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	DATOS DE LA ORGANIZACIÓN  



	NOMBRE (RAZÓN SOCIAL)

	      

	FIGURA JURÍDICA 
	SIGLAS O ACRÓNIMO
	R.F.C.

	     
	     
	     

	DOMICILIO FISCAL (CALLE)
	NÚMERO EXTERIOR
	NÚMERO INTERIOR

	     
	     
	     

	COLONIA
	ENTRE LAS CALLES

	     
	     
	Y
	        

	LOCALIDAD / DELEGACIÓN Ó MUNICIPIO
	ESTADO

	     
	     

	CÓDIGO POSTAL
	CORREO ELECTRÓNICO INSTITUCIONAL 
	PÁGINA WEB

	     
	     
	     

	SI EL DOMICILIO OPERATIVO ES DIFERENTE AL DOMICILIO FISCAL, ANOTE LOS DATOS COMPLETOS

	     

	DATOS TELEFÓNICOS 

Utilice paréntesis para señalar la clave lada y un espacio entre cada dos números, sin guiones o diagonales. Ejemplo: (01) (55) 19 46 04 20

	TELÉFONO 1 (Agregar Clave Lada)


	TELÉFONO 2 (Agregar Clave Lada)
	FAX (Agregar Clave Lada)

	     
	     
	     

	FECHA DE CONSTITUCIÓN
	NÚMERO DE ESCRITURA 
	FECHA INICIO OPERACIONES (DE SER DISTINTA A LA DE CONSTITUCIÓN)

	     
	     
	     

	ÁREA DE ATENCIÓN



	PRINCIPAL  ÁREA DE ATENCIÓN 

	 FORMCHECKBOX 
 EDUCACIÓN


	 FORMCHECKBOX 
 SALUD


	 FORMCHECKBOX 
 ALIMENTACIÓN

     Y/O NUTRICIÓN
	 FORMCHECKBOX 
  DESARROLLO

      COMUNITARIO

	 FORMCHECKBOX 
  PROYECTOS

      PRODUCTIVOS
	 FORMCHECKBOX 
 OTRO (S) ¿CUÁL? (ES)      



	REFERENCIAS

	ANOTE LOS DATOS DE TRES PERSONAS DE UNA ORGANIZACIÓN DE LA SOCIEDDA CIVIL, INSTITUCIÓN  Y/O EMPRESA QUE PUEDA DAR REFENCIAS DEL TRABAJO, TRAYECTORIA Y EXPERINCIA DE SU ORGANIZACIÓN. 

	NOMBRE COMPLETO DE LA PERSONA 
	CARGO EN LA ORGANIZACIÓN, EMPRESA O  INSTITUCIÓN
	ESTADO Y CIUDAD 
	TELEFONOS (INCLUIR CLAVE LADA) 
	CORREO ELECTRÓNICO

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


	1. INFORMACIÓN INSTITUCIONAL


	MISIÓN 

	     


	VISIÓN

	     


	BREVE  HISTORIA DE LA ORGANIZACIÓN (AÑO EN QUE SE FUNDÓ, INICIO DE OPERACIONES, NOMBRE (S) DE LOS FUNDADOR(ES)

	     


	HAGA UNA DESCRIPCIÓN BREVE DE SU ORGANIZACIÓN (MENCIONE CUÁL ES SU ACTIVIDAD Y CÓMO ESTÁ RELACIONADA CON SU MISIÓN, QUÉ PROBLEMÁTICA ATIENDE Y CÓMO INCIDE EN LA POBLACIÓN BENEFICIADA)

	     



	2. ESTRUCTURA



	Órgano de Gobierno

	REGISTRE LOS DATOS QUE SE SOLICITAN DE LOS INTEGRANTES DE SU ÓRGANO DE GOBIERNO (PATRONATO, CONSEJO O JUNTA DIRECTIVA). SI ALGÚN INTEGRANTE ES OPERATIVO EN LA ORGANIZACIÓN, ES DECIR,  SI  PERCIBE ALGÚN PAGO PONGA UN ASTERISCO EN SU NOMBRE

	NOMBRE
	CARGO EN LA ORGANIZACIÓN
	ANTIGÜEDAD EN EL CARGO 
	OCUPACIÓN PROFESIONAL
	EDAD

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	PERSONAL REMUNERADO


	ANOTE EL N° DE COLABORADORES EN SU ORGANIZACIÓN  

	N°  TOTAL DE EMPLEADOS EN LA ORGANIZACIÓN :

 NÓMINA:                      HONORARIOS:      
TIEMPO COMPLETO         MEDIO TIEMPO      

	¿CUENTA CON UN PROGRAMA DE BENEFICIOS, COMPENSASIONES O PRESTACIONES PARA EL PERSONAL DE SU ORGANIZACIÓN, ADEMÁS DE LOS CONTEMPLADOS EN LA LEY?

	 FORMCHECKBOX 
 SI   CUÁLES        

	  FORMCHECKBOX 
 NO

	Servicio Social 

	ESPECIFIQUE EL NÚMERO DE PERSONAS QUE ACTUALMENTE LLEVAN A CABO SU SERVICIO SOCIAL EN LA ORGANIZACIÓN, MENCIONE SUS PRINCIPALES ACTIVIDADES

	     

	VOLUNTARIOS (ESTA SECCIÓN NO SE REFIERE AL ÓRGANO DE GOBIERNO, NI AL SERVICIO SOCIAL)

	ESPECIFIQUE EL NÚMERO DE VOLUNTARIOS QUE COLABORAN EN LA ORGANIZACIÓN

	PERMANENTES (no incluya al órgano de gobierno)
	EVENTUALES
	TOTAL VOLUNTARIOS

	     
	     
	     

	DESCRIBA BREVEMENTE LAS ACTIVIDADES QUE REALIZAN LOS VOLUNTARIOS EN SU ORGANIZACIÓN


	     


	MENCIONE LOS RESULTADOS QUE  HA TENIDO PARA SU ORGANIZACIÓN CONTAR CON VOLUNTARIOS

	     



	3. SITUACIÓN  FINANCIERA Y FUENTES DE FINACIAMIENTO

	LOS ESTADOS FINANCIEROS DEBEN INCLUIR: ESTADO DE INGRESOS  Y EGRESOS AL CIERRE DE CADA AÑO, BALANCE GENERAL ACTIVO Y PASIVO, OPINIÓN DEL AUDITOR EXTERNO EN HOJA MEMBRETADA DEL DESPACHO

	RESULTADOS FINANCIEROS ANUALIZADOS

	EJERCICIO
	INGRESOS TOTALES
	EGRESOS

TOTALES
	MARQUE CON UNA X CUÁLES SON SUS PRINCIPALES  FUENTES DE FINANCIAMIENTO

	ESCRIBA EL MONTO DE INGRESO QUE LE APORTA CADA FUENTE CITADA

	% DE INGRESOS QUE REPRESENTA CADA FUENTE DE FINANCIAMIENTO



	2008
	     
	     
	Empresas                               
Gobierno(federal y/o local)       
Organismos internacionales      
Donantes individuales              
Venta de productos                 
Cuotas de recuperación           
Pago de servicios                    
Otros                                     
	     
     
     
     
     
     
     
     
	     
     
     
     
     
     
     
     

	2009
	     
	     
	Empresas                               
Gobierno(federal y/o local)       
Organismos internacionales      
Donantes individuales              
Venta de productos                 
Cuotas de recuperación           
Pago de servicios                    
Otros                                     
	     
     
     
     
     
     
     
     
	     
     
     
     
     
     
     
     

	2010
	     
	     
	Empresas                               
Gobierno(federal y/o local)       
Organismos internacionales      
Donantes individuales              
Venta de productos                 
Cuotas de recuperación           
Pago de servicios                    
Otros                                     
	     
     
     
     
     
     
     
     
	     
     
     
     
     
     
     
     

	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	

	TOTALES GLOBALES
	     
	     
	
	     
	     

	

	COSTOS DE SU ORGANIZACIÓN EN 2011

	1. COSTOS DE ADMINISTRACIÓN (RENTA, LUZ , TEL., AGUA, PAGO DE NÓMINA, ETC.)

	MENSUAL       
	ANUAL        


	2. COSTOS DE OPERACIÓN (MODELO DE INTERVENCIÓN, DESARROLLO DE PROGRAMAS, ETC.)

	MENSUAL       
	ANUAL        


	COSTO POR BENEFECIARIO (PARA CALCULAR, SUMAR N°1. COSTO ANUAL DE ADMINISTRACIÓN CON N° 2. COSTO ANUAL DE OPERACIÓN. DESPUÉS, DIVIDIR ENTRE EL TOTAL DE BENECICIARIOS ATENDIDOS AL AÑO. PARA EL COSTO MENSUAL DIVIDIR LA CIFRA OBTENIDA EN LA OPERACIÓN ANTERIOR ENTRE DOCE)

	MENSUAL       
	ANUAL      



	EN CASO DE RECIBIR RECURSOS EN ESPECIE PRECISE LA(S) FUENTE(S) Y EL TIPO DE DONATIVO

	     


	MENCIONE LOS MECANISMOS Y/O ESTRATEGIAS DESARROLLADOS PARA LOGRAR UNA MAYOR SOSTENIBILIDAD ( la madurez de su organización, su permanencia a  través del tiempo y el beneficio que brinda a la comunidad por medio de su desarrollo institucional) CONSIDERANDO EL CONTEXTO DE MAYOR EXIGENCIA DE PARTE DE LOS DONANTES Y DE LA ACTUAL CRISIS ECONÓMICA

	     


	4. BENEFICIARIOS

	DESCRIBA LAS CARACTERÍSTICAS SOCIO-ECONÓMICAS DE LOS BENEFICIARIOS QUE ATIENDE SU ORGANIZACIÓN

	     


	DESCRIBA LOS MEDIOS Y FORMAS PARA IDENTIFICAR Y SELECCIONAR A SUS BENEFICIARIOS 

	     


	DESGLOSE Y ESPECIFIQUE EL NÚMERO ANUAL (2011) DE BENEFICIARIOS DIRECTOS POR EDAD Y GÉNERO

	DIRECTOS
	INFANTES

(0 – 12 años)
	JÓVENES

(13 – 21 años)
	ADULTOS

(22 - en adelante)

	
	Masculino
	Femenino
	Masculino
	Femenino
	Masculino
	Femenino

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Total por rango de edad
	     
	     
	     

	Total global  anual de beneficiarios directos (suma de totales por rango de edades)
	     


	ANOTE EL NÚMERO DE BENEFICIARIOS DIRECTOS ATENDIDOS DESDE QUE SU ORGANIZACIÓN INICIÓ OPERACIONES AL 2011, SI NO CUENTA CON EL DATO PRECISO ANOTE EL PERIODO QUE ESTÁ REPORTANDO

	TOTAL DE BENEFICIARIOS DIRECTOS ATENDIDOS
	     

	OTRO PERIODO (ESPECIFIQUE CUÁL)
	     


	DESGLOSE  LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECIÓ A LOS BENEFICIARIOS EN 2011 (becas, tratamientos, despensas, etc.) PRECISANDO EDAD Y GÉNERO. LOS DATOS REPORTADOS EN ESTA SECCIÓN NO TIENEN QUE COINCIDIR NECESARIAMENTE CON LOS DEL RUBRO ANTERIOR.

	TIPO DE SERVICIO
	INFANTES

( 0 –12 años)
	JÓVENES

(13 – 21 años)
	ADULTOS

(22 – en adelante)

	
	Masculino
	Femenino
	Masculino
	Femenino
	Masculino
	Femenino

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Total  
	
	
	
	
	
	

	5. IMPACTO Y RESULTADOS INSTITUCIONALES

	ENTENDEMOS IMPACTO SOCIAL COMO LA TRANSFORMACIÓN QUE DEJA LA ORGANIZACIÓN EN LAS PERSONAS Y COMUNIDADES, DONDE SE HACE VISIBLE SU CONTRIBUCIÓN EN LA SOLUCIÓN DE PROBLEMAS Y NECESIDADES

	¿EN SU ORGANIZACIÓN HACEN MEDICIÓN PARA CONOCER LOS RESULTADOS LOGRADOS?

	SI               NO      

	SI SU RESPUESTA FUE “SI” , ESPECIFIQUE, ¿CÓMO Y CUÁNDO LA HACEN?

	     


	SU MODELO DE ATENCIÓN ¿ES Ó HA SIDO UTILIZADO POR OTRA ORGANIZACIÓN, EMPRESA, INSTITUCIÓN O PROYECTO? 


	SI                 ESPECIFIQUE POR QUIÉN Y CUÁNDO                                                                                                                                                 

NO       

	ESCRIBA LOS CINCO INDICADORES MÁS RELEVANTES QUE USA PARA CONOCER Y EVALUAR EL IMPACTO DE SU TRABAJO EN LOS BENEFICIARIOS (VER GUÍA)

	INDICADOR
	MATERIALES Y/O EVIDENCIAS

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	MENCIONE LAS ALIANZAS ESTRATÉGICAS O COLABORACIONES QUE HA ESTABLECIDO (SE REFIERE A VÍNCULOS DE COOPERACIÓN CON OBJETIVOS COMÚNES, A ESFUERZOS INTERSECTORIALES)

	     


	6. OTROS 

	ACCIONES EN PRO DEL MEDIO AMBIENTE Y CULTURA DE PREVENCIÓN

	SU ORGANIZACIÓN TIENE ALGÚN POGRAMA Y/O ACCIÓN DE CARÁCTER ECOLÓGICO (RECICLAJE DE BASURA, APROVECHAMIENTO DEL AGUA, USO DE CELDAS SOLARES, ETC.)


	  SI         Cuáles:      
  NO          ¿Por qué?      

	¿CUENTA CON ALGÚN PLAN INTERNO DE PROTECCIÓN CIVIL Y/O HA RECIBIDO ALGUNA CAPAPACITACIÓN AL RESPECTO?

	 SI                 Especifique                                                                                                                                                   

NO       

	¿LA (S) INSTALACIÓN (ES) DE SU ORGANIZACIÓN SON ACCESIBLES PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD?

	SI                 Especifique                                                                                                                                                   

NO       

	DATOS GENERALES DEL PRESIDENTE DEL ÓRGANO DE GOBIERNO, DEL DIRECTOR DE LA ORGANIZACIÓN Y DEL RESPONSABLE DE LA ELABORACIÓN DE LA POSTULACIÓN 

	NOMBRE  COMPLETO (PRESIDENTE)
	CORREO ELECTRÓNICO

	     
	     

	TELÉFONO (S) INCLUIR CALVE LADA 
Utilice un espacio entre cada dos números, sin guiones o diagonales
	FAX

	     
	     

	NOMBRE COMPLETO (DIRECTOR, COORDINADOR, O GERENTE)
	CORREO ELECTRÓNICO

	     
	     

	TELÉFONO (S) INCLUIR CALVE LADA
Utilice un espacio entre cada dos números, sin guiones o diagonales
	FAX

	     
	     

	NOMBRE COMPLETO (RESPONSABLE DE ELABORAR LA POSTULACIÓN)

	CARGO EN LA ORGANIZACIÓN

	     
	     

	CORREO ELECTRÓNICO
	     

	¿CÓMO SE ENTERÓ DE LA CONVOCATORIA DEL PREMIO?

	     

	¿SU ORGANIZACIÓN  SE HA POSTULADO OTROS AÑOS AL PREMIO RAZÓN DE SER?

	 FORMCHECKBOX 
 SI   EN QUÉ AÑOS
     

	 FORMCHECKBOX 
 NO



	
	

	Representante legal de la organización 

(Nombre)
	Firma

	     
	     

	Director, Coordinador o Gerente 

(Nombre)
	Firma

	     
	     

	Responsable de la elaboración de la postulación 

(Nombre)
	Firma

	     
	     


	FECHA

	DÍA      
	MES       
	AÑO      
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