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2024 - 202
RESPONSABILIDAD DE TODOS

SECRETARIA DE BIENESTAR MUNICIPAL
DESARROLLO SOCIAL MUNICIPAL

PROGRAMA DE APOYO FINANCIERO PARA LAS OSC'S 2025 (PAFOSC)
FORMATO DE PRESENTACION DE PROYECTOS

FOLIO:

ANEXO 1.
1. DATOS GENERALES

Escriba en los espacios sefialados lo que corresponda.

Nombre o razén social:

Siglas o acrénimo:

R.F.C.:

Domicilio fiscal:

Domicilio operativo:

Liga de geolocalizacion
del domicilio operativo | Ejemplo: https://goo.gl/maps/JgD24khN8aAvcoWL6
(Google Maps):

Fecha de fundacion:

Fecha de constitucién legal:

Objeto social:

Representante legal.:

Nombre del director:

Correo electronico:

Teléfono: Cel.:
FOLIO DE
si [ No [ REGISTRO
¢Estd registrada en el Catalogo Catélogo
Municipal de OSC’s de Tijuana Municipal DE
2025? 0OSC’S 2025
(NUMERO DE
CONSTANCIA)
NUmero de cuenta bancaria Instltum_o n
bancaria
CLABE Interbancaria
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https://goo.gl/maps/JgD24khN8aAvcoWL6

2. COORDINADOR DEL PROYECTO

Datos Generales.

Escriba en los espacios sefialados lo que corresponda:

Nombre:

Cargo:

Correo electronico:

Cel.: |

Experiencia Profesional:

Grado académico:

(] pPrimaria [ Secundaria [] Preparatoria [] Licenciatura [] Maestria [] Doctorado

] otros:

3. CUMPLIMIENTO DE RESPONSABILIDADES DEL ACTOR SOCIAL (OSC)

¢Ha sido beneficiado con recursos del PAFOSC en el afio .
anterior?: | L1 Si | LI No CEMICET
Cantidad con letra
(letra)
¢Cumplié en tiempo y forma con la comprobacion de los ) Fecha de
recursos? 0 Si |:| No cumplimiento

En caso de no haber comprobado en tiempo y forma, explique el motivo:

¢El Actor Social ha recibido algiin apoyo Unico de parte del ] si

Ayuntamiento de Tijuana, durante el ejercicio fiscal 2025?

En caso de que
[1 No Si, sefialar
importe

¢El Actor Social ha recibido apoyo de alguna Dependencia del ] si

Gobierno Federal, Estatal y/o Municipal, durante el presente

ano?

En caso de que

LI No | i, indique la (s)

Dependencia (s)
y el importe

4. RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO.

Nombre del proyecto:

Cantidad
solicitada al
PAFOSC

3 Cantidad en letra:
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Describa brevemente en qué consiste el proyecto.

Descripcion del proyecto:

Identifique la opcion en referencia al Ambito social donde incidira el proyecto de manera prioritaria.

Rubro social en el que incide prioritariamente el proyecto:

[] AsistenciaSocial [] Deportes

] salud ] cultura

[] Discapacidad

1 J6venes

[] Desarrollo Comunitario

] Organismo de Servicio

] Educacion

] Derechos Humanos

] Medio Ambiente

[] Equidad de Género

Escriba en los espacios sefialados la cantidad que corresponda a su proyecto.

[ Grupos Etnicos
] Migrantes

[ Rehabilitacion y Reintegracion de
Adicciones

] Proteccion Civil

Resumen financiero

Concepto

Monto

Porcentaje de aportacion

Aportacion del Actor Social (OSC)

%

Aportacion del PAFOSC

%

Costo Total del Proyecto

%

5. INFORMACION SOBRE LA PARTICIPACION EN EL PAFOSC.
Elija la orientacion principal que tiene el proyecto.

Tipo de proyecto

Construccion

] ]
Innovaciones Otros
O] O]

6. PLANTEAMIENTO

Remodelacion

Ayuda Humanitaria

[

Especifique:

Capacitacion

Desarrollo Institucional

O O

¢El recurso solicitado al PAFOSC es para iniciar proyecto?

(1 si ] No

¢El recurso solicitado al PAFOSC es para continuidad del proyecto?

(1 si [l No
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Explique brevemente sobre antecedentes del proyecto.

Antecedentes

Describa el problema mas importante que padece el grupo beneficiario que pretende atender con este proyecto.

El Problema

Describa el objetivo general del proyecto, la meta principal y el resultado que se pretende alcanzar.

Objetivo general del proyecto

Describa los objetivos y metas que se pretenden alcanzar con el proyecto. (Se enumeran para fines descriptivos, mas
no limitativos)

Objetivos y Metas del proyecto

1)

Objetivo 1:
Meta 1.1:
Meta 1.2:

2)

Objetivo 2:
Meta 2.1:
Meta 2.2:

Para cada meta indique las acciones y tiempos en los que se realizara el proyecto.

Cronograma de Actividades

Meta

Accion

Descripcion

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

11

1.2

2.1

2.2
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En caso de que el proyecto propuesto sea educativo y/o de capacitacion llene los siguientes campos.

Carta Descriptiva.

Tipo de Actividad: | L] Taller [ Curso [ Platica [] Conferencia [] Capacitacion
Titulo:
Domicilio:
Fechas:
Horarios: | [] Matutino [ Vespertino

Objetivo General:

Temas:

Contenido:

Objetivo / Proposito:

Técnica:

Materiales:

Tiempo:

Responsables:

Ubicacion del proyecto:
Insertar Liga de geolocalizacion
(Google Maps):

Describa las etapas, instrumentos, técnicas y procesos en general que seguird para la realizacion del proyecto.

Metodologia del Proyecto:

Especifique el nimero de beneficiarios del Proyecto por edad y sexo.

Perfil de Beneficiarios del Proyecto

[l Entre0y5 |[ ]Entre6y17 | [] Entre18y24 [] Entre 25y 44 [] Entre 45y 60 [] Mayores de 60 Totales
|:| |:| L] |:| L] L] D |:| L] |:| L] |:| Hombres | Mujeres
Niflas | Niflos | Niflas | Nifios | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres
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De las siguientes opciones, seleccione el o los servicios a través de los cuales atendera a su poblacion objetivo.

Servicios mas importantes que brindara a beneficiarios a través de su proyecto:

Servicios que proporcionara con el proyecto

Vivienda y Medio Ambiente:

Economia y Actividades Productivas:

Apoyos

Atencién

Construccion

Capacitacion

Capacitacion

Otros:

Equipamiento

Desarrollo

L1 | salud: [] | Asistencia Social y Alimentacion:
L1 | consultas [] | Atencion

L] | Atencion [] | Distribucion

[] | Servicios L] | Servicio

[] | Otros: [] | Otros:

[] | Educacion y Capacitacion: [] | Recreacion y Difusion:
[1 | Ensefianza [] | Actividades

(] | Capacitacion [] | Difusion

[] | Desarrollo [] | Publicidad

[] | Otros: [] | Otros:

[ O

O O

[] L]

[] [

[]

L]

7. ESTRUCTURA FINANCIERA

Presupuesto Detallado

Detalle el presupuesto de los recursos con los conceptos de gastos contemplados para la realizacion del Proyecto.

Concepto

Monto solicitado al
PAFOSC

Aportacion del Actor Social

Aportacion Aportacion No
Monetaria Monetaria

Monto Total

Rubro de recursos materiales

Ejemplo: Material para huertos

Material para limpieza

Papeleria

Subtotal de recursos materiales

Rubro de recursos humanos

Personal que impartira las platicas

Subtotal de recursos humanos

Total de recursos

B PR PP | R PR AP

h| PR | PR |R| PP | R PP

h| PR | PR |R| P PR AP

h| PR | PR |R| PP | R PP

Porcentajes de aportacion

* En caso de anexar mas informacion detallada del presupuesto, realizarla en una hoja siguiente.
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8. MECANISMOS DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Especifique el instrumento que utilizara para dar seguimiento a la realizacion del Proyecto.

Mecanismos de seguimiento para el cumplimiento de las metas:

[ visitas []  Entrevistas (] Reuniones de seguimiento
L1 otros:

Medios e instrumentos para verificar el avance de las acciones del Proyecto:

[ Listas de asistencia ] Monitoreo del proyecto [] Bitacoras [] Otros:

Informe parcial [ ] Video [] Fotografia []

Mecanismos de evaluacion de la ejecucion del Proyecto:

[] Listas de Asistencia (] Memoria fotografica [] Testimonios [] Entrevistas []Video grabaciones

(] Aplicacién de Encuestas 1 otros:

Especifique las Acciones de rendicion de cuentas que realizara para los beneficiarios del Proyecto:

*LA DOCUMENTACION COMPLETA DEBERA SER ENTREGADA EN ORIGINAL (VEASE CONVOCATORIA PAFOSC 2025 EN “REGISTRO DE PROYECTOS"
NUMERALES DEL 1 al 5) Y 6 TANTOS (ENTREGAR SOLAMENTE EL FORMATO DE PRESENTACION DE PROYECTOS) PARA EL COMITE DICTAMINADOR, EN

LA OFICINA DE VINCULACION CON OSC’S, EN LA FECHA Y HORA PREVIAMENTE INDICADA ViA CORREO ELECTRONICO.

*EN CASO DE RESULTAR BENEFICIADA CON EL PROGRAMA DE APOYO FINANCIERO, LA ASOCIACION DEBERA PRESENTAR UN INFORME FINAL,

RESPETANDO EL FORMATO DE COMPROBACION DEL RECURSO QUE EL DEPARTAMENTO DE VINCULACION CON OSC’S HAGA LLEGAR.

EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION CIVIL MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN LA PRESENTE
SOLICITUD SON VERIDICOS, Y SE COMPROMETE A PRESENTAR EN LAS OFICINAS DE DESARROLLO SOCIAL MUNICIPAL, A MAS TARDAR EL DIA 26 DE

DICIEMBRE DE 2025, LA COMPROBACION DEL RECURSO CORRESPONDIENTE.

Fecha de recibido Sello de recibido

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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