Comité Evaluador de Proyectos participantes
del Programa para financiamiento a IASP
de la Coinversion IJAS - SEDIS 2016

Presente.

Por este conducto: presentamos el PROYECTO DE TRABAJO o nombre de la Institucion de Asistencia
Social Privada que represento: en cumplimiento al inciso d) de los Lineamientos para la obtencidn
de ins beneficios del Programa para financiamiento a IASP cue emiten la Secretaria de Desarrollo &

Integracion Social v el Instituto Jelisciense de Asistencia Social, siendo:

PROYECTO DE EJECUCION DEL APOYO
Punto d) de los Lineamientos
“Programa para financiamiento a |ASP"

Informacién General de la Instituciones de Asistencia Social Privada.
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Justificacidn de la necesidad de aplicacién del recurso (conforme al objeto social).
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Objetivos.

Obijetivo General.- Contribuir a mejorer los servicios asistenciales orestados en nuestra calidad de
Institucién ce Asistencia Social Privada.

Objetivos Especificos con los que oorfic‘pomos:

I—- Objetivos especrf cos I si/No ‘
"Dar_mantenimiento o adecuar las instalociones donde se prestan los  servicios = |
asistenciales. ; ’
Instolar o acendicicnar el inmueble donde se prestar los servicios asistencicles con :
instalaciones especioles: incluyentes, educativas. de rehabllitacion, asesoric 'y de f}‘
asistencia y aienc on medica. |
Equipar con mobiliario, tecnclogic o aoarates especiales pora la prestacion de los §17, \
| servicios asistenciales. e |
Cumplimiento de dusposm:nones legcles cue uplv-cr‘ a lo Institucén gue represento. > [
| especifque cual y ae QJG maonera se pretence aplicar: 5 l
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Oftro, especifique detalodamente:

Descripcién de la poblacién beneficiada.
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Descripcién del proyecto a llevar a cabo purb la aplicacion del recurso.
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Cronograma de aplicacién del Recurso, que seré del 02 al 08 de diciembre del 2016.
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Beneficlos que se pretenden obtener con la aplicacién del recurso (impacte social reflejado en los
servicios asistenciales prestados por la Institucién y/o mejora administrafiva al interior de la
Institucién).
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Manifestamos que el pregrame de frabgjo se ajusio a las necesidades que presentan actualmente
nuestra inst'tucion y que los benreficios Q obtener representan ura mejera sustancial en la prestacion
de nuestros servicios. en la capacided de clencién a nuestros beneficiarios y/o el saneamiento v
mejora administrativa de Ia Institucién que represento.

Atentgmente

Guadaalajara, Jalisco al dia de su presentacion.
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Representante legul:j de -

Institucion de Asistencia Social Privada .
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