Comision de Fomento de las Actividades de
las Organizaciones de la Sociedad Civil
Secretaria Técnica
Registro Federal de las Organizaciones
de la Sociedad Civil

FORMATO DE INFORME ANUAL DE LAS
ORGANIZACIONES DE LA SOCIEDAD CIVIL

Para uso exclusivo del Registro: [240208-23-318118-0

Clave Unica de Inscripcion al Registro Federal de
las OSC (CLUNI):

Fecha:| 2024 [ 02 ] 08 |

SEX1203161901C

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:|Sexualidades
Entidad Federativa del domicilio legal de la OSC:(Nuevo Ledn
Representacion legal:[Oralia Armandina Llanes Esquivel
Estatus de la representacion legal:|VIGENTE
RFC de la OSC:|SEX120316SB3

RESUMEN DEL INFORME ANUAL QUE SE ENTREGA:

Afio del Informe: 2023 Nivel de Gobierno: gcoonrfgn(sz:cl)zsrzsi%)i/ggs mlcl)n’;i;%g;i%zyos
Tipo de Informe: Ordinario Federal: 0
Estatus del Informe: EN TIEMPO Estatal: $ 905,200 0
Municipal: 0
505,20

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( X)No( )

SECCION 1A

FUENTE(S) DE APOYO(S) Y ESTIMULO(S) PUBLICO(S) FEDERAL, ESTATAL Y/O MUNICIPAL.

1A De la fuente del apoyo o estimulo recibido del gobierno estatal.

1A.1 De la fuente del apoyo o estimulo publico estatal.

Elija la dependencia o entidad del gobierno estatal que le otorgo el apoyo, asi como el nombre del

programa o accion (en su caso)

|Gobierno Estatal:

[Nuevo Leén

|Programa 0 Accién de Fomento:

|Secretar|’a de Igualdad e Inclusién

1A.2 Del tipo de apoyo o estimulo publico estatal recibido durante el aio que informa.

Elija el tipo de apoyo o estimulo que recibié la organizacion durante el aiio que informa:

Econdmico
Convenio econémico

Convenio no econdmico
Especie

Capacitacion Presencial
Capacitacién a Distancia
Asesoria

Servicios

Difusién y comunicacién
Concertacién, coordinacion y
vinculacién

Estudios e investigaciones

Instrumentos para el
ejercicio de derechos y
cumplimiento de
obligaciones

Medidas, instrumentos de
informacion e incentivos

Otro

()
(X)
()
()
()
()
()

()
()

()
()

()

()
()

Monto ($) (Sin centavos)
Monto ($) (Sin centavos)
Descripcion
Descripcion
Tema
Tema
Tema
Descripcién

Descripcion
Descripcion

Descripcién

Descripcion

Descripcién

Descripcién

2A. Destino del apoyo publico econémico recibido.

(Ciento cinco mil doscientos pesos

$105,200.00 00/100 M.N.)

2A.1 Indique el nombre del proyecto, programa o accion que realizo con el apoyo publico econdomico,
convenio econémico o en especie recibido.

Centro Comunitario de Atencién en Salud y Educacién Integral de la Sexualidad

2A.2 Indique si la poblacion objetivo que atendio preferentemente fue urbana, rural o ambas:

Poblacidon objetivo rural

(aquella que tiene menos de 2,500

habitantes)

Poblacidon objetivo urbana
(aquella que tiene mas de 2,500
habitantes)

Ambas poblaciones
(rural y urbana)
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2A.3 Elija el grupo de poblacion objetivo, el género de éste, asi como el rango de edad en que se incidio:

Grupo de poblacion objetivo Género de la poblacion objetivo |(Grupo de Edad de la poblacion objetivo

Poblacién en general Todos Todos

2A.4 ¢(La organizacion genera o elabora un listado de la poblacion objetivo beneficiaria del apoyo publico
economico o en especie recibido?

Si (X) No( )

2A.5 Seleccione el principal tema y subtema en que se puede encuadrar el trabajo realizado por la
organizacion hacia la poblacion objetivo que recibio el apoyo publico econémico o en especie recibido:

Principal Tema | Principal Subtema
No Aplica (N/A)

2A.6 Senale el ambito Internacional o Nacional de la poblacion objetivo a donde dirigio el apoyo publico
economico o en especie recibido. Se recomienda ser lo mas preciso(a) posible en su(s) respuesta(s).

Amblto . Ambito Geografico Municipio o Alcaldia Tiempo de ejecucion
(Internacional o Nacional)
Nacional Nuevo Ledn Monterrey 1 afio

2A.7 Principal problematica, situacion o necesidad que atendi6o de la poblacion objetivo con el apoyo
publico econémico o en especie recibido.

Acciones de Prevencién de la Salud Sexual Y Reproductiva creando espacios para ofertar las pruebas rapidas de
deteccién de VIH y Sifilis, acompafamiento a los servicios de salud., prevencién del embarazo no planeado y no
deseado, acceso a la PAE, asi como fomentar el ejercicio de los derechos sexuales.

2A.8 ¢(Adquirié bienes con el apoyo o estimulo publico recibido que hayan incrementado el patrimonio de
la organizacion?

Si() No(X)

1A De la fuente del apoyo o estimulo recibido del gobierno estatal.

1A.1 De la fuente del apoyo o estimulo publico estatal.

Elija la dependencia o entidad del gobierno estatal que le otorgo el apoyo, asi como el nombre del
programa o accion (en su caso)

[Gobierno Estatal: [Nuevo Leén |

[Programa o Accién de Fomento: Secretaria de Igualdad e Inclusion |

1A.2 Del tipo de apoyo o estimulo publico estatal recibido durante el afio que informa.

Elija el tipo de apoyo o estimulo que recibié la organizacion durante el aio que informa:

Econémico () Monto ($) (Sin centavos) | | |
Convenio econémico (X) Monto ($) (Sin centavos) |$200,000.00 |(Doscientos mil pesos 00/100 M.N.) |
Convenio no econédmico () Descripcién | |
Especie () Descripcion | |

Fecha y hora de impresion:27/02/2024 04:21:11pm 3



Comision de Fomento de las Actividades de
las Organizaciones de la Sociedad Civil
Secretaria Técnica
Registro Federal de las Organizaciones
de la Sociedad Civil

FORMATO DE INFORME ANUAL DE LAS
ORGANIZACIONES DE LA SOCIEDAD CIVIL

Capacitacion Presencial () Tema | |
Capacitacion a Distancia () Tema | |
Asesoria () Tema | |
Servicios () Descripcién | |
Difusién y comunicacién () Descripcién | |
S&Zﬁ?gtc?g:won’ coordinacién y 0 Descripcién | |
Estudios e investigaciones () Descripcién | |
Instrumentos para el

dercin dederchasy ) | |
obligaciones

s et de ) | |
Otro () Descripcién | |

2A. Destino del apoyo publico econémico recibido.

2A.1 Indique el nombre del proyecto, programa o acciéon que realizé con el apoyo publico econdomico,
convenio economico o en especie recibido.

Proyecto Prevencién y Atencidén del Abuso Sexual Infantil

2A.2 Indique si la poblacion objetivo que atendiéo preferentemente fue urbana, rural o ambas:

Poblacidon objetivo rural Poblacion objetivo urbana Ambas poblaciones
(aquella que tiene menos de 2,500 (aquella que tiene mas de 2,500 X (ruralp urbana)
habitantes) habitantes) y

2A.3 Elija el grupo de poblacion objetivo, el género de éste, asi como el rango de edad en que se incidio:

Grupo de poblacion objetivo Género de la poblacion objetivo Gr}lp? de Edad de la poblacion
objetivo

Otro

Madres y padres de familia y Servidores Hombres y mujeres Adultos

Publicos

2A.4 ¢(La organizacion genera o elabora un listado de la poblacion objetivo beneficiaria del apoyo publico
economico o en especie recibido?

Si (X) No( )

2A.5 Seleccione el principal tema y subtema en que se puede encuadrar el trabajo realizado por la
organizacion hacia la poblacion objetivo que recibio el apoyo publico econémico o en especie recibido:

Principal Tema | Principal Subtema
No Aplica (N/A)

2A.6 Senale el ambito Internacional o Nacional de la poblacion objetivo a donde dirigio el apoyo publico
economico o en especie recibido. Se recomienda ser lo mas preciso(a) posible en su(s) respuesta(s).

Ambito

(Internacional o Nacional) Ambito Geografico Municipio o Alcaldia Tiempo de ejecucion
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| Nacional | Nuevo Ledn | Monterrey | De 6 a 9 meses |

2A.7 Principal problematica, situacion o necesidad que atendi6o de la poblacion objetivo con el apoyo
publico econémico o en especie recibido.

Capacitacién para el fortalecimiento de las cuidadoras y cuidadores de las nifias, nifios y adolescentes para la
Prevencién y Atencién del Abusio Sexual Infantil

2A.8 ¢Adquirio bienes con el apoyo o estimulo publico recibido que hayan incrementado el patrimonio de
la organizacion?

Si() No(X)

1A De la fuente del apoyo o estimulo recibido del gobierno estatal.

1A.1 De la fuente del apoyo o estimulo publico estatal.

Elija la dependencia o entidad del gobierno estatal que le otorgo el apoyo, asi como el nombre del
programa o accion (en su caso)

[Gobierno Estatal: [Nuevo Leén |

[Programa o Accién de Fomento: [Secretaria de Igualdad e Inclusion |

1A.2 Del tipo de apoyo o estimulo publico estatal recibido durante el afio que informa.

Elija el tipo de apoyo o estimulo que recibié la organizacion durante el aiio que informa:

Econémico () Monto ($) (Sin centavos) | | |
Convenio econdémico (X) Monto ($) (Sin centavos) |$200,000.00 |(Doscientos mil pesos 00/100 M.N.) |
Convenio no econémico () Descripcién | |
Especie () Descripcion | |
Capacitacion Presencial () Tema | |
Capacitacion a Distancia () Tema | |
Asesoria () Tema | |
Servicios () Descripcién | |
Difusién y comunicacién () Descripcion | |
C_oncertggon, coordinacién y 0 Descripcién | |
vinculacién

Estudios e investigaciones () Descripcién | |
Instrumentos para el

ejercicio de derechos y 0 Descriocién | |
cumplimiento de P

obligaciones

Medldas,lllnstrgmentps de 0 Descripcién | |
informacion e incentivos

Otro () Descripcién | |

2A. Destino del apoyo publico econémico recibido.

2A.1 Indique el nombre del proyecto, programa o acciéon que realizé con el apoyo publico econdmico,
convenio econémico o en especie recibido.

Acceso a la salud Sexual y Reproductiva a las Personas Migrantes y Refugiadas
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2A.2 Indique si la poblacion objetivo que atendio preferentemente fue urbana, rural o ambas:

Poblacion objetivo rural Poblacion objetivo urbana .
(aquella que tiene menos de 2,500 (aquella que tiene mas de 2,500 X Am(?:rsalpogrlg;:;?es
habitantes) habitantes) y

2A.3 Elija el grupo de poblacion objetivo, el género de éste, asi como el rango de edad en que se incidio:

Grupo de poblacion objetivo Género de la poblacion objetivo |Grupo de Edad de la poblacion objetivo

Migrantes Hombres y mujeres Adultos

2A.4 ¢(La organizacion genera o elabora un listado de la poblaciéon objetivo beneficiaria del apoyo publico
econdémico o en especie recibido?

Si (X) No( )

2A.5 Seleccione el principal tema y subtema en que se puede encuadrar el trabajo realizado por la
organizacion hacia la poblacion objetivo que recibio el apoyo publico econémico o en especie recibido:

Principal Tema | Principal Subtema
No Aplica (N/A)

2A.6 Senale el ambito Internacional o Nacional de la poblacion objetivo a donde dirigio el apoyo publico
econdomico o en especie recibido. Se recomienda ser lo mas preciso(a) posible en su(s) respuesta(s).

I_-\mblto ) Ambito Geogréfico Municipio o Alcaldia Tiempo de ejecucion
(Internacional o Nacional)
Nacional Nuevo Leén Monterrey De 6 a 9 meses

2A.7 Principal problematica, situacion o necesidad que atendiéo de la poblacion objetivo con el apoyo
publico econémico o en especie recibido.

Acciones de Prevencién de la Salud Sexual Y Reproductiva creando espacios para ofertar las pruebas rapidas de
deteccién de VIH vy Sifilis, acompafiamiento a los servicios de salud., prevencién del embarazo no planeado y no
deseado, acceso a la PAE, asi como fortalecer el acceso a la salud de las personas migrantes y refugiadas.

2A.8 ¢Adquirio bienes con el apoyo o estimulo publico recibido que hayan incrementado el patrimonio de
la organizacion?

Si() No(X)

1A De la fuente del apoyo o estimulo recibido del gobierno estatal.

1A.1 De la fuente del apoyo o estimulo publico estatal.

Elija la dependencia o entidad del gobierno estatal que le otorgo el apoyo, asi como el nombre del
programa o accion (en su caso)

|Gobierno Estatal: [Nuevo Lesn |

[Programa o Accién de Fomento: |Secretarfa de Igualdad e Inclusién |

1A.2 Del tipo de apoyo o estimulo publico estatal recibido durante el afio que informa.

Elija el tipo de apoyo o estimulo que recibié la organizacion durante el aiio que informa:

Fecha y hora de impresion:27/02/2024 04:21:11pm 6



Comision de Fomento de las Actividades de
las Organizaciones de la Sociedad Civil
Secretaria Técnica
Registro Federal de las Organizaciones
de la Sociedad Civil

FORMATO DE INFORME ANUAL DE LAS
ORGANIZACIONES DE LA SOCIEDAD CIVIL

Econémico () Monto ($) (Sin centavos) | | |
Convenio econémico (X) Monto ($) (Sin centavos) |$400,000.00 |(Cuatrocientos mil pesos 00/100 M.N.) |
Convenio no econdmico () Descripcién | |
Especie () Descripcién | |
Capacitacion Presencial () Tema | |
Capacitacidn a Distancia () Tema | |
Asesoria () Tema | |
Servicios () Descripcion | |
Difusién y comunicacién () Descripcidn | |
Concertacion, coordinacion y 0 Descrincion | |
vinculacién P

Estudios e investigaciones () Descripcion | |
Instrumentos para el

ejercicio de derechos y 0 Descriocién | |
cumplimiento de P

obligaciones

Medidas, instrumentos de L

. Ly : . () Descripcion | |
informacion e incentivos

Otro () Descripcién | |

2A. Destino del apoyo publico econémico recibido.
2A.1 Indique el nombre del proyecto, programa o accion que realizo con el apoyo publico econdomico,
convenio econémico o en especie recibido.

Estrategia de evaluacién, deteccién y atencién para personas que viven con VIH y poblaciones clave en territorios
prioritarios.

2A.2 Indique si la poblacion objetivo que atendio preferentemente fue urbana, rural o ambas:

Poblacidon objetivo rural Poblacidon objetivo urbana Ambas poblaciones
(aquella que tiene menos de 2,500 (aquella que tiene mas de 2,500 X (ruralp urbana)
habitantes) habitantes) y

2A.3 Elija el grupo de poblacion objetivo, el género de éste, asi como el rango de edad en que se incidio:

Grupo de poblacién objetivo Género de la poblacién objetivo (Grupo de Edad de la poblaciéon objetivo
Otro
Personas que viven con VIH LGBTTTIQ+ Adultos

2A.4 ¢(La organizacion genera o elabora un listado de la poblacion objetivo beneficiaria del apoyo publico
economico o en especie recibido?

Si (X) No( )

2A.5 Seleccione el principal tema y subtema en que se puede encuadrar el trabajo realizado por la
organizacion hacia la poblacion objetivo que recibio el apoyo publico econémico o en especie recibido:

Principal Tema | Principal Subtema
No Aplica (N/A)
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2A.6 Senale el ambito Internacional o Nacional de la poblacion objetivo a donde dirigio el apoyo publico
economico o en especie recibido. Se recomienda ser lo mas preciso(a) posible en su(s) respuesta(s).

Ambito
(Internacional o Nacional)
Nacional Nuevo Ledn Monterrey De 6 a 9 meses

Ambito Geografico Municipio o Alcaldia Tiempo de ejecucion

2A.7 Principal problematica, situacion o necesidad que atendi6o de la poblacion objetivo con el apoyo
publico econémico o en especie recibido.

Realizacién de pruebas de deteccidn y entrega de paquetes de prevencién; asi como de instrumentos diagnosticos
con el fin de fortalecer su salud integral.

2A.8 ¢(Adquirié bienes con el apoyo o estimulo publico recibido que hayan incrementado el patrimonio de
la organizacion?

Si() No(X)
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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 | ;c6mo 1o hizo? objetivo ¢En qué afio? ¢En dnde? los principales duracién de la
’ realizadas en ’ beneficié? " [Entidad/Municipio] " oL ics actividad
cumplimiento de ) ) realizada
su objeto social)
Fortalecer los
Programa de . recursos
1 atencion programa Victimas 2021 Nuevo Leon / emocionales ante |De 2 a 5 afios
psicologica permanente Monterrey situaciones de
violencia
” . Ofrecer atencién
2 Asesoria Juridica In:;)lt:ment_ac!g_rljde Victimas 2023 l\Nllue\t/o Leon / integral a personas D? 6 mesesal
programa juridido onterrey que viven violencia afio
Servicios de Implementacion d Poblacién en Nuevo Leén / brindar servicios
3 s eprograma de 2023 . Menos de 6 meses
Nutricion Nutiricion general Monterrey integrales

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 aiios, brindenos mas
detalles al respecto. Puede agregar tantos como requiera.

Ano del Logro
2022

Brindenos mas detalles al respecto

A través de la Procuraduria de proteccién de Nifias, Nifios, adolescentes del
Estado de N.L. para la atencion del ASI

Tipo de Logro

Vinculacion

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 del puesto
que recibio la
capacitacion

Nombre o tema de

la capacitacion

Aiio de la
capacitacion

&Qué institucion o
instancia impartio
la capacitacion?

¢La capacitacion

fue gratuita?

¢En qué lugar se

impartio?
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Diplomado en

Instalacién de la

fondos

Recursos para OSC

MEXICO

Personal Directivo  |Fortalecimiento 2023 ITESM NO instancia
Institucional capacitadora

Otro

Especifique: o

Procuracion de Procuracion de 2023 PRIMERO POR T NO Instalacién propia

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.

i Tema del programa,
Ambito Pais Entidad Federativa Municipio o Alcaldia proyecto o accion que Aio
implemento
Nacional Nuevo Ledn Monterrey An';enaon y Or|enta§|on a  |2021
Mujeres que viven Violencia
. . Atencién y Prevencion del
Nacional Nuevo Ledn Monterrey Abuso Sexual Infantil 2022
Nacional Nuevo Leén Monterrey Salud Sexual Y Reproductiva |2021
Nacional Nuevo Leén Monterrey Asesorfa Juridica 2023
Nacional Nuevo Leén Monterrey Servicios de Nutricién 2023

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

Si ( X) No (

S2.5.1 Mencione con qué instancias:

Tiempo que durd la Afio de
Instancia Nombre de la instancia | Temas en que se vinculd ) . inicio de la
vinculacion N L
vinculacion
s . - . .. |Otro o
Organizacion de la Sociedad Civil Voces de Mujeres en Accién Especifique:Vinculacién De 1 a 2 afios 2022

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

SI/NO.
. Aio de ultima
Planea integrarlo actualizacion
o desarrollarlo
L s . durante el . . (en caso de no
Opcion Si/No Proporcione mas detalles contar con
presente o R
o actualizacion el
siguiente afio de su
ejercicio )
elaboracion)
Crear Estrategias Y Herramientas Para
Disefiar E Implementar Programas De
Educacién De La Sexualidad Desde Un
Misidn Sl Enfoque Objetivo y Cientifico; Con 2019
Perspectiva De Género, Basado En Los
Derechos Humanos y Derechos
Sexuales.
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Buscamos una sociedad que Incluya la
Educacion de la Sexualidad desde los
niveles basicos; Asi como fomentar la
importancia de ejercer los Derechos
Humanos Y los Derechos Sexuales Que
Visién S| sea Incluyenlt,e y Respete la Dllver5|dad 2019
de la Expresion sexual. Ademas de la
eliminacién de la Violencia de Género y
el Abuso Sexual Infantil. Una Sociedad
sin Estigma Ni Discriminacion. Donde
se Reconozcan Los Derechos de todas
las Personas
Plan de trabajo de corto, a Través de Los programas ya
. Sl . LA 2019
mediano y largo plazo establecido dentro la organizacién
PIan‘clie recaudacion y Sl Estamos Trabajando en el Plan 2019
gestion de fondos
A través de invitacidn a ser parte del
Plan de gestion del voluntariado tenemod una
- Sl S . - 2019
voluntariado coordinacion de voluntariado y servicio
social
Plan de comunicacién y/o Se cuenta con apoyo en el area de
) Y Sl comunicacién para la difusion de las 2020
difusion - "
actividades y campanfas
Plan de marketing digital NO Sl
Programa(s) de capacitacién Sl Programa de capautzlaaon & induccion 2019
para equipo de trabajo,
Contamos con un codigo de etica que
Cédigo de ética/conducta Sl se presento a equipo de trabajo y 2021
colaboradores y colaboradoras.
Acciones anticorrupcion Sl Declaraciones Antilavado 2019
) . . Contamos con formatos para el
quenuas de las actividades Sl registro de actividades de cada uno d 2019
realizadas
elos programas
El uso de las Redes Sociales son
Pagina Web/Redes Sociales Sl herramientas estrategicas para llegar a 2019
la Poblacién

S2.7 ¢La organizacion ha recibido alguna certificacion por las actividades que realiza, que cuente con el
aval de algun organismo o institucion publica o privada?

Si( )No ( X))

Fecha y hora de impresion:27/02/2024 04:21:11pm 11



Comision de Fomento de las Actividades de
las Organizaciones de la Sociedad Civil
Secretaria Técnica
Registro Federal de las Organizaciones
de la Sociedad Civil

FORMATO DE INFORME ANUAL DE LAS
ORGANIZACIONES DE LA SOCIEDAD CIVIL

, 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( X)No( )

S3.1.1.1 Indique el mecanismo de participacion ciudadana en el que participé la organizacion durante el
afno que informa. Puede agregar tantos mecanismos como haya participado.

Especifique nombre
de la Indique en que Tiempo de la
Tipo de Nombre del Nivel de dependencia/entidad qus a MPO e
. . . . contribuyé la | participacion en
Mecanismo Mecanismo Gobierno de gobierno PR .
Gobierno Estatal o organizacion el mecanismo
Gobierno Municipal
Mesa de didlogo  |mesa de trabajo  |Estatal Estado: Nuevo Leén  [alianza Menos de 3 meses

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 nimero de oficio de autorizacion emitido por el SAT:700-02-01-00-00-2021-3413 y fecha
de autorizacion: 2021-04-14

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

Actividad(es) autorizada(s)
Apoyo en la defensa y promocion de los derechos humanos
Promocién de la equidad de género

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

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 Seiale 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 difusién
Visién y Misidn de la organizaciéon |Redes sociales Anual
Organigrama Pagina web Anual
Fotos y/o videos Redes sociales Diario
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S3.6 Senale, é¢con cual de los siguientes elementos cuenta la organizacion para dar seguimiento a las
actividades que realizo durante el ano que informa? Puede seleccionar mas de una:

Informe de actividades

Si

Indicador de cumplimiento de metas

Si

Indicadores de desempefio

No

Lista de beneficiarios

Si

Encuestas de satisfaccion

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 segin sea el caso (s6lo una

opcion):

Tipo de Organo de Gobierno o Representacién Integrantes Hombres Integrantes Mujeres Total
Patronato 0 0 0
Consejo Directivo 0 0 0
Consejo de Administracién 0 0 0
Director General u Homologo 0 1 1
Otro (especifique) 0 0 0
Total: 0 (Cero) 1 (Uno) 1 (Uno)

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( X)No( )

S3.8.1 Indique el total del personal remunerado por sexo y el grupo de edad con los que conté la

organizacion durante el aio que informa:

Grupo de Edad Hombre Mujer Total
18a28 0 0 0
29a39 1 1 2
40 a 50 0 1 1
51a65 2 1 3
66 en adelante 0 0 0
Total: 3 (Tres) 3 (Tres) 6 (Seis)

S3.8.2 Seiiale que porcentaje del personal remunerado cuenta con seguridad social e indique su sexo:

Porcentaje del personal
remunerado que cuenta | Total Hombres Total Mujeres Total
con Seguridad Social
0% 0 0 0
Entre 0% y el 20% 0 0 0
Entre el 21% y el 40% 0 0 0
Entre el 41% y el 60% 0 0 0
Entre el 61% y el 80% 0 0 0
Entre el 81% y el 100% 0 0 0
Total: 0 (Cero) 0 (Cero) 0 (Cero)

S3.9. ¢La organizacion se apoyo de voluntariado (personas no remuneradas) para realizar sus actividades

durante el aiio que informa?

Si( X)No( )

Fecha y hora de impresion:27/02/2024 04:21:11pm
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voluntarias que apoyaron a la organizacion durante el ano que informa:

Horas Total de horas
promedio al romedio al Horas promedio | Total de horas
Total aio P Total al ano aportadas| promedio al afio
Rango . aino aportadas .
Voluntariado| aportadas Voluntariado por el aportadas por el
de edad por el . . .
Hombre (A) por el Voluntariado Mujer (C) Voluntariado Voluntariado
Voluntariado Mujer (D) Mujeres (CxD)
hombre (AxB)
Hombre (B)
18a28 |3 120 360 1 40 40
29a39 |1 40 40 0 0 0
40a50 |1 40 40 2 40 80
51a65 |0 0 0 0 0 0
oen |, 0 0 0 0 0
adelante
200 440 120 (Ciento
Total: 5 (Cinco) . (Cuatrocientos 3 (Tres) 80 (Ochenta) .
(Doscientos) veinte)
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 No
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 No
voluntarios(as)

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

S3.9.3 Describa las principales actividades que realizé 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
Promotoria de Derechos Sexuales

Atencién Psicologica

Asesoria Juridica

Apoyo a eventos de la organizacion

servicios de nutricién

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

Profesion del Voluntariado Total
Nutricién 1
Derecho 1
Administracion 3
Psicologia 1
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Disefio grafico 2
Total: 8 (Ocho)

Colaboradores(as) en la organizacion durante el afno 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 razon
requiere modificar los datos, regrese a las preguntas seiialadas y modifique lo que sea necesario.

Hombres Mujeres Total
8 7 15

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 seialados. Para ello debera dejar los espacios en blanco sin hacer
ninguna anotacion

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

Financiamiento publico estatal 68 %

Donantes nacionales privados (personas fisicas y 32 9

morales) °
Total:{100 %

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

Si( X)No( )

S3.11.1 éCual considera es el principal reto a vencer por parte de las organizaciones de la sociedad civil
para obtener donaciones de personas fisicas o morales privadas?

Contar con un programa de procuraciéon de fondos e invertir en el fortalecimiento institucional

S3.11.2 ¢{Qué recomendaria a las Organizaciones de la Sociedad Civil que estan buscando financiarse de
donantes privados? Puede agregar tantas recomendaciones como requiera.

Recomendacion a la 0SC
Implementar un area de procuracién de fondos
Disefiar su modelo de atencién

S3.11.3 ¢En su organizaciéon cuenta con personal o area especializada en la gestion/obtencion de
donaciones de privados?

Si( X)No( )
Si la respuesta fue afirmativa, indique el nimero de personas que se destinan a la actividad:2

S3.11.4 Desde su punto de vista, {qué recomendaria a los donantes privados, para fortalecer el trabajo de
las Organizaciones de la Sociedad Civil? Puede agregar tantas recomendaciones como requiera.

Recomendacion a los Donantes Privados
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Conocer las problematicas de su comunidad e involucrarse
en mejoras y destinar un porcentaje de sus recursos a
convocatorias o donantes

S3.12 ¢Pertenece a algun registro estatal o municipal de organizaciones de la sociedad civil?

Si( X)No( )

S3.12.1 Indique con mayor detalle lo siguiente. Puede agregar tantos como requiera:

Realizé algtin Numero telefénico, correo
. . . . tramite para Desde que afio electrénico o pagina web donde Beneficios que ha obtenido de pertenecer
Nivel de gobierno Entidad/Municipio pertenecer al pertenece realizo el tramite para pertenecer al al registro que sefala
registro registro
Nuevo Ledn
Estatal Si 2012 https://www.nl.gob.mx/igualdadeinclusion|Participar en las convocatorias
Monterrey
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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 10 Reduccién de las Desigualdades
2 Hambre Cero 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 X 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 17 Alianzas Para Lograr los Objetivos
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.

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

Asociacion y colaboraciéon comprometida.

2 Asociacion y compromiso del gobierno local a X
colaborar con las partes interesadas relevantes.
Profesionalizacion de los servidores

ublicos.
3 |P X

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 X
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 X
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.

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.
Alternativas Econdmicas Innovadoras.

Trabajo decente y crecimiento econdmico.
2 Oportunidades de trabajo decente y crecimiento
econdmico.

Seguridad alimentaria y hambre cero.
Seguridad alimentaria y hambre cero.

Capacitacion profesional.
4 Capacitacién técnica y profesional, educacién X
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.

Acciones para combatir el cambio climatico, y
educacién ambiental.

10 Ninguna de las anteriores.
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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 Oralia Armandina Llanes Esquivel

Numero de Certificado Digital: JP5y7LUCLcQTa/PcSRYcf7YvOrB3FgeH7aVuMWrNfcrSRSbO9HYfugts1fj4GTGj774stS72w6eZiTzNMtytUA==
Caracteres de Autenticidad: 4ce05819be4c5191500056b5b88e05a3
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