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PROGRAMA APOYOS IMPULSO A LAS ORGANIZACIONES DE LA SOCIEDAD CIVIL


[bookmark: _GoBack]FORMATO OSC-1

DATOS GENERALES DE LA ASOCIACIÓN
	Nombre de la Asociación
	

	R.F.C.
	

	Municipio
	

	Dirección
	

	Representante Legal
	

	Teléfono
	

	Correo Electrónico
	



DATOS GENERALES DE LA SOLICITUD
	Descripción de la solicitud

	


	Tiempo de ejecución (en meses)
	

	Lugar en donde se realizará

	Municipio (s)
	

	Comunidad (es)
	

	Colonia(s)
	

	Montos

	Monto total que incluye las aportaciones de todas las contrapartes 
	$

	Monto solicitado al Gobierno del Estado
	$

	Monto de la aportación de la Asociación
(deberá anexar copia del estado de cuenta bancario)
	$

	Monto de otras Aportaciones
(deberá anexar documentación probatoria)
	$



PRESENTACIÓN DE LA SOLICITUD

	Diagnóstico:
Describir la situación o problemática que justifique la necesidad del apoyo. 

	


	Objetivo General:

	


	Beneficios:

	


	Beneficiarios:

	









RELACION DE ACCIONES

	No.
	PROBLEMA A RESOLVER
	ACTIVIDAD
	COSTO
	No. DE PARTICIPANTES / BENEFICIARIOS
	DESCRIBE EL RESULTADO IMPACTO, CAMBIO O BENEFICIO

	
	
	
	
	
	




OTROS APOYOS

¿La asociación ha recibido apoyo para el mismo fin y/o similares?

	SI
	
	NO
	



En caso de que la respuesta anterior sea afirmativa, llene el siguiente cuadro

	Año
	Institución que otorgó el apoyo
	Breve Descripción del Apoyo Otorgado
	Monto del Apoyo
	Logros obtenidos
	No. de Beneficiarios

	
	
	
	
	
	




	Nombre del responsable(s)  por parte de la asociación para desarrollar la solicitud

	








NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACIÓN
(RUBRICAR EN ORIGINAL TODAS LAS HOJAS)



FORMATO OSC-2

	Concepto
	Unidad
	Cantidad
	Precio Unitario
	Importe

	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





FORMATO OSC-3

	No. 
	BENEFICIARIO

	
	NOMBRE(s)
	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO MATERNO
	Fecha de nacimiento  (dd/mm/año)
	CURP
	SEXO   (H para Hombre, M para mujer)
	EDAD
	Estado de Nacimiento
	RFC

	DOMICILIO

	Nombre de la localidad
	Colonia
	Calle
	Número
	MUNICIPIO
	Codigo Postal
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