Comité Evaluador de Proyectos participantes
delPrograma para financiamiento a IASP I

Presente.
Por este conducto; presentamos el PROYECTO DE TRABAJO a nombre de la Institucion de Asistencia
Social Privada que represento; en cumplimiento al inciso d) de los Lineamientos para la obtencidn

de los beneficios del Programa para financiamiento a IASP Il que emiten el Instituto Jalisciense de
Asistencia Social, siendo:

PROYECTO DE EJECUCION DEL APOYO
“Programa para financiamiento a IASP II"

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

Objetivo General.- Contribuir a mejorar los servicios asistenciales prestados en nuestra calidad de

Institucién de Asistencia Social Privada.

Objetivos Especificos con los que participamos:

Objetivos especificos

Si/No

Dar mantenimiento o adecuar las instalaciones donde se prestan los servicios
asistenciales.

Instalar o acondicionar el inmueble donde se prestan los servicios asistenciales con
instalaciones especiales: incluyentes, educativas, de rehabilitacién, asesoria y de
asistencia y atencién médica.

Equipar con mobiliario, tecnologia o aparatos especiales para la prestacién de los
servicios asistenciales.

Cumplimiento de disposiciones legales que aplican a la Institucidn que represento,
especifique cual y de qué manera se pretende aplicar (conforme a su objeto social):

Oftro, especifique detalladamente:

Descripcién de la poblacién beneficiada.

Q) Aas 4 niIvnes e Q\b\‘z'oQ- (DQ’(OO\\ (@) \J\Q\(\(\C\c‘

4 : ) ) ‘
(lucm\\\\(_x('. Q\’(\}Q\'\(,{Qn “ OAC"\Q‘O"\ ﬁl’)PCC\G\\\lQ«dq

de ) alouse S(X\)O\\ inK-o\w\'\\ ( ‘:'—.cnclo (‘Jcnghg\qdob

este e nAaS A_Q_ _\\qu PRY sSont D

Descripcién del proyecto a llevar a cabo para la aplicacién del recurso.
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Beneficios que se pretenden obtener con la aplicacién del recurso (impacto social reflejado en los
servicios asistenciales prestados por la Institucién y/o mejora administrativa al interior de la
Institucién).
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Manifestamos que el programa de trabajo se ajusta a las necesidades que presentan actualmente
nuestra institucion y que los beneficios a obtener representan una mejora sustancial en la prestacion
de nuestros servicios, en la capacidad de atencién a nuestros beneficiarios y/o el saneamiento y
mejora administrativa de la Institucidn que represento.

Atentamente

Guadalagjara, Jalisco a 22 de Diciembre del 2016
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" Institucién de Asistencia Social Privada
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