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FORMATO DE REPORTE PARCIAL DE OSC CON UN CONVENIO CON EL DIF

Fecha de reporté: : 30-abr

Organizacion AMAR CHIHUAHUA AC

Reprezentante legal AXEL VAN VALDIVIA SANCHEZ.

Teléfone {614)424-45-90

Correo elecfrénico

Domicilio ¢. San Antonic #12628 col. Las Animas.

Nombre del proyecto Becas para fratamiento de adiceiones.

Brindar techo, ropa, comida y terapias de espivituales, psicoifgicas y ocupacionales a fodo agquel varon qgue

Objetivo padezea de Iz enfermedad de la adiccion vy gue tenga por objetive personal recuperarse de su adiccidn.

F. i inicio reporie 1-abr

Fecha térmmino reporte 30-abr

Actividades realizadas en
el periodo (anexar
fotografias}

Se les brindo ef proceso de internamiento, techo ropa y comida, terapias basadas en Alcoholicos Anonimos,
Marcoticos Anonimos, Espirftuales y Ocupacionales.

Zona(s) de atencién Chihuahua, chih.

Namero de beneficiarios

1 hegada
del periodo persona he

Momero de becas del

1b
periocdo eca

e e Indleadmves cumplzdas {Dascrgptlvoy Humenm,,_--- e
T L indicador:

SR S o Matenal probatorlo__ _ - S
16 becas 1 beca olorgada formato de ingreso a la instifucion, factura y documentacion del paclente




FORMATO DE REPORTE PARCIAL DE OSC CON UN CONVENIO CON EL DIF

Fecha de reporte? 14-may

Ndamero de ministracion

MAYO
y/o mes de reporte:
Organizacion AMAR CHIHUAHUA A.C
Representante legal AXEL IVAN VALDIVIA SANCHEZ.
Teléfono (614)424-45.90
Correo electréonico
Domicilio ¢. San Antonio #12628 col. Las Animas.
Nombre del proyecto Becas para tratamiento de adicciones.

Brindar techo, ropa, comida y terapias de espirituales, psicolégicas y ocupacionales a todo aguel varon que

Objetivo padezca de la enfermedad de la adiccion y que tenga por objetivo personal recuperarse de su adiccion.

Fe._.a inicio reporte 01-may

Fecha término reporte 31-may

Actividades realizadas en
el periodo (anexar
fotografias)

Se les brindo el proceso de internamiento, techo ropa y comida, terapias basadas en Alcoholices Anonimos,
Narcoticos Anonimos, Espirituales y Ocupacionales.

Zona(s) de atencidn Chihuahua, chih.

Nimero de beneficiarios

1 perscna becada
del periodo P

Nimero de becas del

1b
periodo eca

ind;cador Matenal probator:o

16 becas 1 beca otergada formato de ingreso a la Institucién, factura y documentacién del pamente
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FORMATO DE REPORTE PARCIAL DE OSC CON UN CONVENIQ CON EL DIF

Fecha de reporteq: : 09-jun

Organizacion AMAR CHIHUAHUA A.C

Representante legal AXEL IVAN VALDIVIA SANCHEZ.

Teléfono {614)424-45-90

Correo electrénico

Domicilio ¢. San Antonio #12628 col. Las Animas.

Nombre del proyecto Becas para tratamiento de adicciones.

Brindar techo, ropa, comida y terapfas de espirituales, psicolégicas y ocupacionales a todo aquel varon que

Objetivo padezea de la enfermedad de la adiccion y que tenga por objetivo personal recuperarse de su adiccion.

Fv _ainicio reporte 01-jun

Fecha término reporte 30-jun

Actividades realizadas en
el periodo {anexar
fotografias}

Se les brindo el proceso de internamiento, techo ropa y comida, terapias basadas en Alcoholicos Anonimos,
Narcoticos Anonimos, Espirituales y Ocupacionales.

Zona(s} de atencion Chihuahua, chih.

Niamero de beneficiarios

N 7 personas becadas
del periode P

Nimero de becas del

. 7 becas
pericdo

lndlcador o Matena! probatono

16 becas 7 beca otorgada formato de ingreso a la institucion, factura y documentacién del paciente.
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FORMATO DE REPORTE PARCIAL DE OSC CON UN CONVENIO CON EL DiF

Fecha de reporte?

06-jul

Ndmerc de ministracion
yfo mes de reporte:

JULIO

Organizacién

AMAR CHIHUAHUA A.C

Representante legal

AXEL IVAN VALDIVIA SANCHEZ.

Teléfono

{614)424-45-90

Correo electronico

Domicilio

¢. San Antonio #12628 col. Las Animas.

Nombre del proyecto

Becas para fratamiento de adicciones.

Brindar techo, ropa, comida y terapias de espirituales, psicolégicas y ocupacionales a todo aguel varon que

Objetivo padezca de [a enfermedad de la adiccion y que tenga por objetivo personal recuperarse de su adiccidn,
Fe .ainicio reporte 014ul
Fecha término reporte 314ul

Actividades realizadas en
el periodo (anexar
fotografias)

Se les brindo 2l proceso de internamiento, techo ropa y comida, terapias basadas en Alcoholicos Anonimos,
Narcoticos Anonimos, Espirituales y Ocupacionales.

Zona(s) de atencion

Chihuahua, chih,

Namero de beneficiarios
del periodo

7 personas becadas

Numero de becas dei
periodo

7 becas

Reporte de Indicadures cumphdos (Descr;ptwo Vi numerico e

‘Meta

~Indicador’

s Mate ial probatorto

16 becas

7 beca otorgada

formato de ingreso a la Institucion, factura y documentacion dei pacuente
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