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

Fecha de reporte:

30 de marzo del 2021

Namero de ministracion
y/o mes de reporte:

Organizacién

FUNDACION EDUARDO TRES PALACIOS AC.

Representante legal

Dana Alejandra Duefiez Pérez

Teléfono

614-247-41-39

Correo efectrénico

danadnenespd0@gmail.com

Domicilio

Calle San Antonio #12628, Colonia Las Animas C.P. 31450

Nombre del proyecto

Becas para el tratamiento de adicciones

Objetivo

Brindar techo, ropa, comida, terapias psicologicas, espirituales y ocupacionales atoda aquella mujer que
padezca la enfermedad de la adiccién y que tenga por objetivo personal recuperarse de su adiccion.

Fecha inicio reporte

01 de marzo del 2021

Fecha término reporte

30 de marzo del 2021

Actividades realizadas
en el periodo (anexar
fotografias)

Se les brinda el proceso de internamiento, techo ropa y comida , terapias basadas en Alcohdlicos
Anénimos, Narcdticos Andnimos, espirituales y ocupacionales.

Zona(s) de atencion

Chihuzhua, chih.

Namero de
beneficiarios del
periodo

2 Personas becadas

Niamero de becas del

periodo

2 Personas becadas

2 BECAS OTORGADAS

Indicad:
2 BECAS OTORGADAS

Formato de ingreso a la institucion , factera y documentacién del paciente
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FORMATO DE REPORTE PARCIAL DE OSC CON UN CONVENIO GON EL DIF

Fecha de reporte: 30 de abril del 2021

Niimero de ministracion
yfo mes de reporte:

Organizacion FUNDACION EDUARDO TRES PALACIOS AC.

Representante legal Dana Alejandra Duefiez Pérez

Teléfono 614-247-41-39

Correo electrnico danadeenespdi@gmail,com

Domicilio Calle San Antonio #12628, Colonia Las Animas C.P. 31450

Nombre del proyecto Becas para el fratamiento de adicciones

Brindar techo, ropa, comida, terapias psicoldgicas, espirituales y ocupacionales a toda aqueila mujer que

Objetive padezca la enfermedad de la adiccion y que tenga por objetivo perscnal recuperarse de su adiccion.

Fecha inicio reporte 01 de abril del 2621

Fecha término reporte |30 de abril del 2021

Actividades realizadas
en el periodo (anexar
fotografias)

Se les brinda el proceso de internamiento, techo ropa y comida , terapias basadas en Alcohélicos
Anénimos, Narcéticos Anonimos, espirituales y ocupacionales.

Zona(s) de atencién Chihuahua, chih.

Niimero de
beneficiarios del 7 Personas becadas
periodo

Nuamero de becas del

perioda 7 Personas becadas

7 BECAS OTORGADAS T BECAS OTORGADAS Formato de ingreso a la insfitucidn , factura y documentacion del paciente
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Nombre y Firma




SHHMUAHUA g oic.

- COMIZANG MUNICIFAL 3016 3521 | MU IL

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

Fecha de reporte:

30 de mayo del 2021

Niimero de ministracién
y/o mes de reporte:

Organizacion

FUNDACION EDUARDO TRES PALACIOS AC.

Representante legal

Dana Alejandra Duefiez Pérex

Teléfono 614-247-41-39
Correo electronico danaduenespdl@gmait.com
Domicilio Calle San Antonio #12628, Colonia Las Animas C.P. 31450

Nombre del proyecto

Becas para el tratamiento de adicciones

Objetivo

Brindar techo, ropa, comida, terapias psicolgicas, espirituales y ocupacionales a toda atuella mujer que
padezca la enfermedad de la adiccion y que tenga por objetivo personal recuperarse de su adiccion.

Fecha inicio reporte

1M de mayo del 262t

Fecha farmino reporte

30 de mayo del 2021

Actividades realizadas
en el periodo (anexar
fotografias)

Se les brinda el proceso de internamiento, techo ropa y comida , terapias basadas en Alcohdlicos
Anénimos, Narcéticos Andnimos, espirituates y ocupacionales.

Zona(s) de atencion

Chihuahua, chih.

Nimero de
beneficiarios del
periodo

3 Personas becadas

Ndmero de becas del
periodo

3 Personas becadas

3 BECAS OTORGADAS

3 BECAS OTORGADAS Formato de ingreso a fa institucion |, factura y documentacicn del paciente
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Fecha de reporte:

30 de junio del 2021

Ndmero de ministracién
yl/o mes de reporte:

Organizacién

FUNDACION EDUARDO TRES PALACIOS A.C.

Representante legal

Dana Alejandra Duefiez Pérez

Teléfono

614-247-41-39

Correo electrénico

danaduenespd0@pgmail.com

Domicilio

Calle San Antonio #12628, Colonia Las Animas C.P. 31450

Nombre del proyecto

Becas para e} tratamiento de adicciones

Objetivo

Brindar techo, ropa, comida, terapias psicolégicas, espirituales y ocupacionales a toda aquella mujer que
padezca la enfermedad de la adiccion y que tenga por objetive personal recuperarse de su adiccién.

Fecha inicio reporte

01 de junio del 2021

“trecha término reporte

30 de junio def 2021

Actividades realizadas en
el periodo (anexar
fotografias)

Se les brinda el proceso de internamiento, techo ropa y comida , terapias basadas en Alcohdlicos Anénimos,
Narcéticos Anénimos, espirifuales y ocupacionales.

Zona(s) de atencién

Chihuahua, chih,

Nimero de beneficiarios
del periodo

& Personas becadas

Nimero de becas del
periodo

6 Personas becadas

& BECAS OTORGADAS

6 BECAS OTORGA Formato de ingreso a la institucion , factura y documentacion def paciente
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FORMATO DE REPORTE PARCIAL DE OSC CON UN CONVENIO CON EL DIF

Fecha de reporte:

30 de julio del 2021

Nimero de ministracién
y/o mes de reporte:

QOrganizacion

FUNDACIGN EDUARDO TRES PALACIOS AC.

Representante legal

Dana Alejandra Duefiez Pérez

Teléfono

614-247-41-39

Correo electrénico

dasadue nespi0@email.com

Domicific

Calle San Antonio #12628, Colonia Las Animas C.P. 31450

Nombre del proyecto

Becas para el tratamiento de adicciones

Objetivo

Brindar techo, ropa, comida, terapias psicoldgicas, espirituales y ocupacionales a toda aquelia mujer que
padezca [a enfermedad de la adiccién y que tenga por objetivo personal recuperarse de su adiccion.

Fecha inicio reporte

01 de julio del 2021

Fecha t3rmino reporte

30 de julio del 2021

Actividades realizadas
en el periodo (anexar
fotografias}

Se les brinda el proceso de internamiento, techo ropa y comida , terapias basadas en Alcohdlicos
Anénimos, Narcéticos Andnimos, espirituales y ocupacionales.

Zona(s) de atencion

Chihuzhua, chih.

Namero de
beneficiarios del
periodo

4 Personas becadas

Namero de becas del
periodo

4 Personas becadas

4 BECAS OTORGADAS

4 BECAS QTORGADAS Formato de ingreso a la institucidn , factura y documentacién del paciente
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FORMATO DE REPORTE PARCIAL DE OSC CON UN CONVENIO CON EL DIF

Fecha de reporte: 30 de agosto del 2021

Nimero de ministracion
y/o mes de reporte:

Organizacién FUNDACION EDUARDO TRES PALACIOS AC.

Representante legal Dana Alejandra Duefiez Pérez

Teléfono 614-247-41.39

Correo electrénico danaduenespii@pmail.com

Domicilio Calle San Antonio #t2628, Colonia Las Animas C.P. 31450

Nombre del proyecto Becas para el tratamiento de adicciones

Brindar techo, ropa, comida, terapias psicolégicas, espirituales y ocupacionales a toda aquella mujer que

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

Fecha inicio reporte 01 de agosto dei 2021

Fecha témino reporfe 30 de agosto del 2021

Actividades realizadas
en el periodo (anexar
fotografias)

Se les brinda el proceso de infernamiento, techo ropa y comida , terapias basadas en Alcohdlicos
Anénimos, Narcoticos Anénimos, espirituales y ocupacionales.

Zona(s) de atencién Chihuahua, chih.

Nimero de
beneficiarios del 3 Personas becadas
periodo

Nimero de becas del

periodo 3 Personas becadas

004
Formato de ingreso a la institucidn , factura y documentacién del paciente

ndic
3 BECAS QTORGADAS

3 BECAS OTORGADAS
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FORMATO DE REPORTE PARCIAL DE OSC CON UN CONVENIO CON EL DIF

. 'i=echa de reporte:

30 de septiembre del 2021

Nimero de ministracién
y/o mes de reporte:

Organizacién

FUNDACION EDUARDO TRES PALACIOS A.C.

Representante legal

Dana Alejandra Duefiez Pérez

Teléfono

614-247-41-39

Correo electrénico

danaduenesnd0@amail.com

Domicilio

Calle San Antonio #12628, Colonia Las Animas C.P. 31450

Nombre del proyecto

Becas para el tratamiento de adicciones

Objetivo

Brindar techo, ropa, comida, terapias psicolégicas, espirituales y ocupacionales a toda aquella mujer gue
padezca la enfermedad de la adiccion y que tenga por objetive personal recuperarse de su adiccion.

Fecha inicio reporte

Marzo del 2021

" “echa término reporte

Septiembre dei 2021

Actividades realizadas en
el periodo (anexar
fotografias)

Se les brinda el proceso de internamiento, techo ropay comida , terapias basadas en Alcohélicos Andnimos,
Narcéticos Anénimos, espirituales y ocupacionales.

Zona(s) de atencién

Chihuahua, chih.

Niamero de beneficiarios
finales

25 Personas becadas

Nimero de becas finales

25 Personas becadas

25 BECAS OTORGADAS

25 BECAS OTORGADAS Fermato de ingreso a Ja institucian , factura y documentacion del paciente

Nombre y Firma




