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Para cumplir con la entrega del Informe Anual de las Organizaciones de la Sociedad Civil, no requiere
documentacion adicional al presente formato.

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 situacion financiera, contable y patrimonial, que reflejen en forma clara su situacién 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.

DATOS DE LA 0SC

Nombre o Razén Social y figura juridica:[Fundacién Serrano, Asociacion Civil
Entidad Federativa del domicilio legal de la OSC:|Distrito Federal
Nombres de los representantes legales:[Angel Serrano Agustin
Estatus de la representacion legal:|VIGENTE
RFC OSC:|CES880219LD6

RESUMEN DEL INFORME ANUAL QUE SE ENTREGA:

Afio del Informe: 2019 Apoyo Econdmico: Si
NUmero de apoyos

Tipo de Informe: Ordinario publicos econémicos |1
recibidos:

$59191687 (Cincuenta y nueve
millones ciento noventa y un mil
seiscientos ochenta y siete pesos
00/100 M.N.)

Monto total del o los
Estatus del Informe: apoyos econdémicos
publicos reportados:

INSTRUCCIONES POR SECCION:

Se llenard la seccion |, si la organizacién no recibié apoyo publico durante el afio que informa, indicando los motivos
por los cuales no logré obtenerlos. La seccidn IA, deberd ser llenada por la organizacién en relacién 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 Il que corresponde a la trayectoria histérica, impacto social,
incidencia y vinculos de la organizacién; sélo debera llenarse una vez y sélo actualizarse a lo largo del tiempo. La
seccién Ill (situacién actual) hace referencia a la situacién administrativa, financiera y contable de la organizacién
durante el afio que se informa. Por Ultimo, la seccién IV corresponde a la alineacién del trabajo de la organizacién,
con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) en el marco de la agenda 2030.
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¢La organizacion recibié apoyo publico gubernamental durante el afio que informa?
Si( X)No( )

~ SECCION 1A
FUENTE(S) DE APOYO(S) PUBLICO(S) FEDERAL, ESTATAL Y/O MUNICIPAL.

1. De la fuente del apoyo o estimulo publico federal.
Elija la dependencia y entidad del gobierno federal que le otorgé el apoyo, asi como el nombre del programa o accion (en su caso).

Dependencia |Educaci(’)n Publica |
Entidad |Instituto Nacional para la Educacién de los Adultos |
Programa o Accién de Fomento |Programa de la Entidad |

Si conoce el Programa, especifique |Educacién para Adultos (INEA)

2. Del tipo de apoyo o estimulo publico federal recibido durante el aio que informa.
Elija el tipo de apoyo o estimulo que recibi6 la organizacién durante el afio que informa:

(Cincuenta y nueve millones ciento noventa y un

Econémico (X) Monto () $59,191,687.00 mil seiscientos ochenta y siete pesos 00/100 M.N.)

Especie () Descripcién | |
Capacitacién Presencial () Tema | |
Capacitacién a Distancia () Tema | |
Asesorfa () Tema | |
Servicios () Descripcién | |
Difusién y comunicacién () Descripcién | |
Convenios () Descripcién | |
Otro () Descripcién | |

SECCION IA.I
Destino del apoyo publico econémico recibido.

1. 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 poblacion objetivo Grupo de Edad de la poblacion objetivo

Otro Hombres y mujeres Adultos

2. Indique si la poblacién objetivo que atendié preferentemente fue urbana, rural o ambas:

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

3. Indique el nombre del proyecto, programa o accion que realizé con el apoyo publico econémico recibido.

Educacion para todos 2019, Apoyos econdmicos a figuras solidarias por incorporacién,atencién y avances

4. Seleccione el principal tema y subtema en que se puede encuadrar el trabajo realizado por la organizacion
hacia la poblacién objetivo:

Grupo Tematico Principal Tema Principal Subtema
B 6. Civicas, enfocadas a promover la
B Participacién social y ciudadana participacién ciudadana en asuntos de interés [B 6.6 Promocién del voluntariado
publico
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5. Seiiale la(s) entidad(es) federativa(s) y el(los) municipio(s) (o alcaldias) de la poblacion objetivo a donde

dirigio el apoyo ptiblico econémico recibido. Se recomienda ser lo mas preciso(a) posible en su(s) respuesta(s), a

efecto de conocer el area geografica de ejecucion

Entidad Municipio o Alcaldia Tiempo de ejecucion

Estado de México Todos los municipios De 6 a 9 meses

6. Principal problema o necesidad que atendié de la poblacion objetivo con el apoyo ptiblico econémico recibido.

Apoyos econdmicos a las figuras solidarias que voluntariamente, alfabetizan y apoyan a los adultos para estudiar y certificar su

primera y secundaria con el INEA

7. Si adquirié patrimonio con el apoyo ptiblico econémico recibido durante el afio que informa, seiiale el(los)
bien(es) que haya(n) sido adquirido(s) con el apoyo ptblico econémico durante el afio que informa (puede
seleccionar mas de una opcion):

Tipo de bien adquirido M?lr:;.?x(f.o n Tipo de bien adquirido M;:\;:];fxc"on
Terreno/Construccion Equipo de audio y video

Mobiliario Material didactico

Maquinas y Herramientas Vehiculos de transporte

Equipo de coémputo Insumos no perecederos

Material bibliografico Equipo médico

Programas de computo Vivienda

Habilitacion y/o mantenimiento de instalaciones Otros.

1. De la fuente del apoyo o estimulo publico federal.
Elija la dependencia y entidad del gobierno federal que le otorgé el apoyo, asi como el nombre del programa o accién (en su caso).

Dependencia |Educacién Publica |
Entidad |Instituto Nacional para la Educacién de los Adultos |
Programa o Accién de Fomento |Programa de la Entidad |

Si conoce el Programa, especifique |Educacién para Adultos (INEA)

2. Del tipo de apoyo o estimulo publico federal recibido durante el afio que informa.
Elija el tipo de apoyo o estimulo que recibi6 la organizacién durante el afio que informa:

Econdémico () Monto ($) | |
Especie () Descripcién | |
Capacitacién Presencial () Tema | |
Capacitacién a Distancia () Tema | |
Asesorfa () Tema | |
Servicios () Descripcién | |
Difusién y comunicacién () Descripcién | |

Apoyo en conjunto los programas de Educacién para Adultos,
Convenios (X) Descripcién procuracién de donativos en efectivo o especie a favor de los
servicios educativos

Otro () Descripcién
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SECCION II.
TRAYECTORIA HISTORICA, IMPACTO SOCIAL, INCIDENCIA Y VINCULOS DE LA ORGANIZACION

(ULTIMOS TRES ANOS)

Las respuestas a esta seccion resultan fundamentales para conocer la trayectoria historica de los ultimos tres aiios, el impacto social y la vinculacion de la organizacion,

por favor conteste con precision y certeza.

1. iLa organizacién ha recibido alguna certificacién durante los tltimos tres afios?

Si( ) No( X)

2. iConsidera que a lo largo de los tltimos tres afios, la org

SI(X)No( )

i6n ha alc

logros?

2.1 Agregue los principales logros (Vinculacién, Impacto social, Fortalecimiento o profesionalizacién e Incidencia en el Marco Normativo), que haya tenido la
organizacion a lo largo de sus tltimos tres aiios (especifiquelos):

Tipo de Logro Ao del Logro Especifique
Impacto Social 2019 Apoyar la atencién de 140,687 educandos registrados en el estado de México con INEA
Vinculacion 2019 Vinculacién con 3208 voluntarios que apoyan los programas educativos para adultos

2.2 En los tltimos tres aiios, indique ien qué temas se han capacitado los
por la organizacién? Puede agregar tantos temas como necesite.

bros de la organizacion, que han permitido alcanzar los principales logros sefalados

Nivel del puest_o que recibic la Tema de la capacitacion |Afo de la capacitacion L(_Jue ms_tlltuuon ° _mst.alnua ia capaCIt.aCIon fue ¢En qué lugar se impartié?
capacitacion impartio la capacitacion? gratuita?
R . . . Instalacion de la instancia
Personal Directivo Modelo Educativo Vida y Trabajo|2019 INEA Sl capacitadora
Personal Voluntario Capacitacion Inicial 2019 INEA Sl Instalacion rentada
3. éCual ha sido el principal impacto y/o incidencia con el trabajo realizado en los ultimos tres afos?
iQué fue lo que o, . A qué poblacion s 5 aRnD . I iCuales fueron los Tiempo de duracion
hizo? £Como lo hizo? objetivo benefici6? En qué afio? Entidad Municipio resultados? del trabajo realizado
i is Con nuestros voluntarios i At Alfabetizacion de 28 =
Alfabetizacién o INEA Grupos indigenas 2019 Estado de México personas De 6 meses a 1 afio
Alfabetizacion Con nuestros voluntarios Poblacion en general {2019 Estado de México Alfabetizacién de 9764 De 6 meses a 1 afo
e INEA personas
Certificacion de Con nuestros voluntarios - o Certificacién de Educacién 5
Primaria o INEA Grupos indigenas 2019 Estado de México Primaria para 2 adultos De 6 meses a 1 afio
Certificacion de Con nuestros voluntarios ” - Certificacion de Educacion «
Primaria o INEA Poblacién en general 12019 Estado de México Primaria para 750 adultos De 6 meses a 1 afio
Certificacion de Con nuestros voluntarios L - Certificac!én de Educacion =
. Poblacién en general  [2019 Estado de México Secundaria para 3,325 De 6 meses a 1 afio
Primaria e INEA adultos

4. iLa organizacién cuenta con misidn, vision y planes de trabajo?

Opcion Si/No|De qué afio?|Describalo

Misi6n S| 2017 tFroarkr)]:jr;tar el desarrollo integral de los adultos , personas con discapacidad y personas con necesidades de capacitacion para el
Vision Sl 2017 Ser la Asociacién Civil que tenga mayor impacto en los grupos vulnerables

Plan de trabajo a corto plazo S| 2019 Consolidar el sistema de voluntariado como motor social en nuestra organizacién

Plan de trabajo a mediano plazo| SI 2019 Incluir al voluntariado en nuevos proyectos y beneficiarlos con asistencias sociales

Plan de trabajo a largo plazo Sl 2019 Ser una AC auto sustentable

5. Indique la(s) Entidad(es) Federativa(s), Municipio(s) o Alcaldia en donde la or
importantes o representativos para la organizacion en los tltimos tres afios. Puede agregar mas de una opcion.

ion haya r

d

proyectos, programas y acciones y que sean los mas

Entidad Federativa Municipio o Alcaldia Tema del programa, proyecto o accién que implementé Ao
Estado de México Amecameca Educacién para todos 2019/Voluntariado INEA, Alfabetizacién y certificacién de Primaria y Secundaria 2019
Estado de México Atizapan Educacién para todos 2019/Voluntariado INEA, Alfabetizacion y certificacién de Primaria y Secundaria 2019
Estado de México Atlacomulco Educacion para todos 2019/Voluntariado INEA, Alfabetizacion y certificacion de Primaria y Secundaria 2019
Estado de México Chalco Educacién para todos 2019/Voluntariado INEA, Alfabetizacion y certificacién de Primaria y Secundaria 2019
Estado de México Cuautitlan Educacion para todos 2019/Voluntariado INEA, Alfabetizacion y certificacion de Primaria y Secundaria 2019
Estado de México Ecatepec de Morelos Educacion para todos 2019/Voluntariado INEA, Alfabetizacion y certificacién de Primaria y Secundaria 2019
Estado de México Ixtapan de la Sal Educacién para todos 2019/Voluntariado INEA, Alfabetizacion y certificacién de Primaria y Secundaria 2019
Estado de México Jilotepec Educacion para todos 2019/Voluntariado INEA, Alfabetizacion y certificacién de Primaria y Secundaria 2019
Estado de México La Paz Educacién para todos 2019/Voluntariado INEA, Alfabetizacién y certificacién de Primaria y Secundaria 2019
Estado de México Naucalpan de Judrez Educacion para todos 2019/Voluntariado INEA, Alfabetizacion y certificacion de Primaria y Secundaria 2019
Estado de México Nezahualcdyotl Educacién para todos 2019/Voluntariado INEA, Alfabetizacion y certificacién de Primaria y Secundaria 2019
Estado de México Otumba Educacion para todos 2019/Voluntariado INEA, Alfabetizacion y certificacion de Primaria y Secundaria 2019
Estado de México San Felipe del Progreso Educacién para todos 2019/Voluntariado INEA, Alfabetizacion y certificacién de Primaria y Secundaria 2019
Estado de México Santiago Tianguistenco Educacién para todos 2019/Voluntariado INEA, Alfabetizacion y certificacién de Primaria y Secundaria 2019
Estado de México Texcoco Educacién para todos 2019/Voluntariado INEA, Alfabetizacion y certificacién de Primaria y Secundaria 2019
Estado de México Tlalnepantla de Baz Educacién para todos 2019/Voluntariado INEA, Alfabetizacion y certificacién de Primaria y Secundaria 2019
Estado de México Toluca Educacion para todos 2019/Voluntariado INEA, Alfabetizacion y certificacion de Primaria y Secundaria 2019
Estado de México Valle de Bravo Educacién para todos 2019/Voluntariado INEA, Alfabetizacion y certificacién de Primaria y Secundaria 2019
Estado de México Zumpango Educacion para todos 2019/Voluntariado INEA, Alfabetizacion y certificacion de Primaria y Secundaria 2019
Morelos Cuautla CASA de DIA Itinerante 2019
Distrito Federal Tlalpan CASA de DIA Itinerante 2019
Morelos Cuautla Asilamiento temporal para Adulto mayor vulnerable 2019

6. De tres aiios a la fecha, éla organizacién se ha vinculado con otras organizaciones, grupos, c

para realizar su trabajo o acciones?
Si( X)No( )

6.1 Mencione con qué instancias:

de profesionista

universidades, agrupaciones, entre otros,

. . . . . . " Aiio de la
Instancia Nombre de la instancia Temas en que se vinculé | Tiempo de la vinculaciéon vinculacién
Organizacion de la Sociedad Civil Roca de Fortaleza AC Proyectos en Conjunto De 1 a 2 afios 2018
Institucion Académica Universidad de America del Norte Asesoria Técnica De 2 a 5 afios 2017
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] SECCION il ]
SITUACION ACTUAL DE LA ORGANIZACION

Esta seccion debera llenarse con datos de la situacion administrativa, financiera y contable de la or

dades de

las Organizaciones de la Sociedad Civil

Registro Federal de las Organizaciones

el afio que esta informando.

1.- iLa organizacion participé en algin i de participacién ciudad durante el afio que informa?
Si( X)No(
1.1 i el i de partici ion ci en el que particip6 la organizacion durante el afo que informa. Puede agregar tantos mecanismos como haya participado.
Nombre de la dependencia o instancia . T ” . P
Tipo de Mecanismo Nombre del Mecanismo |Nivel de Gobierno de gobierno/Gobierno Estatal o Indique la contribucién o aportacién de | Tiempo de la parFICIpaCIon
. la 0SC en el mecanismo
Municipal
Otro. Espegﬁque :Convenio de Convenio como Patronato INEA |Federal Educacién Publica \(lncu\aaon, organizacion y gratificacién de De 6 a 9 meses
colaboracién figuras solidarias voluntarias

2. iLa organizacion cuenta con la autorizacién vigente por parte del Servicio de Administracion Tributaria (SAT), para ser donataria autorizada y expedir recibos deducibles de

impuestos?

Si( X)No( )

2.1 Indique el numero de oficio de autorizacién emitido por el SAT:
559347

2.2 Seiiale la(s) Actividad(es) autorizada(s), puede agregar mas de una:

Actividad(es) autorizada(s)

La asistencia o rehabilitacién médica o a la atencién en establecimientos especializados

La rehabilitacién de alcohdlicos y farmacodependientes

La ayuda para servicios funerarios

Orientacion social, educacién o capacitacién para el trabajo.

IApoyo para el desarrollo de los pueblos y comunidades indigenas

/Aportacién de servicios para la atencién a grupos sociales con discapacidad

3. ila or izacién tuvo vincul 0 acci en el ambito internacional durante el afio que informa?
Si( X)No( )
3.1 Seleccione la opcidn que corresponda. Puede elegir mas de una de las opciones y describirla.
Si No
3.1.1 {Tiene vinculacién con redes internacionales? X iCudl? Red de cooperantes
Noruegos

3.1.2 ¢Cuenta con registro ante Organismos Internacionales? X Cudl?

3.1.3 ¢Recibe fondos de gobiernos extranjeros o cooperantes internacionales? X iCual?

3.1.4 ¢Algin miembro de su organizacion participa como asesor-delegado de alguna delegacion oficial mexicana? X iCual?

3.1.5 ¢En su organizacion se contemplan programas de voluntariado internacional? X iCual?

3.1.6 ¢Actualmente, realiza algln proyecto para apoyar a mexicanos en el exterior? X ¢Cudl?

3.1.7 iConoce la Red Global de Mexicanos en el Exterior? X iCudl?
4. Considerando que la Ley Federal de F 0 a las Activi lizadas por Or izaciones de la Sociedad Civil define a las redes como “agrupaciones de organizaciones que se
apoyan entre si, prestan servicios de apoyo para el cumplimiento de su objeto social y fomentan la creacion y asociacién de organizaciones”, u otros fines que permiten la interrelacion
de su trabajo con el de otras organizaciones para lograr un propésito, éla organizacién pertenece a alguna red de or izaci de la iedad civil?
Si( X)No( )
4.1 Indique las redes a las que pertenece la organizacion. Puede agregar tantas como sean necesarias.

Afio de | Numero de Ambitg N Principal
Nombre de la ingreso |07 9aN12ACIONES 4 yhito de la Red geografico Pagina web o redes sociales de la red Objetivo de la | Tematica(s) con
Red ala Red| 94 integran donde trabaja la Red la que trabaja la
la Red Red Red
Red de
Asociaciones y
E#‘;raecslsnaelses 2017 70 Nacional https://www.fundaciongrupomexico.org/programas/Paginas/redAsociaciones.aspx|Apoyo a la OSC Profesionalizar 0SC
Fundacién Grupo
Méxic
5. Considerando que los colaboradores son las personas fisicas que contribuyen a cumplir con el objeto social de la organizacién, y no con voz y voto en la toma
de decisiones. Indique si cuenta con ellos:
Si( X)No( )
5.1 Indique el nimero de colaboradores por sexo con los que cuenta la organizacién y, de ellos en qué rango de edad se encuentran:
Edad Hombres Mujeres Total
18 a 28 2 4 6
29 a 39 3 1 4
40 a 50 1 1 2
51 a 65 0 0 0
66 en adelante 0 0 0
Total: 6 (Seis) 6 (Seis) 12 (Doce)
5.2 Indique el perfil profesional de los colaboradores que apoyan act alaor izacion y, de ellos cuantos son hombres y mujeres:
Profesion Hombres Mujeres Total
Contaduria 5 6 11
IAdministracién 1 0 1
Total: 6 (Seis) 6 (Seis) 12 (Doce)
6. Seleccione el tipo de érgano de gobierno con el que cuenta la organizacién para la toma de decisiones, seleccione segtin sea el caso sélo una opcién:
Tipo de Organo de Gobierno o Representacién
Patronato
Consejo Directivo
Consejo de Administracion X
Director General u Homologo
Otro (especifique):
6.1 Indique el niimero de personas del Organo de Gobierno que intervienen en la toma de decisiones y cuantos son hombres o mujeres:
Organo de Gobierno o Repr ion Hombres Mujeres Total

Patronato 0 0 0
Consejo Directivo 0 0 0
Consejo de Administracion 1 1 2
Director General u Homologo 0 0 0
Otro (especifique) : ninguno 0 0 0
Total: 1 (Uno) 1 (Uno) 2 (Dos)
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7. éLa organizacién cuenta con personal remunerado?
Si( X)No( )

7.1 Indique el nimero, el sexo y el grupo de edad del personal remunerado con los que cont6 la organizacién durante el aio que informa:

Rango de edad Hombres Mujeres Total
18 a 28 0 0 0
29 a 39 0 0 0
40 a 50 0 0 0
51 a 65 0 1 1
66 en adelante 0 0 0
Total: 0 (Cero) 1 (Uno) 1 (Uno)
7.2 Senale que porcentaje del personal remunerado cuenta con seguridad social segtin sexo:
Porcentaje del personal remunerado que cuenta con Seguridad Social Hombres Mujeres Total
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 1 1
Total: 0 (Cero ) 1 (Uno) 1 (Uno)
8. éLa organizacion se apoya de trabajo voluntario para realizar sus funci y/o actividad inistrativas/operativas?
SI( X)No( )
8.1 Describa a continuacion, el rango de edad y las horas promedio al afio, de las personas voluntarias que apoyaron a la organizacién durante el afio que informa:

Total Vol ios Horas pr dio al afio| Total de horas promedio a_l afo Total Voluntarias mujeres Horas promedio al afio Total de horas prnmefiio al a_ﬁo
Rango de edad hombres (A) aportaqas por cada aportadas por voluntarios © aportad_as por cada aportadas por voluntarias Mujeres
voluntario hombre (B) hombres (AxB) voluntaria mujer (D) (CxD)
18 a 28 222 416 92352 537 416 223392
29 a 39 194 416 80704 641 416 266656
40 a 50 202 416 84032 727 416 302432
51 a 65 145 416 60320 467 416 194272
66 en adelante |17 416 7072 56 416 23296
Total: 780 (Setecientos 2080 (Dos mil veint?f:ﬁg '(:i:e::::‘::isentos 2428 (Dos mil 2080 (Dos mil ochenta) 1010048 (Un mill?n diez mil
ochenta) ochenta) ochenta) cuatrocientos veintiocho) cuarenta y ocho)

8.2 Si la organizacion se apoya o cuenta con alguno de los siguientes rubros que posibiliten el trabajo voluntario:

Manual del Voluntariado

Expediente de cada Voluntario(a)

Capacitacion del Voluntariado

Coordinador(a) del Voluntariado

Perfiles de reclutamiento de voluntarios(as)

Procesos de bienvenida y desvinculacién de voluntarios(as)
Sistema de reconocimiento y retencién de voluntarios(as)
Otro

Especifique:Reglas de operacion publicadas en DOF 2/02/19

9. Seiiale, écon cual de los si cuenta su or izacion para dar imi interno al trabajo que realizan?

Tipo

Informe de actividades

Indicadores de desempefio

Otra (especifique) : Informacion gestionada en El Sistema Automatizado de Seguimiento y
Acreditacion en Linea (SASA)

10. Indi en el rubro corr i el porcentaje que esa fuente de financiamiento aporté al total de los recursos por la or izacion durante el afo que informa. Debe
cuidar que el porcentaje final sea de 100 por ciento exacto. Los porcentajes se deben capturar en niimeros enteros sin decimales (ejemplo: 10, 18, 23, etc.) sin especificar el monto ($).

Se podra informar en ceros (0%) tni cuando la or izacion no haya obtenido ingresos por juiera de los p nalados a conti ion. Para ello debera dejar los
espacios en blanco sin hacer ninguna anotacién.
Financiamiento publico federal 91
Cuotas de recuperacion 1
Donantes nacionales privados (personas fisicas y morales) 8
Total:[100

10.1 éCuadles son los pasos o el método que utiliza la organizacién para vincularse con los donantes privados? Maximo 150 palabras.
Gestion, Seguimiento individual de donantes

11. Indique si cuenta con mecanismos de transparencia que permitan a cualquier ciudadano(a), acceder de manera publica a informacién de la organizacién.
Si( X)No( )

11.1 Senale que informacién transparenta la organizacién y el medio que utiliza para ello. Puede agregar mas de una opcién:

Tipo de informacién disponible Medio utilizado para difundirlo Frecuencia de actualizacién o difusién
Reporte de transparencia sobre el destino de los recursos obtenidos|Pagina web Anual
Informes financieros Pagina web Anual
Vision y Mision de la organizacion Pagina web Anual
. . .. _|Otro (especifique)
Reporte de transparencia sobre el destino de los recursos obtenidos| SHCP / SAT Mensual
Otra informacion (especifique) : Reporte LFPIORPI (PLD) Otro (especifique) Mensual

Sistema del portal de prevencion de lavado de dinero
Fotos y/o videos Redes sociales Semanal

12. La organizacién otorga o proporciona capacitaciéon?
Si( X)) No(

12.1 Describa en que temas otorga capacitacion.

[ ¢A quién va dirigido? | Tema de la capacitacién | Gratuito | Numero de asistentes
[Personal operativo de la organizacién [inicial y productividad [si [850

12.2 Describa con que instalaciones (sala o auditorio), equipo (computadora y caiidn) o mobiliario (sillas, mesas, escritorios o pizarrén) cuenta la organizacion que permitan ofrecer
capacitacion.

Tipo Descripcion Condicidn fisica
Instalaciones Salones Excelente
Equipo Proyectores y pizarrones Bueno
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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
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