GOBIERNO DE LA
CIUDAD DE MEXICO Colocar el LOGO de la

Organizacion

Imagen ilustrativa de las actividades de la organizacién y
poblacion atendida
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Para el color de los graficos, modificarlos al seleccionar la forma y se activa
la pestafia Formato de graficos para que apliquen los colores de la
identidad grafica de la Organizacidn, aplica también para los iconos
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INFORME DE ACTIVIDADES

Informacidén de contacto de la Organizacion j

9 Fernando de Alva Ixtlilxéchitl 185 Colonia 557188040 @ registroorganizaciones@sibiso.cdmx.gob.mx
Transito, Alcaldia Cuauhtémoc C.P. 06820, L ’ R

Ciudad de México.
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Si eres un registro nuevo, favor de poner la semblanza curricular de manera general de
los afios en que la Organizacion haya trabajado, si fuera el caso desde antes de formalizar
su constitucion y presentar aparte el presente informe.

Debe contener:

MISION

VISION

OBJETO

El objeto no debe ser transcrito del acta constitutiva, sino relatado de manera general,
informando las actividades principales de la Organizacion, la poblaciéon a la que atiende
actualmente por edadesyy el fin de las actividades.

X Descripcion de cada una de las actividades de desarrollo social que realizan (o
han realizado aln sin haberse constituido legalmente) o la proyeccion de las
mismas a mediano y largo plazo, de manera real, posible, perceptible, cierta; con
el respectivo plan de trabajo. Puntualizar si existen domicilios sociales, con
direccidn teléfono, contacto y actividad que se puede realizar en cada uno.

X Elndmero de beneficiarios atendidos y el o los grupos vulnerables a los que
van dirigidas esas actividades. (Desglosado género, mujer, hombre, adulto
mayor, nifia, nifios etc., cantidad, edad, colonias, alcaldias).

X El impacto social y logros alcanzados con la asistencia o servicios prestados,
estableciendo si se realizan de manera gratuita o a través de cuotas de
recuperacion (Formas de financiamiento y en caso de ser Donatarias
Autorizadas presentar documento vigente de autorizacion).
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LUGARES DONDE SE REALIZAN LAS ACTIVIDADSES EN LA CDMX

M Especificar que se atiende en cada uno, con domicilio) y reforzando con material grafico
(no mas de 10 fotografias tamafio media carta).

X Especificar de la siguiente manera:

1. ;Qué es? (Albergue, Centro de Dia, Centro de Salud, etc.).

2. (A quién va dirigidos las actividades? (Hombres, mujeres, Nifio(a)s, LGBTTT,
otros).

3. Edades.

4. Capacidad Maxima.

5. Alguna especificacion que considere importante para su atencién (Requisitos,
infraestructura, transporte, cuotas etc.)

6. Especificar si fuera posible canalizar poblacion desde esta Secretaria.

En caso de que la poblacién atendida sufriera accidente o saliera del recinto, cual

seria el procedimiento para atender la situacion.

NOMBRE Y FIRMA DE REPRESENTANTE LEGAL
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