y educacién * 1. Causasy Actividades 1. Capacitacién general
2. Orientacién 2. Derechos humanos 2. Educacién
3. Rehabilitacion juvenil 3. Orientacién 3. Generales
4. Violencia 4, Proyectos Productivos

E&ntro de Atencién y Cuidado

h) Derechos Humanos

1) Discapacidad

1. Albergues 1. Adopeldn 1. Audicidn y lenguaje
2. Albergues educativos 2. Educacidn y formacién 2. Ciegos y débiles visuales
3. Casa hogar 3. Familia 3. Neuromotora
4. Enfermos 4. Genero 4. Intelectual
5. Guarderias 5. Juridico 5. Educacién especial
&. Temporales 6. Orientacién social 6. Casa hogar
7. Rehabilitacion 7. Capacitaclén
8. Viclencla familiar 8. Deportes
j) Fundaciones k) Indigenas 1) Salud
1. Becas 1. Educacidn 1, Emergencias
2. Donativos 2, Desarrolio 7
2. Enfermedades e fica
3. Otros asistenciales taimeiades sepech
3, Enfermedades mentales
4, Servicios médicos
5. Prevencion
m) Voluntariado n} Grupos Organizados fi) Actividad civica enfocada
1. Voluntariado 1. As:_ste_ncxa social 1. Actividad eivica enfocada a
2. Adicciones e
3. Discapacidad promover la participacién
R HARaa) ciudadana en asuntos de interés
" publico
fi) Participacién en acciones de o) Prestacién de servicios lpl P
proteccidn ;i\fil no lucrativos
1. Participacion en acciones de 1, Prestacién de servicios
proteccién civil

Monterrey, Nuevo Ledn - Viemes - 19 de Junio de 2015
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Beneficlarios que atiende la organizacion en el afio en curso,
Directos:
Indirectos:

Especifique 2Quiénes son sus beneficiarios indirectos?

o
| >
—
=
Q
o
1]
S
[}
b~
o
o

Desglose sus beneficiarios directos.

Edad Hombres| Mujeres Pablacion -
0-12 Nifios
13-18 ) ) Adolescentes
19-29 ) Jévenes
30-69 ‘ © Adultos
70 -y més i j Adultos Mayores
Anexos:

Anexo 1. Copia certificada del acta constitutiva de la organizacién,

Anexo 2. Copia certificada del comprobante de domicilio de la organizacion.

Anexo 3. Caplas certificada del poder del Representante legal e Identificacién oficial del representante
legal de la organizacién.

Anexo 4. Copia certificada del Registro Federal del Contribuyente (RFC) de la Organizacidén.

Anexo 5, Copia certificada del dictamen fiscal o declaracién anual.

Anexo 6. Copla certificada de una acreditacion de cuenta bancaria.

Anexo 7. Copla certificada que acredite como donataria autorizada.

Anexo 8. Plan de Trabajo Anual donde se incluya lista o padrén de beneficiarios y fotografias de las
actividades desarrolladas.

Anexo 9, Copia certificada de documento que avale incorporacién a la Secretaria de Educaclién Piblica,
Salud u érgano competente. (En caso necesario)

Uneamiento ' Requisito Cumplimiento
Presentar formato de inscripaion en el Registro | Entregar el Formato de Inserlpcidn i g
de Organizaciones de la Sociedad Civil del |debidamente llenado de manera impresa.
Estado De Nuevo Leén.
Estar legalmente constitulda, enfocada al Copla certificada del acta constitutiva de la

desarrallo social o asistencial, sin fines de lucro. |OSC.

Presentar un comprobante de domidilio. Copia certificada del comprobante de
domidilio fiscal de la organizacidn.
Acreditar representante legal. Copia certificada del poder del representante
fegal, asl como Copia certificada desu
Identificacién oficlal,
Estar dado de alta ante la Secretarfa de Copla certificada del Registro Federal de
Haclenda y Crédito Pdblico. Contribuyentes de la OSC.
[Cumplir con las requisitos fiscales que avalenla [Copia certificada de dictamen fiscal o
informacién adelaor &n. declaracion anual de la OSC del ejercicio fiscal
inmediato. (El D Fiscal seré

obligatorio para aquellas OSC que tengan
ingresas mayoras a 2 millones de pesos).

‘Acreditar cuenta bancarla a nombre de la QSC. | Copia certificada de documento que avale
% acreditacidn bancarla de la organizacion.

(Acreditar ser donataria altorizada vigente. | Copia certificada de documento que acredite
ala 05C como donataria autorizada vigente.

Acreditar cumplimlento del objeto’social y Presentar Plan de Trabajo Anual, del afio
operacion en el Estado de Nuevo Ledn. fiscal anterior, donde se incluyan actividades,
padrdn de beneficiarios y fotograflas delas
actividades realizadas.
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I Toda aquelia OSC que dentro de sus objetivos se|Presentar copla certificada de documento
|encuentre la certificacin de educacidn primaria |que avale incorparacidn a la Secretaria de
o secundaria, deberdn incorporarse ala Educacidn Piblica, Salud u drgano
Secretaria de Educacidn Piblica y estar competente.

autorizados para ello. Lo mismo en lg referente
a salud, atencidn psicaldgica, médica o alguna
otra especializacién serd obligatorio contar con
el aval de |a auteridad competente.

Q
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e
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e

Q
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o

Observaciones:

Acepto su publicacién en el Directorio de la Secretarfa de Desarrollo Social:
™ —
Datos de quien proporciond la informacién:

Nombre:
Puesto:

Firma.

“Se considera como Informacién confidencial aquella que se refiere a los datos personales. Esta
Informacidn mantendrd este cardcter de manera indefinida y solo podrédn tener acceso a ella los
titulares de la mismo y los servidores publicas que requieran conocerio para el debido ejercicio del
programa"
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Gobierno del Estado de Nuevo Ledn
Secretaria de Desarrollo Social
Vinculacidn con Organizaciones de Iz Socledad Civil
Anexo 2. Ficha de Visita a Organizaciones de la Sociedad Civil

o
2
et
3
(&)
2,
m
E
)
o
o]
o

Tipo de visita: Verificacidn Fechadevisite:) | | [ | T |
Seguimiento dia | mes| ao-

Nombre.de |a.Grganizach
‘Nombre del Presidents .de:
[Nombre der coritacto:
Celular.def contacto; L
[Represéntanteilogal: | - - . ]
RFG_ m—— S —— o "

DOMICILIO

Calfes. . .
Entre las Callés:de:
Nidni

r 197, e
Correo’electronico:

Condiciones del inmueble: 1. Bueno 2. Regular 3. Malo
1. Rentado 2. Propio 3.Comodato [_|Préstamo

CARACTERISTICAS DE LA ORGANIZACION

Misidn:

OBjetivo:

TRETESTETr

horariosespecificosk: . .
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!.a drganjizacion operaén unlugard'lsunm 31z direccith. de la"O5C{si s snn

of
= St No
45 mlasublcacpnaﬁ. fala 1d=ﬂn&de ellas) et
QO C’Alle‘q : Nl
< e | vedlle:
L e il
E-’ | Teléfond:
bS] = |
(=] | ye
- [

Al [ Telé

G ‘ T

Eﬁ?mlastal[esde' i [ ycalle: ]

< | ) [cédigoPostal: |

[ T.eléf:oj;u,] T
_ BeogficariosPiréetos: .. . Benefichrios Inamcw;‘
| Bombre], Muiec .| . Poblacidn | $Quiénes son sus beneficiarios indirectos?
: Nifios
el Adolescentes
Jévenes
Aduitos Total de beneficiarios Indirectos:
Ad. Mayores

Poblacién beneficiada por la 0SC:

j Nifiez DJdvenes D.Mujere; [:I Ho;11bras I:IAduEes Mayores

[ Iviscapacitedo [ JEstudisntes [ Jlefedefamiia [ |defadefomilia [ _|Familia

Filiales: D No tiene D Si tiene, menciénelas

Encasode quela OSC cuente con fillales, mencidnelas, asi coma sus actividades y ubzmaones.
ombre-defafilials . -
mﬁdad_prlnupak )

T

Dommigiliodelafilial .

T Teletono: |

‘Bomiciliodela filial

Bomiciie.dela filial

[ Teléfono: |
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Fecha de constitucién legal:

Fecha de inicio de labores:

Ultima autorizacién como donataria
autorizada:

EE I S

dla mes  afio

Cantidad de personal:

< *’_T-“_':—?H_ﬂ?:_—_
Némina:  =@sgRSiiaiaivsd Voluntarios:  HSRAESiEasgmms

Gasto operativo anual:  Ejercido el afio anterior TR eEssd Afio actual

1. Aportacién de beneficiarios
Principales fuentesde 2. Donativos empresas
3. Donativos de personas fisicas

financlamiento
4. Eventos

5. Venta de productos __|20. Otros

[%] %]
__|6. Donativo Gobierno estatal '
7. Donativo Gobierno Federal

|8 Aportacidn de integrantes OSC
9. Colecta

o e

Periédico Oficial
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PAPELERIA DEL EXPEDIENTE

Especifique,
municipio y colenia

Productos / {Cusles? Servicios / ¢Cudles?
Nombre del entrevistado ’ ) o "Nombre del representante SDS
Observaciones de [a visita: D Bueno Dﬂeguiar I__-] Malo  Personal de la organizacién

DBueno Dﬂegular [:]Maln Trato a beneficlarlos

"Se considera como informacidn confidencial aquella que se refiere a los datos personales. Esta informacion
mantendrd este cardcter de manera indefinido y sole podrén tener acceso a ella los titulares de la misma y los

servidores publicos que requieran conocerla para el debido eferciclo del programa”

Monterrey, Nuevo Ledn - Viemes - 19 de Junio de 2015 Periédico Oficial




(2]
>
=
=
o
=
i
E
o
T
<3
o

Gobierno del Estado de Nuevo Leén
Secretaria de Desarrollo Social
Vinculacion con Organizaciones de |a Sociedad Civil
Anexo 3. Formato de Solicitud de Apoyo

No. de Registro:

Tipo de solicitud:

Apoyo Mensual

Apoyo Por Proyecto:
Apoyo Por Convocatoria:

Antes de llenar esta solicitud, lea detenidamente los apartados de la
misma. d

Utilice tipo de letra Calibri numero 11

Este formato se considera una solicitud, v el llenado del mismo no
garantiza la autorizacién del apoyo.

Datos de la Organizacion

Nombre de [a organizacién:

Razén Soclal:

Siglas o Acrénimo:

Registro Federal del Contribuyente (RFC):

Fecha de obtencitn de la personalidad juridica:- - I:[:!:l
Fecha de Inicio de labores de la organizacién: C1 11

Fecha de la Gitima publicacién en dlario oficial como donataria. L—::—__l
Misién de la organizacion:

Visién de [a organizacién:

Objetivos de la organizacién:

Direccion de |a organizacion:

Calie: No. Exterior: No, Interior: e
Entre Iz calle: y calle:

Localidad o Colonia: Municipio:

Estado: Cadigo Postal:
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Datos del Responsable (persona a contactar para aclaraciones y notificaciones ):

L | I |
* Apellido Paterno. Apellido Materno. : Nombre (s).
I ' | ‘ | |

Teléfono (s) " Celular Correo Electrénico

L _ lSexo: Hombre )
CURP ™ ) __|Mujer v R

Datos del Representante Legal (quien firma la solicitud):

1 | L |

Apellido Paterno. Apellido Materno. Nombre (s).
Teléfono (s) . Celular Correo Electrénico
l fSexo: Hombre
CURP Mujer

Presidente:

Director: ,

La propiedad es: Rentada En comodato
Prestada Otra
Propia

Actividad Principal de la organizacién {mencione Ja que aparece en el directorio de la SDS):
http://redcc.nl.gob.meDirectorioDSC/Default.aspx#

La Organizacion ha desarrollade sus actividades y cumplié con sus obligaciones legales
correspondientes durante los ditimos Daﬁos,_ (afios de antigliedad).
Actividades principales: Logros principales:

Acciones de Fortalecimiento Organizacional que lleva 2 cabo (Fortalecimiento institucional,
recaudacion de fondos adicionales, énfasis en la construccién de capital social, etc.).
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NUmero de colaboradores de la Organizacion: Total:
Empleados:
Voluntarios:
Servicio Social:

Los empleados de |a organizacién reciben prestaciones de ley (como -

IMSS, Infonavit, etc.), Si: D No: D

)
>
=
=
o
2,
[
"]
0
k=,
o
o

Presupuesto Anual Programado {(20__): s

Presupuesto Efercido en el afio anterior 20__ (acorde al dictamen o s
en su defecto la declaracién anual)

Ingresos [$

Gasto Total|s

Gasto Operativo|$

Presupuesto Ejercido del afio 20_ _ (acorde al dictamen oensu A

defecto la declaracién anual)

Ingresos |$

Gasto Total[$

Gasto Operativo|$

Fuentes de Financiamiento:

Marque con una X, las principales fuentes de financiamiento de la organizacién, asi como el
porcentaje estimado del total del financiamiento:

Aportacién de beneficiarios. : Porcentaje
Donativos empresas. . Porcentaje
Donativos personas fisicas. L Porcentaje
Eventos. | Porcentaje
Venta de productos. | Porcentaje
Donativo Gobierno Estatal. P Porcentaje
Donativo Gobierno Federal. - Porcentaje
Aportacién de integrantes de la OSC. L Porcentaje
Colectas. e Porcentaje
Otros. .| Porcentaje

Beneficiarios

" Beneficiarios atendidos en el afio en curso hasta el cierre del mes anterior.
Directos:|: Indirectos:
Especifique ¢Quiénes son sus beneficiarios indirectos?

Desglose sus beneficiarios directos:

Edad Hombres| Mujeres Poblacién
0-12 Nifios
13-18 Adolescentes
19-29 J6venes
30-69 ‘ ' " Adultos
70- ) Adultos Mayores
Némero de beneficiarios directos al clerre de cada uno de los tres afios anteriores:
- 20__ 20__ 20__
Hombres " |Hombres Hombres
Muleres ‘|Mujeres ) Mujeres
Total ‘ Total Total
Marque con una X el tipo de apoyo que la organizacion proporciona a sus beneficiarios:
Especie Monetario ‘
Ambos Otros (especifique):
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Desarrollo del Proyecto

ia)

pr

Jo es de tipo

[Desarrollar sin importar sl el apayo

Nombre del proyecto:

Objetivo general del proyecto:

Actividades a realizar:

-
.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

MES

J

AlS|O[N]| D

M| A|M

E

ACTIVIDAD

m
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Necesidad o problema detectado, para lo cual se solicita el apoyo:

¢Cudles son las metas que esperan alcanzar en este proyecto?

Mencione las principales fortalezas y debilidades del proyecto:
Fortalezas:

Debilidades:

De qué manera este proyecto contribuye a solucionar la problematica gue enfrentan:

El proyecto corresponde a una etapa de un programa mads amplio: Sf:l:| ND'D

Si la respuesta fue si mencione cual:
Mencione las principales razones para darle continuidad:

Se tienen Identificados a [os beneficiarios: Sl:]:] No:r_—;
Cudnto tiempo se tiene trabajando con el grupo de personas a beneficiar:
Mencione sus experiencias significativas al trabajar con estas personas:

Beneficiarios del proyecto.

Directos: )
Indirectos:
Especifique ¢ Cudles son sus beneficiarios indirectos?

Desglose los beneficiarios directos del proyecto:

Edad Hombres| Mujeres Poblacidn
0-12 Nifios
13-18 Adolescentes
19-29 " Jovenes
30-69 ‘Adultos
70 -y mds . " Adultos Mayores |
Duracién del proyecto (semanas):
Nimero de personas con las que operara el proyecto:

Periddico Oficial Montterrey, Nuevo Ledn - Viemes - 19 de Junio de 2015
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Costo total del proyecto:
Fuente de financiamiento i Monto:
Monto solicitado a [a SDS. s
Monto que aporta la OSC. S
Monto aportado por otras instituciones. S
Otro (especifique) S
Monto total del proyecto S
Desglose del uso del presupuesto solicitado:
Rubro: Monto:
Cronograma del uso del recurso:
Rubro MEs
E F M A M J J A S o] N D
———————F——rr—F F Sl e e e i =l
.IA..L_.[._.E—I»_-L_._..JL_:__}._IQ._L_M
2 F 1 O /N ) O || O IRy ]
i f I I S TS IR (| ] S S
I I = rm—, |i—
| M Sy 41| SR (I A |
— Y i

El proyecto opers fuera de las instalaciones de la OsC: sr:|:i Nu:lj
Sl la respuesta fue sf, especifique:
1- Calle: . No- Exterior: No. Interior:
Loczlidad o Colonia:, = Municipio:

Dias: — Horario:
2~  Calle: No. Exterior: No. Interior:
Localidad o Colonia: Municipio:

Dias: Horario:
3.~ Calle: No. Exterior: No. Interior:
Localidad o Colonia: Municiplo:

Dfas: Horario:

Existe relacion con otras organizaciones, instituclones y / o redes: )
si[ ] we[]
En caso de que la respuesta sea si:

Cual: Cdmo se relacionan: Afos de vinculacién:

Este proyecto ha sido presentado ante otras organizaciones o
instituciones solicitando apoyo: . Si:]:l NOZD
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Si su respuesta fue afirmativa:

'Fue aprobado

G = Monto Fecha

Organizacién o Institucion

(o)
E:
et

=

Q
2
1]

£

Q
T

O
o

&Ha recibido apoyo econdmico por parte de la Secretarfa de Desarrollo Social en el afio anterior al

de esta peticién?
Si:|:l NO:D

Si su respuesta fue afirmativa, sefiale el tipo de apoyo v la cantidad reciblda:

Apoyo Mensual (cantidad anual): ‘ Monto: s
Apovyo Por Proyecto: Monto: $ P
Apoyo Por Convacatoria: Monto: $ ‘

Anexos: »
Anexo 1. Copia simple del dictamen fiscal o declaracién anual del ejercicio fiscal anterior, si la

solicitud es para apoyo mensual, deberd proporcionar copla de los Gltimos tres dictémenes o
declaraciones anuales.

Anexo 2. Copia simple que acredite como donataria autorizada vigente a la fecha de entrega de la
solicitud (obligatoria en el caso de que su solicitud sea por apoye mensual).

Anexo 3: En caso de solicitud por proyecto o por convocatoria agregat cotizaciones (respaldando
los montos solicitados).

Suscribo el presente bajo protesta de decir verdad que con la ejecucién del proyecto no se
llevardn a cabo acciones de proselitismo hacia partido politico, politica © asociacién religiosa
alguna.

En virtud de la naturaleza y operatividad del programa en el que participaria este proyecto,
manifiesto expresamente mi consentimiento de sujetarme a criterlos de transparencia y
rendicién de cuentas, aceptando que la Informacién piblica que contiene este formato puede
transmitirse de manera parcial o total a quien lo soficite, en el entendido de que la informacicn
confidencial {datos personales) o reservada que contiene queda protegida, conforme a las
disposiciones aplicables.

Me comprometo a no recibir, ni solicitar apoyos de otras fuentes a las aqul sefialadas, para las
mismas actividades del presente proyecto. Asl mismo declaro que no existen relaciones de
interés o nexos de parentesco por consanguinidad entre los integrantes del consejo -
administrativo y/o personas que aparezcan en el acta constitutiva de la organizacidn v las y los
servidores publicos encargados de otorgar o autorizar los apoyos y estimulos piblicos estatales.
Ratifico que la OSC no tiene entre los integrantes del consejo administrativo y/o personas que
aparezcan en el acta constitutiva de la organizacién a servidores publicos de nivel medio o
superior, Ademds que han cumplido y se encuentran al corriente con las obligaciones fiscales
vigentes.

Declaro bajo protesta de decir verdad que toda la informacién asentada en este documento es
cierta.

Nombre (s) y Firma (s) del representante (s) legal {es) del Actor Social.

"Se considera como informacicn confidencial aquella que se refiere a los dotos personales. Esta
Informacién mantendrd este cardcter de manera indefinida y solo podrén tener acceso a ella los.
tituiares de la misma y los servidores publicos que requieran conocerla para el debido efercicio del
programa”
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