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Para realizar el tramite de Informe Anual de las Organizaciones de la Sociedad Civil, no es necesario que proporcione algin
documento adicional al presente formato.

Entregamos el presente formato con fundamento en el Articulo 7, Fracciéon 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 Comision
sobre las actividades realizadas y el cumplimiento de sus propésitos, asi como el balance de su situacién financiera, contable
y patrimonial, que reflejen en forma clara su situaciéon y, especialmente, el uso y resultados derivados de los apoyos y
estimulos publicos otorgados con fines de fomento, para mantener actualizado el Sistema de Informacién y garantizar asi la
transparencia de sus actividades.

DATOS DE LA 0SC

Nombre o Razdn Social y figura juridica: Fundacién Serrano, Asociacién Civil
Entidad Federativa: Distrito Federal

Nombres de los representantes legales: Angel Serrano Agustin

Estatus de la representacion legal: VIGENTE

RESUMEN DEL INFORME ANUAL

Afo del Informe: 2015 NUmero de Apoyos: Sin Apoyos
Fecha de entrega del Informe: 2016-01-29 10:32:55 Fuente del Apoyo:

Tipo de Informe: Ordinario

Estatus del Informe:

INSTRUCCIONES:

La seccion I debera ser llenada por la organizacion en relacion con los apoyos o estimulos que haya recibido del gobierno
federal, estatal o municipal, tantas veces como apoyos o estimulos se hayan recibido durante el afio que informa. La seccion
II debera ser llenada una sola vez con datos que permitan conocer la colaboraciéon de la organizacién en mecanismos de
participacion ciudadana. La seccion III hace referencia a la situacion financiera, administrativa y contable de la organizacion;
solo deberd llenarse una vez. Por tltimo, la seccion IV que corresponde a la trayectoria, impacto social, incidencia y vinculos
de la organizacion; sélo deberd llenarse una vez.



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 I. APOYO(S) PUBLICO(S) FEDERALES, ESTATALES Y MUNICIPALES.

De la fuente de apoyo o estimulo recibido de la Administracion Publica Federal
No Recibié apoyos del Gobierno Federal

De la fuente de apoyo o estimulo de gobierno Estatal.

No Recibié apoyos del Gobierno Estatal

De la fuente de apoyo o estimulo de gobierno Municipal.

No Recibié apoyos del Gobierno Municipal

SECCION II. MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA

Esta seccidn aplica para aquellos mecanismos de didlogo ciudadano con el gobierno en qué haya participado la
organizacion.

1. i{La organizacion participd en alguin mecanismo de participacion ciudadana?
Si() No (X)

SECCION III. SITUACION ACTUAL DE LA ORGANIZACION.

1.é¢Actualmente la organizacion es donataria autorizada?
Si( X)No( )

2. Considerando que la Ley de Fomento a las Actividades Realizadas por Organizaciones de la Sociedad Civil define redes
como “agrupaciones de organizaciones que se apoyan entre si, prestan servicios de apoyo para el cumplimiento de su
objeto social y fomentan la creacidn y asociacién de organizaciones”, ésu organizacion pertenece a alguna red de
organizaciones de la sociedad civil?

Si( )No( X)

3. {La organizacion recibié donativo(s) de alguna(s) dependencia(s) o entidad(es) publica(s) durante el afio que informa?
Si( )No( X)

4. Indique con cuantos asociados cuenta la organizacion, de ellos cuantos son hombres o mujeres y qué edades tienen:

Edad Hombres Mujeres Total
15a29 3 3 6
30a49 6 2 8
50 a 65 1 0 1

66 en adelante 0 0 0

Total 10 5 15
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5. Escriba en la fila correspondiente el nimero y la edad de las personas que ocupan cargos de representacion legal en la

organizacion.

Edad Hombres Mujeres Total Cargo
15a29 0 0 0
30a49 1 1 2 Apoderados
50 a 65 0 0 0
66 en adelante 0 0 0
Total 1 1 2

6. Indique el numero y las edades de los empleados remunerados con que cuenta la organizacion:

Edad Hombres Mujeres Total
15a29 0 0 0
30a49 0 0 0
50a 65 0 0 0

66 en adelante 0 0 0

Total 0 0 0

7. iLa organizacion cuenta con voluntarios (as) que apoyen sus funciones y actividades?

Si( X)No()

7.a Escriba el nimero en el rango de edad y las horas promedio mensual por mes de las personas que realizan labor
voluntaria en la organizacion:

Edad Voluntarios xgggja?roé?ecilga Voluntarias n?;;:jaﬁroé?i?ga Total de horas | Total de horas
Hombres por Mujeres por Hombres Mujeres
Voluntario Voluntario
15a 29 3 144 3 168 432 504
30a49 6 180 2 116 1080 232
50 a 65 1 192 0 0 192 0
66 en adelante 0 0 0 0 0 0
Total 10 172 5 142 1704 736

7.b iLa organizacion cuenta con alguno de los siguientes rubros?.

Manual para el Voluntario(a)

X |Expediente de cada Voluntario(a)

>

Capacitacion a Voluntario(a)

X |Coordinador de Voluntario(a)

Perfiles de reclutamiento de Voluntario(a)

X |Uniforme o identidad grafica de Voluntario(a)

Procesos de bienvenida y desvinculaciéon de
Voluntario(a)

Sistema de reconocimiento y retencién de
Voluntario(a)

Recepcién de voluntarios(as) internacionales
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8. La organizacion conté durante el afio que se informa con programas o espacios de participacion enfocados a alguin grupo de
edad especifica (jovenes, ninos, adultos mayores, entre otros)?
Si( X)No( )

8.a Por favor enliste los nombres de los programas o espacios de participacion, el principal tema de éstos, asi como las edades,
el sexo y el niimero de los participantes.

Edad a la que se enfocé el programa o Sexo de las
Nombre del programa o espacio espacio de participacion personas que
de participacion Principal tema abordado participaron
0a6|7a14] 122|302 |30a) 66en | |y |yotal
29 49 65 [adelante
TERAPIAS RECREATIVAS Y
CASA DE DIA DERECHOS HUMANOS X 203 201 404
RECUPERACION DE PERSONAS EN
HOSPEDAJE POSTOPERATORIO CONVALECENCIA X 0 4 4
< REPARTO DE JUGUETES Y PINATAS
HAZ FELIZ A UN NINO PARA NINOS DE ESCASOS RECURSOS| X 101 12 4 22
- REPARTO DE JUGUETES Y PINATAS
HAZ FELIZ A UN NINO PARA NINOS DE ESCASOS RECURSOS X 10 104 20

9. De los ingresos

Considerando los ingresos totales de la organizacién en el afio que informa, indique en el rubro correspondiente el porcentaje que esa fuente de
financiamiento aport6 al total de los recursos manejados por la organizacién durante el afio que se informa. Debera cuidar que el porcentaje
final sea de 100 por ciento exacto. Los porcentajes se deben capturar en nimeros enteros sin decimales (ejemplo: 10, 18, 23, etc.) sin
especificar el monto ($). Se podra informar en ceros (0%) Unicamente cuando la organizacién no haya recibido ningun tipo de ingreso por
cualquiera de los conceptos sefialados en el presente formato. Para ello deberd dejar los espacios en blanco sin hacer ninguna anotacion.

Financiamiento publico federal Cuotas de recuperacion 0
Financiamiento publico estatal Venta de productos y/o servicios 7
Financiamiento pUblico municipal Colectas 21

o|o|o|o|o|o

Financiamiento de instancias internacionales Donativos de particulares 48
Financiamiento de organizaciones nacionales Cuotas de miembros 24
Donativos de empresas Otro: 0

Total 100 %

SECCION 1V. DE LA TRAYECTORIA, IMPACTO SOCIAL, INCIDENCIA Y VINCULOS HISTORICOS DE LA
ORGANIZACION.

1. i{La organizacion ha recibido alguna certificacion desde su constitucion?
Si( )No(X)

2. ¢{La organizacion ha recibido algtin premio desde su constitucion?
Si( )No(X)

3. Desde la constitucion de la organizacion, éalgun miembro de la organizacion ha recibido algtin premio?
Si( )No(X)

4. Enumere los tres principales logros que ha tenido la organizacion en los siguientes rubros durante los ainos que ha trabajado
desde su constitucion

Logro Prioridad Especifique
Impacto Social 1 404 ADULTOS MAYORES ALIMENTADOS GRATUITAMENTE, EN EL PROGRAMA CASA DE DIA
Incidencia en Politicas Publicas 0
\Vinculacién Social 2 FOMENTO A QUE LOS ADULTOS Fl\ﬂj,?\lYé)ARNIIEENCT(iTSSZ‘CAN Y EJERZAN SUS DERECHOS
Fortalecimiento o 0
Profesionalizacién
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5.Desde la constitucion de la organizacion, éha logrado algtin impacto social?
Si(X)No( )

Ambitos Incidencia

Alcance de metas derivados de un objetivo.

Poblacion especifica (cuantificable): participantes,

anE Logro inmediato. X
personas, grupos, otras organizaciones de la 5 : I
sociedad civil. royecto anua
Otros. Especifique:
Generar cambios en las personas. X
Entorno social inmediato: Personas, Grupos, Generar cambios en el entorno social inmediato.
Allegados Observatorios

Otro. Especifique:

Generacién de cambios en el entorno
Desarrollo microrregional
Comunidad Region Cambios culturales X
Generar cambios en el medio ambiente
Otros. Especifique:

Incidencia en politicas publicas
Propuesta de reformas a las leyes
Inclusién

Cambios culturales

Disminucién de la violencia

Otros. Especifique:

Nacional

6. éLa organizacion ha recibido algtn apoyo externo?
Si( )No(X)

7.iLa organizacion ha proporcionado apoyo a alguna otra organizacion o instancia?

Si(X)No( )
Grupo a quien apoya la . .
organizacion Nombre Tipo de apoyo Tiempo del apoyo
Organizaciones de la Sociedad Civil BANCO DE ALIMENTOS DE MORELOS  [En Especie Menos de 6 meses

8.Mencione la forma en que la organizacion realiza sus acciones, de acuerdo con los siguientes criterios:

8.a ¢Cual es el objetivo del proyecto a largo plazo de la organizacion en el marco de su misién? (Minimo 75 palabras; maximo
350)

CONVERTIRSE EN LA INSTITUCION NO LUCRATIVA LIDER EN LA ATENCION DE GRUPOS VULNERABLES EN EL DISTRITO FEDERAL, ESTADO DE
MEXICO Y ESTADO DE MORELOS, EN LOS RUBROS DE ATENCION ASISTENCIAL DE GRUPOS VULNERABLES, CON PROGRAMAS
ALIMENTARIOS, APOYO A LA VIVIENDA EN COMUNIDAD, CAPACITACION PARA UN TRABAJO DIGNO, RECUPERACION POSTOPERATORIA Y
TERAPEUTICA , ASISTENCIA Y ADAPTACION PARA INDIVIDUOS CON DISCAPACIDADES FISICAS E INTELECTUALES,SENSIBILIZACION SOCIAL
SOBRE LOS DERECHOS DE LOS ADULTOS MAYORES Y LA PREVENCION DE VIOLENCIA SOBRE EL ADULTO MAYOR.
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8.b ¢La organizacion cuenta con alguna actividad permanente de interaccion con el grupo social con el que trabaja?
SI(X)No( )

Actividad Permanente Describa la actividad permanente de interaccion

ATENCION PERMANENTE DE CASA DE DIA, PARA ADULTOS MAYORES DEL
DISTRITO FEDERAL, ESTADO DE MEXICO Y ESTADO DE MORELOS,
DESARROLLANDO TALLERES TERAPEUTICOS, REFLEXIVOS, SENSIBILIZANDO A
LA SOCIEDAD SOBRE LOS DERECHOS DE LOS ADULTOS MAYORES,
PREVENCION DE VIOLENCIA FISICA Y PSICOLOGICA, CONTANDO CON COMEDOR
PARA PROVEERLES ALIMENTO QUE AYUDE A SUBSANAR LAS NECESIDADES
ALIMENTICIAS, A CONSECUENCIA DE LAS DESIGUALDADES SOCIALES Y
ECONOMICAS DE LA REGION, TAMBIEN SE PROVE DE TERAPIAS FISICAS Y
ACUATICAS PARA SU REHABILITACION

- Distribucidn de los beneficios

8.c ¢El trabajo de la organizacion se enfoca a la mejora de la calidad de vida de personas o grupos de trabajo?
Si(X)No( )

8.d ¢El trabajo de la organizacion incluye el desarrollo de capacidades de las personas?
Si(X)No( )

8.e ¢El trabajo de la organizacion incluye el desarrollo de capacidades institucionales de organizaciones?
Si( )No(X)

9. {La organizacidn ha realizado proyectos, programas y acciones de manera permanente desde su constitucion a la fecha?
Si(X)No( )

Indique la(s) Entidad(es) Federativa(s), Municipio(s) o Delegacion(es) y Localidad(es) en que la organizacion ha realizado
proyectos, programas y acciones de manera permanente desde su constitucion a la fecha (puede anotar mas de una opcidn).

Entidad Federativa Municipio o Delegacion Localidad

Morelos Jonacatepec Jonacatepec

Morelos Ayala El Venadito
Estado de México Nezahualcéyotl Metropolitana Segunda Seccién

10. Vinculacion de la organizacion

iDesde su constitucion la organizacion ha establecido vinculacidn con otras organizaciones, colegios de profesionistas,
universidades, entre otros?
Si(X)No( )

Mencione con qué instancias, organizaciones, grupos, colegios de profesionistas, universidades, agrupaciones, entre otros,
se vincula para realizar sus acciones (definir vinculacién):

Instancia, organizacion, grupo,

colegio de profesionistas,
universidades, agrupaciones,
u otras asociaciones.

Nombre

En qué temas se
vinculan

Tiempo de la
vinculacion

Institucién Académica

UNIVERSIDAD UCUGS

Generacién de
Conocimiento

Més de 10 afios

Organizacion de la Sociedad Civil

BANCO DE ALIMENTOS MORELOS

Proyectos en
Conjunto

Menos de 6 meses

11. Indique con cuales de los siguientes bienes cuenta la organizacion:

Instalaciones Equipo y mobiliario Vehiculos/Cantidad) Régimen de propiedad
.SI Propias
Cantidad: 3
S| Comodato
Sl Comodato
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FIRMA

Declaramos bajo protesta de decir verdad que los datos aqui asentados, son fidedignos, vigentes y que no incurrimos en

ninguno de los supuestos sefialados en los articulos 8 y 30 de la LFFAROSC. De igual forma, y conforme a lo establecido en
la fraccién V del articulo 7 de la ley en comento se entrega el Informe Anual.

Nombre del Representante Legal Angel Serrano Agustin

Numero de Certificado Digital: SRK+IKXxx4+ul01Gp/xwpwR+TJ7rAPsfoAW5)r5ZTC4s/MpfhHs+x2YKLxnUBEDD10OR3ak9U6aqlaxVtv|DgLg==
Caracteres de Autenticidad: 8c60a52186e585239f07b1c6920535¢c9

Fecha y hora: 2016-01-29 10:32:55




