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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:[Centro Comunitario Iniciativa Mixteca, Asociacién Civil
Entidad Federativa del domicilio legal de la OSC:|Oaxaca
Nombres de los representantes legales:{Juan Carlos Morales Cruz
Estatus de la representacion legal:|VIGENTE
RFC OSC:|CCI1210306BA

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:

) Monto total d,el 0 los $2000000 (Dos millones pesos
Estatus del Informe: apoyos econdmicos
o . ]00/100 M.N.)
publicos reportados:

INSTRUCCIONES POR SECCION:

Se llenard la seccidén |, si la organizacién no recibié apoyo publico durante el aflo que informa, indicando los motivos
por los cuales no logré obtenerlos. La secciédn 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 aflo 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 Il (situaciéon actual) hace referencia a la situacién administrativa, financiera y contable de la organizacién
durante el aflo que se informa. Por Ultimo, la seccién IV corresponde a la alineaciéon del trabajo de la organizacidn,
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 |Bienestar |
Entidad |De|egacién SEDESOL en Oaxaca |
Programa o Accién de Fomento |Programa de la Entidad |

Si conoce el Programa, especifique |

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:

Econdmico (X) Monto ($) |$2,000,000.00 |(Dos millones pesos 00/100 M.N.) |
Especie () Descripcion | |
Capacitacion Presencial () Tema | |
Capacitacién a Distancia () Tema | |
Asesoria () Tema | |
Servicios () Descripcién | |
Difusién y comunicacién () Descripcion | |
Convenios () Descripcién | |
Otro () Descripcion | |
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

Poblacién en general Todos Todos

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

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

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

REHABILITACION DE VIVIENDA MEDIANTE EL PINTADO DE FACHADAS

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
. o A 5. Fomento de acciones para mejorar la |A 5.2 Desarrollo de oportunidades de
A Desarrollo integral comunitario , ; ;
economia popular empleo que mejoren la economia popular
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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

Oaxaca Miahuatlan de Porfirio Diaz De 3 a 6 meses

6. Principal problema o necesidad que atendié de la poblacion objetivo con el apoyo ptiblico econémico recibido.
CON EL DINERO SE PINTARON LAS FACHADAS DE SUS CASAS Y SE DIO EMPLEO TEMPORAL

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

Tipo de bien adquirido M?;:l;fx(f.o n Tipo de bien adquirido M?:;:Iaufxc..on
Terreno/Construccion Equipo de audio y video

Mobiliario Material didéctico

M4équinas y Herramientas Vehiculos de transporte

Equipo de cémputo Insumos no perecederos

Material bibliografico Equipo médico

Programas de computo Vivienda

Habilitacion y/o mantenimiento de instalaciones Otros.
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SECCION II.

de la Sociedad Civil

TRAYECTORIA HISTORICA, IMPACTO SOCIAL, INCIDENCIA Y VINCULOS DE LA

1. ¢La organizacion ha recibido alguna certificacion durante los ultimos tres afios?

Si( )No ( X)

ORGANIZACION

(ULTIMOS TRES ANOS)

Las respuestas a esta seccion resultan fundamentales para conocer la trayectoria historica de los ultimos tres
anos, el impacto social y la vinculacion de la organizacion, por favor conteste con precision y certeza.

2. {Considera que a lo largo de los ultimos tres afos, la organizacion ha alcanzado logros?

Si( )No( X)

3. éCual ha sido el principal impacto y/o incidencia con el trabajo realizado en los ultimos tres afos?

PO ZA qué poblaciéon o Tiempo de

“9"e fue lo que éCémo lo hizo? |objetivo ¢En qué afio? Entidad Municipio ECudles fueron duracion del

hizo? b . los resultados? ] :
eneficio? _ trabajo realizado

|REUNIONES GESTION Poblacién indigena {2019 Oaxaca San Juan Numi PLANEAR Menos de 6 meses

4. iLa organizacion cuenta con mision, vision y planes de trabajo?

Opcion Si/No|De qué afio?|Describalo

s EMPODERAR A LA POBLACION INDIGENA EN EL DESARROLLO
Mision Sl 2019 SOSTENIBLE
Vision S| 2019 SER INSPIRACION EN EL DESARROLLO SOSTENIBLE COMUNITARIO
Plan de trabajo a corto plazo Sl 2019 10 CAPACITACIONES A COMUNIDADES INDIGENAS

Plan de trabajo a mediano plazo| SI

2019

100 CAPACITACIONES A COMUNIDADES INDIGENAS EN EL DESARROLLO

SOSTENIBLE

Plan de trabajo a largo plazo

Sl 2019

100 ACCIONES CONCRETAS EN EL DESARROLLO SOSTENIBLE

5. Indique la(s) Entidad(es) Federativa(s), Municipio(s) o Alcaldia en donde la organizacion haya realizado
proyectos, programas y acciones y que sean los mas importantes o representativos para la organizacion en los
ultimos tres afos. Puede agregar mas de una opcidn.

Entidad Federativa Municipio o Alcaldia Tema del programa, proyecto o accion que Ao
implemento

Oaxaca San Juan Numi GESTION DE PROYECTOS AGROPECUARIOS 2017

Oaxaca San Juan Numi GESTION DE DOS PROYECTOS AGROPECUARIOS 2018

6. De tres anos a la fecha, éla organizacion se ha vinculado con otras organizaciones, grupos, colegios de
profesionistas, universidades, agrupaciones, entre otros, para realizar su trabajo o acciones?

Si( )No( X)
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, SECCION IIl. )
SITUACION ACTUAL DE LA ORGANIZACION

Esta seccion debera llenarse con datos de la situacion administrativa, financiera y contable de la organizacion
considerando unicamente el ano que esta informando.

1.- éLa organizacidn participé en algin mecanismo de participacion ciudadana durante el afio que informa?
Si( X)No( )

1.1 Indique el mecanismo de participacion ciudadana en el que participo la organizacion durante el afo que
informa. Puede agregar tantos mecanismos como haya participado.

Nombre de la

dependencia o Indique la Tiempo de la
Tipo de Nombre del Nivel de instancia de contribucion o participacién en
Mecanismo Mecanismo Gobierno . . aportacion de la R
gobierno/Gobierno 0SC el mecanismo
Estatal o Municipal
REUNION DE

VINCULACION DE
LAS ASOCIACIONES
CIVILES CON LA Menos de 3 meses
SECRETARIA DE
RELACIONES
EXTERIORES

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( )No( X)

2.3 En caso de no contar con autorizacion del SAT para ser donataria autorizada, sefale el motivo de no tenerlo
(puede ser mas de uno).

Beunlon .p,ubllca de REUNION Federal Deper}denc1a: .
informacion Relaciones Exteriores

Opcion Marque la opcion con una X
Desconocemos todo lo relacionado con el tramite de donataria
Falta de capacitacion para integrar los requisitos para realizar el tramite de donataria
Nos han rechazado la(s) solicitudes) de donataria
Porque nuestra actividad preponderante no es susceptible de autorizacién
No es de nuestro interés
Nos exige mucho recurso y tiempo el cumplimiento de las obligaciones de la donataria

X
Otro (especifique) ESTA PENDIENTE DE SER AUTORIZADA
O RECHAZADA

3. éLa organizacién tuvo vinculacion o acciones en el ambito internacional durante el afio que informa?
Si( )No( X)

4. Considerando que la Ley Federal de Fomento a las Actividades Realizadas por Organizaciones 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 asociacion de organizaciones”, u otros
fines que permiten la interrelacion de su trabajo con el de otras organizaciones para lograr un propdsito, éla
organizacion pertenece a alguna red de organizaciones de la sociedad civil?

Si( )No( X)

5. Considerando que los colaboradores son las personas fisicas que contribuyen a cumplir con el objeto social de
la organizacion, y no necesariamente cuentan con voz y voto en la toma de decisiones. Indique si cuenta con
ellos:

Si( X)No( )

5.1 Indique el numero de colaboradores por sexo con los que cuenta la organizacion y, de ellos en qué rango de
edad se encuentran:
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Edad Hombres Mujeres Total
18 a28 0 0 0
29a39 2 1 3
40a 50 0 0 0
51a65 0 0 0
66 en adelante 0 0 0
Total: 2 (Dos) 1 (Uno) 3 (Tres)

5.2 Indique el perfil profesional de los colaboradores que apoyan actualmente a la organizacion y, de ellos
cuantos son hombres y mujeres:

Profesion Hombres Mujeres Total
Agronomia 1 0 1
Total: 1 (Uno) 0 (Cero) 1 (Uno)

6. Seleccione el tipo de érgano de gobierno con el que cuenta la organizacion para la toma de decisiones,
seleccione seglin sea el caso sé6lo una opcion:

Tipo de Organo de Gobierno o Representacién

Patronato
Consejo Directivo
Consejo de Administracién X
Director General u Homologo
Otro (especifique):

6.1 Indique el niumero de personas del Organo de Gobierno que intervienen en la toma de decisiones y cuantos
son hombres o mujeres:

Organo de Gobierno o Representacion Hombres Mujeres Total
Patronato 0 0 0
Consejo Directivo 0 0 0
Consejo de Administracion 2 1 3
Director General u Homologo 0 0 0
Otro (especifique) 0 0 0
Total: 2 (Dos) 1 (Uno) 3 (Tres)

7. iLa organizacion cuenta con personal remunerado?
Si( )No( X)

8. {La organizacion se apoya de trabajo voluntario para realizar sus funciones y/o actividades
administrativas/operativas?

Si( )No( X)

9. Senale, écon cual de los siguientes elementos cuenta su organizacion para dar seguimiento interno al trabajo
que realizan?

Tipo

Informe de actividades
Indicador de cumplimiento de metas

10. Indique en el rubro correspondiente el porcentaje que esa fuente de financiamiento aporté al total de los
recursos manejados por la organizacion durante el aiio 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%) Unicamente cuando la organizaciéon no haya obtenido ingresos por cualquiera
de los conceptos sefnalados a continuacién. Para ello debera dejar los espacios en blanco sin hacer ninguna
anotacion.

Financiamiento publico federal 100
Total:(100

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

11.2 ¢Como difunde o da a conocer el trabajo de la organizacion?
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12. La organizacion otorga o proporciona capacitacion?

FORMATO DE INFORME ANUAL DE LAS
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Si( X)No(
12.1 Describa en que temas otorga capacitacion.
¢A quién va dirigido? Tema de la capacitacion Gratuito Nu_mero de
asistentes
Otra (especifique) : POBLACION INDIGENA ggsp.?ENﬁgﬁglENTo EN EL DESARROLLO Si 5

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

Tipo

Descripcion

Condicion fisica

Instalaciones

RENTADAS

Malo
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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 Juan Carlos Morales Cruz
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