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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:[FundaciénCyK México Escucha, Asociacién Civil
Entidad Federativa del domicilio legal de la OSC:|Distrito Federal
Nombres de los representantes legales:{Carmen Olmos Zavala
Estatus de la representacion legal:|VIGENTE
RFC OSC:[FME171106FP1

RESUMEN DEL INFORME ANUAL QUE SE ENTREGA:
Afio del Informe: 2019 Apoyo Econdmico: No

NUmero de apoyos
Tipo de Informe: Ordinario publicos econémicos |0
recibidos:

Monto total del o los
Estatus del Informe: apoyos econémicos  [$0 (Cero)
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 recibio apoyo publico gubernamental durante el afio que informa?
Si( )No(X)

SECCION 1.
PRINCIPALES MOTIVOS POR LOS CUALES NO RECIBIO APOYO O ESTIMULO PUBLICO DURANTE EL
ANO QUE INFORMA

1. La primera seccion esta destinada a las organizaciones que no recibieron apoyo publico, en ella debera senalar
los motivos por los cuales no lograron obtenerlos (cinco de las opciones como maximo):

No. Motivo Especifique

No contamos con las habilidades suficientes para el

1 . P
uso de las herramientas tecnoldgicas

No

No hemos buscado capacitacién que nos permita
2 |fortalecer la administracién y gestion de recursos| No
para la organizacion.

No contamos con el personal suficiente que se haga
3 |cargo de proveernos de informacion acerca de los| No
apoyos y estimulos publicos

Desconocemos los procedimientos, asi como a qué Intentamos participar en dos proyectos de coinversion y

4 dependencias o entidades solicitarles apoyos publicos. Si ambos fueron rechazados.
No cumplimos con la normatividad de la dependencia

5 : . s No
o entidad en la que gestionamos el apoyo publico.
Al no cumplir con las obligaciones indicadas en la Ley

6 Federal de Fomento a las Actividades Realizadas por No
Organizaciones de la Sociedad Civil, se nos rechazé la
peticidn o el proyecto de apoyo publico.

7 No realizamos ningtn trémite o gestién para recibir No
apoyos publicos.

8 Nos falt6 algin documento para que se nos No

proporcionaran apoyos publicos.

Nuestra organizacion estuvo en receso o suspendio
9 |sus actividades en el afio del que presentamos este| No

informe.

Participamos en convocatorias de dependencias o

entidades publicas federales, pero se dictamind que Pese a que previamente se habia explicado en donde se
10 lnuestros proyectos no cumplian con los| Si |realizariian los eventos, en uno de ellos la causa de la

requerimientos necesarios para que se les otorgaran negativa fué el lugar.

apoyos publicos.

Por insuficiencia de recursos del programa al que le

1 solicitamos apoyo publico. No
Contratamos asesores externos para la gestion de
12 1 . o No
apoyos publicos y no obtuvimos resultados positivos.
oy . Realizamos recaudacion de fondos mediante boteo, venta de
Nuestra organizacién trabaja preferentemente con ; . . . )
13 Py . . Si [chocolates, donativos de particulares y realizacion de
recursos econdmicos propios y/o del sector privado. o
eventos para recaudacion de fondos.
14 |Otro motivo, especifique: No

2. Desde su punto de vista, ¢qué elementos debe trabajar el Gobierno Federal, Estatal o Municipal para
potencializar el trabajo de la organizacion? Puede sefialar mas de una opcion.
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Actividad o Accion Especifique
Profesionalizar al sector No
Mejorar la normatividad en la materia No
Fortalecer la institucionalidad No
Promover la vinculacién de las OSC con otras instancias si Nos hemos acercado con varias entidades para comentar
publicas y/o privadas nuestra forma de trabajo y nos dejan en visto.
Al dedicarnos a procedimientos a la medida para solventar
Ofrecer mejor informacién de las convocatorias Si dlscapamdades nos quedamos muy aila raya con los apoyos
que si podemos realizar a la comunidad que atendemos y,
que requiere mucho de nuestra apoyo.
. . , |El trabajo de cada OSC debe de ser valorado de maner;
Disponer de recursos econdmicos para las OSC Si L
aindividual.
Otorgar asesoria en la obtencion de recursos econdmicos Si |Desconozco como obtener recursos federales o estatales.
Acompanar en tramites ante dependencias y entidades No
Ofrecer capacitacion especializada No
Fomentar investigaciones que permitan conocer a las OSC | No
Difundir el trabajo de las OSC ante los ciudadanos No
Elaborar y promover programas especificos de fomento a
No
las OSC
Organizar eventos de encuentro entre las OSC No
. . , |Nos gustaria tener contacto 1-1 con potenciales
Promover la vinculacién con donantes Si
donadores.
Reducir requisitos No
Publicar el trabajo realizado No
Otro (especifique) No
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SECCION II.
TRAYECTORIA HISTORICA, IMPACTO SOCIAL, INCIDENCIA Y VINCULOS DE LA
~ 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.

1. ¢La organizacion ha recibido alguna certificacion durante los ultimos tres afios?
Si( )No( X)

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?
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éQué fue lo que

¢A qué poblacién

iCuales fueron

Tiempo de

hizo? &¢Como lo hizo? objetlyql ¢En qué aiio? Entidad Municipio los resultados? durac_lon de_l
beneficié? trabajo realizado
Otro
Especifique:
Capacitacion a Padres'y. Madres
adres de familia de familia,
ge nifios con Conferencias maestros y 2019 Distrito Federal Cuauhtémoc 80 Menos de 6 meses
Microtia Atresia terapedtas de
nifios con Microtia
Atresia
Capacitacion sobre Tv nacional, radio
salud auditiva a Concultorias uno a Personas con nacional, revistas
personas con uno y exposicion ) . 2019 Distrito Federal Coyoacan de alcance De 1 a 2 afios
) f 1 discapacidad .
discapacidad en medios nacional,
auditiva facebooklive
Otro
e o
Capacitacion a Padres, madres, pe !
adres de familia [Conferencias maestros audiometrias,
padre: clasy o Y 2019 Quintana Roo Tulum entrega de un Menos de 6 meses
de nifios con consultoria familiares de nifios
- h . i Adhear y
Microtia Atresia y nifias con capacitacion de
microtia atresia P
uso
Revisién de oidos, Atencion de 60
lavados, nifios, limpieza de
Valoracién auditiva |audiometrias, Nifios v nifias en Tlalnepantla de 120 oidos, De 6 meses a 1
de nifios de casas [manejo médico de orfand);d 2019 Estado de México Baz P multiples manejos afo
hogar otits media de médicos por otitis,
residentes de capacitacion de
casas hogar higiene de oidos
Mas de 300 nifios
Revision valorados, mas de
S 50 limpiezas de
audiométrica de . "
P o oidos, manejo
Atencién nifios nifios en orfandad Nifios v nifias en médico
casas Hogares en 5 diferentes Y 2017 Distrito Federal Cuauhtémoc Y De 2 a 5 aflos
; f orfandad referencia a
Providencia casas hogar, hospitales de 3
audiometrias y ospitales de 3er
maneio médico nivel por deteccion
] de patologias de
lenguaje
Conferencias y Atencion de una
capacitacion en escuela de 12
esguelas ara el salones de 30-40
par L alumnos por salén,
Escuelas empoderamiento - Poblacion en 2018 Estado de México |[Toluca importancia de la [De 1 a 2 afios
incluyentes de la inclusién y la [general inc’I)usién
buena crianza, A
adres aprendizaje dﬂe
f:)orres onsables lengua de sefias,
p ' especifico a USAER
g%rgsegeemlg:teles 80 nifios lograron
'€ P conocer como
educativos funciona su
Colegios g;ivsgict);é:ién en Poblacién en audicién y convivir
incluyentes, "La saIFde eneral 2019 Distrito Federal Coyoacéan con una persona |De 1 a 2 afios
discapacidad y Yo" disca yacidad 9 con discapacidad
-apaci " auditiva, asi como
auditiva, inclusién, despertar en ellos
clase de lengua de ol inpterés LSM
sefias, convivencia
Audiometrias,
revisién de oidos, Jornaleros 60 familias
Campafia auditiva |lavados, agricolas 2017 San Luis Potosi Villa de Reyes valoradas y De 2 a 5 afios
capacitacion, 9 capacitadas
charla informativa
Conferencia 'y
capacitacién a
maestros y padres 78 maestros, 12
Escuela incluyente de familia de nifios Personas con 2017 Veracruz Coatzacoalcos familias, 35 De 2 a 5 afios

beneficiados de
USAER con
discapacidad
auditiva

discapacidad

valoraciones
audiométricas

4. iLa organizacidn cuenta con mision, vision y planes de trabajo?
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Opcién Si/No|De qué afio?|Describalo

Misién S| 2019 Capaq|Far y empoderar a la comunidad acerca de la discapacidad y su
inclusion.
Otorgar apoyos técnicos de calidad y a la medida a personas en

Visién Sl 2017 vulnerabilidad que se acerquen a FundaciéonCyK generando sinergia y
sustentabilidad.

Plan de trabajo a corto plazo NO
Recaudacién de fondos activas en conjunto con la comunidad y padres

Plan de trabajo a mediano plazo| SI 2019 de familia para otorgamiento de donaciones Premium para discapacidad
auditiva.

Plan de trabajo a largo plazo S| 2019 Tener un espacio f|5|co. propio para otlgrgar atencidn a los usuarios de
FundacionCyK e incursionar en inclusién laboral.

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 opcion.

Entidad Federativa Municipio o Alcaldia '_I'ema del programa, proyecto o accién que Aiio
implementé
Distrito Federal Coyoacan Colegio Incluyente "La discapacidad y yo" 2019
Distrito Federal Cuauhtémoc Salud audtivia en casas hogar 2018
Estado de México Toluca Escuela incluyente " La discapacidad y Yo" 2018
Quintana Roo Tulum Campafa auditiva 2019
Nuevo Ledn Guadalupe Campafia auditiva 2019
San Luis Potosi Villa de Reyes Campafa auditiva 2017
Veracruz Minatitlan Escuela incluyente y Campafia auditiva 2017
Estado de México Naucalpan de Juérez Salud auditiva en casas hogar 2017

6. De tres afos 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( X)No( )
6.1 Mencione con qué instancias:
Instancia Nombre de la instancia | Temas en que se vinculé | Tiempo de la vinculacion Afio de I,a
vinculacion

Institucién Académica Universidad Anahuac Generacién de Conocimiento |Menos de 6 meses 2019

Instituciones Privadas/Fundaciones GNP Generacién de Conocimiento |De 1 a 2 afios 2018
Otro

Organizacién de la Sociedad Civil Hogares Providencia Especifique:Campafas De 2 a 5 afios 2017
auditivas

Organizacién de la Sociedad Civil Fundacién Tulum Proyectos en Conjunto De 6 meses a 1 afio 2019

Organizacién de la Sociedad Civil RAEL Proyectos en Conjunto De 6 meses a 1 afio 2019

. . o Otro ~

Internacionales HOPE Medical Missions Especifique:Voluntariado De 6 meses a 1 afio 2019
Otro

Organizacién de la Sociedad Civil PAIDI Especifique:Campaiia De 1 a2 afios 2018
Auditiva
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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( )No( X)

1.2 Escriba el o los motivos por los cuales la organizacion no participa en algun mecanismo de participacion
ciudadana:

Aun desconocemos como podemos realizarlo.
2. i{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( X)No( )

2.1 Indique el numero de oficio de autorizacion emitido por el SAT:
700-02-01-2019-07483
2.2 Seiiale la(s) Actividad(es) autorizada(s), puede agregar mas de una:

Actividad(es) autorizada(s)
La asistencia o rehabilitacién médica o a la atencidn en establecimientos especializados
Aportacion de servicios para la atencién a grupos sociales con discapacidad

La promocién de la participacién organizada de la poblacién en las acciones que mejoren sus propias condiciones de
subsistencia en beneficio de la comunidad o en la promocién de acciones en materia de seguridad ciudadana

Apoyo en la defensa y promocion de los derechos humanos

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

3.1 Seleccione la opcion que corresponda. Puede elegir mas de una de las opciones y describirla.

Si No
3.1.1 {Tiene vinculacién con redes X iCual? Hope Medical
internacionales? ’ Missions
3.1.2 iCuenta con registro ante Organismos X iCual

Internacionales?
3.1.3 {Recibe fondos de gobiernos extranjeros o X
cooperantes internacionales?

3.1.4 ({Algln miembro de su organizacién
participa como asesor-delegado de alguna X ¢Cuadl?
delegacién oficial mexicana?

iCudl?

Valoracion auditiva

3.1.5 ¢En su organizacién se contemplan AL o
rogramas de voluntariado internacional? X ¢Cual? €n campanas

p ! médicas
3.1.6 {Actualmente, realiza algun proyecto para X iCual
apoyar a mexicanos en el exterior? ’
3.1.7 iConoce la Red Global de Mexicanos en el S

. X ¢Cual?
Exterior?

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 creacién y asociaciéon de organizaciones”, u otros fines que permiten la interrelacién 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( X)No( )

4.1 Indique las redes a las que pertenece la organizacion. Puede agregar tantas como sean necesarias.

Afio de | Numero de Ambito Pagina web o Principal
Nombre dela |. organizaciones|; . . geografico 9 . Objetivo de la | Tematica(s) con
ingreso . Ambito de la Red y redes sociales de .
Red que integran donde trabaja la Red la que trabaja la
ala Red la red
la Red Red Red
Apenas nos
Fupdaaon Grupo 2017 500 Nacional Pégina Web Apoyar. a otras estamos
México fundaciones empezando a
incorporar

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( )No( X)
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6. Seleccione el tipo de drgano de gobierno con el que cuenta la organizacion para la toma de decisiones,
seleccione seglin sea el caso sélo una opcion:

Tipo de Organo de Gobierno o Representacién

Patronato

Consejo Directivo

Consejo de Administracién

Director General u Homologo X

Otro (especifique):

6.1 Indique el numero 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 1 3 4
Consejo Directivo 0 1 1
Consejo de Administracion 0 1 1
Director General u Homologo 0 1 1
Otro (especifique) 0 0 0
Total: 1 (Uno) 6 (Seis) 7 (Siete)

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

8. iLa organizacion se apoya de trabajo voluntario para realizar sus funciones y/o actividades
administrativas/operativas?
Si( X)No( )

8.1 Describa a continuacion, el rango de edad y las horas promedio al afo, de las personas voluntarias que
apoyaron a la organizacién durante el afio que informa:

Horas
promedio al | Total de horas . Total de horas
~ . Horas promedio al . -
Rango de Total ano promedio al Total Voluntarias | ano aportadas por promedio al afo
Voluntarios | aportadas |afo aportadas . - aportadas por
edad . mujeres (C) cada voluntaria . .
hombres (A)| por cada [por voluntarios mujer (D) voluntarias Mujeres
voluntario |hombres (AxB) ) (CxD)
hombre (B)
18a28 4 60 240 6 120 720
29a39 1 120 120 2 120 240
40a50 0 0 0 0 0 0
51a65 0 0 0 0 0 0
66 en
adelante 0 0 0 0 0 0
180 (Ciento 360 240 (Doscientos 960 (Novecientos
Total: 5 (Cinco) (Trescientos 8 (Ocho)
ochenta) sesenta) cuarenta) sesenta)

8.2 Si la organizacion se apoya o cuenta con alguno de los siguientes rubros que posibiliten el trabajo voluntario:

Capacitacion del Voluntariado

Uniforme o identidad grafica para voluntarios(as)

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

Tipo

Otra (especifique) : Retroalimentacién basada en
resultados por evento
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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.

Cuotas de recuperacién 15
Venta de productos 15
Colectas/rifas 15
Cuotas o aportaciones de los propios miembros 10
Donantes nacionales privados (personas fisicas y 45
morales)

Total:(100

10.1 éCuales son los pasos o el método que utiliza la organizacion para vincularse con los donantes privados?
Maximo 150 palabras.

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?
Mediante redes sociales con un documento de Word evidenciando los resultados y testimoniales de los beneficiarios

12. La organizacion otorga o proporciona capacitacion?
Si( X)No( )

12.1 Describa en que temas otorga capacitacion.

¢A quién va dirigido? Tema de la capacitacion Gratuito Numero de asistentes

Instituciones Publicas Escuela incluyente Si 1561

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

Tipo Descripcion Condicion fisica
Instalaciones Propias de la institucion donde se realiza la capacitacién Excelente
Equipo Apuntador Excelente
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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

Carmen Olmos Zavala

Numero de Certificado Digital:

5gaPHWO0cFA4Yi)/1uz59B78eD4NnjcZeTr2W0p1HYVolahlgyajctW5dKG+efZAxR34d3PeBk3pGlJCiD30cGQ==

Caracteres de Autenticidad:

197ed7594ff3d289d44e014b6d5ed04b

Fecha y hora:

2020-02-04 15:31:51
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