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ANEXO II. Solicitud de incorporación de Proyecto

Lic. José Alfonso Borja Pimentel
Director general del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia
del Estado de Guanajuato
P R E S E N T E

Me refiero a la CONVOCATORIA ESTATAL DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DIRIGIDA A LOS SISTEMAS MUNICIPALES DIF DEL ESTADO DE GUANAJUATO — EJERCICIO FISCAL 2027, por ello, me permito presentar la propuesta del proyecto de infraestructura para el ejercicio fiscal 2027 denominado: _________________________________________________________________________
Por lo anterior, me permito poner a su consideración el siguiente proyecto:
PRIMERA PARTE: IDENTIFICACIÓN DEL PROYECTO
	Sección de Identificación Oficial
	Información completa

	Nombre del Sistema Municipal DIF Solicitante
	

	Nombre de la Persona Titular
	

	Domicilio Completo de la Institución
	

	Teléfono de Oficina y Extensión
	

	Correo Electrónico Institucional
	

	Nombre Oficial del Proyecto
	

	Objetivo General del Proyecto
	





	Objetivo Específico del Proyecto
	

	Establecimiento Destino (CAI/CAS/CCI/otro)
	

	Domicilio Físico del Establecimiento
	

	Ubicación Cartográfica y Linderos
	[Ingresar link de Google Maps, colindancias físicas (Al Norte, Al Sur, Al Este, Al Oeste) y adjuntar fotografía]


SEGUNDA PARTE: COBERTURA, POBLACIÓN OBJETIVO Y OPERACIÓN
	Aspectos demográficos y operativos
	Definición del Solicitante

	Municipios y/o Localidades de Cobertura
	[Listar las localidades específicas beneficiadas por la zona de influencia del proyecto]

	Población Objetivo Primaria
	No Acompañados: 
( ) Niñas, Niños y adolescentes 
( ) Niñas
( ) Niños
()Mujeres Adolescentes, 
( ) Hombres Adolescentes

Acompañados: 
( ) Niñas, Niños y adolescentes 
( ) Niñas
( ) Niños
()Mujeres Adolescentes, 
( ) Hombres Adolescentes





	
	
 Personas Sujetas de Asistencia Social:
( ) Niñas, Niños y adolescentes 
( ) Niñas
( ) Niños
() Mujeres Adolescentes, 
( ) Hombres Adolescentes
( ) Mujeres
( ) Personas Mayores  
( ) Personas con Discapacidad 
( ) Otros (indicar el grupo de población): ___________

	Capacidad Diaria del Establecimiento
	

	Descripción de la Atención a Brindar
	Marque los tipos de atención que se proporcionarán:
 ( ) Atención Social   ( ) Atención Jurídica   ( ) Atención Psicológica
( ) otra, especifique:

	Diagnóstico del Proyecto
	Explique detalladamente el diagnóstico
Tipo de Proyecto:  ( ) Nuevo   ( ) Continuidad
Si es de Continuidad, indicar años de participación fiscal previa:

	Corresponsabilidad Institucional
	[Describa con qué recursos cuenta su institución para coadyuvar al proyecto]
a) Recursos Materiales: _________________
b) Recursos Financieros: _________________
c) Recursos Humanos: ___________________

	Sostenibilidad a Largo Plazo
	[Explicar la estrategia de operación, mantenimiento y permanencia del beneficio social del proyecto una vez concluido el apoyo federal]




TERCERA PARTE: PLANIFICACIÓN DE METAS E INDICADORES

	Vertiente
	Meta (Cuantificable)
(Resultado cuantificable que se espera lograr en un tiempo determinado para dar cumplimiento al objetivo, así como a la problemática presentada.)
	Indicador de Avance
(Parámetro que permite medir y evaluar el avance o cumplimiento de la meta)

	Medio de Verificación
(Medio documental o electrónico que acredita y sustenta el cumplimiento del indicador)

	Vertiente I
(Infraestructura/Equipamiento)
	
	
	


CUARTA PARTE: CATÁLOGO DE CONCEPTOS Y DESGLOSE FINANCIERO

	Vert.
	Ref.
Meta
	Actividad
(Qué se hará)
	Concepto Detallado
(Especificación)
	Unidad
Medida
	Cant.
	P.U.
($)
	Total
($)
	Inicio
(Mes)
	Fin
(Mes)

	I
	Meta I.1
	[
	]
	
	
	
	
	[Mes 1]
	[Mes 2]

	Sumas
	-
	Totales por Vertiente:
	Vertiente I: $ 0.00 | Vertiente II: $ 0.00 | Vertiente III: $ 0.00
	Total:
	-
	-
	[Monto]
	-
	-








QUINTA PARTE: ALIANZAS, ORGANIGRAMA Y AUTORIDADES RESPONSABLES
	Estructura Institucional
	Definición del Borrador

	Participación de otras Instituciones
	[Escriba el nombre de otras dependencias, asociaciones u ONGs que apoyarán la ejecución y cómo lo harán]

	Organigrama Operacional del Centro
	[Escriba la jerarquía o puestos involucrados en el centro/establecimiento para coordinar la operación diaria del proyecto]

	Autoridad Responsable del Seguimiento
	[Nombre, cargo oficial, teléfono y correo del funcionario de alto rango responsable de supervisar la ejecución]

	Enlace Técnico/Operativo Designado
	[Nombre, cargo, teléfono y correo del enlace que atenderá visitas técnicas e informes periódicos del SNDIF]


SEXTA PARTE: RESUMEN Y VALIDACIÓN PRESUPUESTARIA
	Indicador Presupuestal
	Vertiente I
	Monto Total

	Monto Solicitado ($)
	$ 0.00
	$ 0.00

	Porcentaje (%)
	0.00 %
	0.00 %

	Suma con Letra:
	









Sin otro particular, reciba un cordial saludo.


Atentamente

____________________________________________________________
Nombre y firma del director (a) General SEDIF
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA

Paseo de la Presa 89A Guanajuato, Gto. C.P. 36000
Tel. (473) 735 3300, extensiones 4854, 4856 y 4857
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