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FORMATO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS DE LA
DIRECCION DE ENLACE Y VINCULACIÓN CON ONG’s 2009

FECHA REGION

Datos Generales
1. Nombre o razón social

2. RFC

3. Figura jurídica  (A.C.,  I.A.P., otra)

4. Domicilio fiscal / legal

5. Teléfonos de Contacto

Tel. 1 (         ) Tel. 2  (  )  Cel. (        )

Fax   (        ) Correo electrónico:

6. Nombre del coordinador del proyecto

7. Domicilio

8. Teléfonos de Contacto
Tel. 1 ( ) Tel. 2  (        ) Cel. (        )

Fax   (        )                                   Correo electrónico:

Documento Constitutivo
1. Número de documento constitutivo

2. de fecha

3. Número de notaría

4. Nombre del notario

5. Domicilio de la notaría

6. Nombre del representante legal

7. RFC del representante legal

       /              /

Ciudad:
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Datos de la asociación
1. Describa brevemente la historia de la asociación y los servicios que presta a la comunidad:

2. Fuentes de financiamiento con las que cuenta para el desarrollo de sus actividades:

Información general del proyecto
1. Nombre del Proyecto

2. Beneficiarios Directos e Indirectos por Edad y Sexo

de 0 a 5 años de 6 a 17 años de 18 a 24 años de 25 a 44 años de 45 a 60 años Mas de 60 años

Niños Niñas Niños Niñas Hom. Muj. Hom. Muj. Hom. Muj. Hom. Muj. TOTALES

Directos
Indirectos

TOTAL

3. Describa en que consiste el proyecto y justifique la necesidad para llevarlo a cabo.

4. Describa que tipo de problemática social que será atendida al implementar este proyecto.
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5. Mencione otros activos con que cuenta la asociación (recursos propios, infraestructura,
arraigo social, entre otros) para garantizar la viabilidad y, en su caso, la continuidad de este
proyecto.

Características Financieras del Proyecto
6.1. Detalle el presupuesto de los recursos solicitados de cada uno de los artículos
solicitados

Concepto Monto

Nota anexar con este formato la siguiente documentación:
Copia de la Acta Constitutiva, CLUNI o
modificaciones del Acta
Copia del RFC
Copia del Recibo Fiscal (cancelado)

Copia de identificación oficial del
representante legal y coordinador del
proyecto
Copia del estado de cuenta de la
asociación.
Copia de 3 Cotizaciones

Nombre Completo y Firma del Respresentante Legal
El presente formato deberá ser firmado por el representante legal de la asociación en cada una de

las hojas que lo integran, siendo este el responsable de la veracidad contenida en el mismo.

Para cualquier duda o aclaración en el llenado y para entregar su proyecto, favor de
contactarnos en Voluntariado Coahuila:

Teléfonos SALTILLO (844) 438-73-73 y 438-73-87 TORREON 871-732-09-70
CENTRO 866-634-15-67 CARBONIFERA 861-612-00-06 NORTE 878-782-03-00


