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

Fecha de reporte: 31/10/2022 ]
Namero de ministracién
ylo mes de reporte: oct-22
Organizacién TAVAD A.C
Representante legal MARIA DEL SOCORRO TRESPALACIOS GUERRERO
Teléfono (614) 4243274 y 76
Correo electrénico Joseliberrijr@gmail.com, lity_p3@hotmail.com
Domicilio CALLE 5TA #6124 COLONIA NOMBRE DE DIOS C.P 31150 CHIHUAH’UA. CHIHUAHUA
Nombre del proyecto PROGRAMA DE BECAS PARA VARONEs?J ::A‘:\JTCE;S'ON A CONSUMO PROBLEMATICO DE
ly multidisciplinario a varones que padezcan de adicciones, para

%omﬁvo

Brindar un tratamiento profesiona
de calidad. Atendiendo sus diversas necesitades bl
de rehabilitacién de 3 fases (deslntoxlcaclén. re
una estancia residencial de 3 meses.

ologicas, psiquiatricas, psicologicas

lograr una vida
habilitacién y reinsercion

y sociales en un proceso
social) y con

Fecha inicio reporte

01/10/2022

Fecha término reporte

31/10/2022

Actividades realizadas en
el periodo (anexar
fotografias)

Pago de proveedores

Zona(s) de atencién

CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

Namero de beneficiarios
del periodo

Numero de becas del
periodo

Scanned with CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

FORMATO DE REPORTE PARCIAL DE OSC CONUNC

Chinuahia
capital de trabajo
Jresultados Municipal

&

ONVENIO CON EL DIF

Nombre del proyecto

Fecha de reporte: 3011112022

Nimero de ministracién

ylo mes de reporte: nov-22

Organizacién TAVAD A.C 4\

Representante legal MARIA DEL SOCORRO TRESPALACIOS GUERRERO 4!

Teléfono (614) 4243274y 78

Correo electrénico ]oseliberrljr@gmall.com  lily, _ps@hotmail.com

Domicilio S22 7% CALLE 5TA _#6124_COLON|A NOMBRE DE DIOS C.P 31150 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
PROGRAMA DE BECAS PARA VARONES EN ATENCION A CONSUMO PROBLEMAT!CO DE

SUSTANCIAS

zcan de adicclones, para

;ﬁobpﬁvo
¥

nal y multidisciplinario a varones que pade
psiquiatricas, psicologicas

do sus diversas necesitades biologlcas,
fitacién y reinsercion

Brindar un tratamiento profesio
(deslntoxlcaclén, rehabl

lograr una vida de calidad. Atendien

y soclales en un proceso de rehabilitacién de 3 fases
social) y con una estancia residencial de 3 meses.

Fecha Inicio reporte 04/11/2022

Fecha término reporte 30/11/2022

Actividades realizadas en

el periodo (anexar Pago de proveedores

fotografias)

Zona(s) de atencién CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

NaGmero de beneficiarios 0

del periodo

Numero de becas del

periodo 0

Scanned with CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

FO
RMATO DE REPORTE PARCIAL DE 0SC CON UN CONVENIO CON EL DIF

Fecha de reporte: 301122022
NUmero de ministracion
y/o mes de reporte: dic-22
Organiza

ganizacién TAVAD A.C

Representante legal

MARIA DEL SOCORRO TRESPALACIOS GUERRERO

Teléfono

(614) 4243274 y 76

Correo electrénico

Joseliberrijr@gmail.com , lily_p3@hotmail.com

Domicilio

CALLE STA #5124 COLONIA NOMBRE DE DIOS C.P 31150 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

Nombre del proyecto

PROGRAMA DE BECAS PARA VARONES EN ATENCION A CONSUMO PROBLEMATICO DE
SUSTANCIAS

Brindar un tratamiento profesional y multidisciplinario a varones que padezcan de adicciones, para
lograr una vida de calidad. Atendiendo sus diversas necesitades biologicas, psiquiatricas, psicologicas
y soclales en un proceso de rehabilitacién de 3 fases (desintoxicacién, rehabilitacién y reinsercién

Objetivo

B social) y con una estancia residencial de 3 meses.
Fecha inicio reporte 01/12/2022
Fecha término reporte 31/12/2022

Actividades realizadas en
el periodo (anexar
fotografias)

Pago de proveedores

Zona(s) de atencién

CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

Numero de beneficiarios

del periodo

Namero de becas del

periodo

Scanned with CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

