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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:{CAFECOL, Asociacién Civil
Entidad Federativa del domicilio legal de la OSC:|Veracruz
Nombres de los representantes legales:|Luz Maria del Carmen Pérez Hernandez
Estatus de la representacion legal:|VIGENTE
RFC OSC:|CAF160926QD7

RESUMEN DEL INFORME ANUAL QUE SE ENTREGA:

Afio del Informe: 2019 Apoyo Econdmico: Si

NUmero de apoyos
Tipo de Informe: Ordinario publicos econémicos |1

recibidos:

) Monto total d,el 0 los $105000 (Ciento cinco mil pesos
Estatus del Informe: apoyos econdmicos
A . ]00/100 M.N.)
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 recibié apoyo publico gubernamental durante el afio que informa?
Si( X)No( )

~ SECCION 1A
FUENTE(S) DE APOYO(S) PUBLICO(S) FEDERAL, ESTATAL Y/O MUNICIPAL.

1. De la fuente del apoyo o estimulo publico federal.
Elija la dependencia y entidad del gobierno federal que le otorgé el apoyo, asi como el nombre del programa o accion (en su caso).

Dependencia |Agricultura y Desarrollo Rural |
Entidad |De|egacién en Chiapas |
Programa o Accién de Fomento |Programa de la Entidad |

Si conoce el Programa, especifique |Programa de Fomento a la Agricultura

2. Del tipo de apoyo o estimulo publico federal recibido durante el aio que informa.
Elija el tipo de apoyo o estimulo que recibi6 la organizacién durante el afio que informa:

Econdmico (X) Monto ($) |$105,000.00 |(Ciento cinco mil pesos 00/100 M.N.) |
Especie () Descripcion | |
Capacitacion Presencial () Tema | |
Capacitacién a Distancia () Tema | |
Asesoria () Tema | |
Servicios () Descripcién | |
Difusién y comunicacién () Descripcion | |
Convenios () Descripcién | |
Otro () Descripcion | |
SECCION IA.I

Destino del apoyo publico econémico recibido.

1. Elija el grupo de poblacion objetivo, el género de éste, asi como el rango de edad en que se incidio:

Grupo de poblacién objetivo Género de la poblacion objetivo Grupo de Edad de la poblacion objetivo

Grupos indigenas Hombres y mujeres Adultos

2. Indique si la poblacidn objetivo que atendié preferentemente fue urbana, rural o ambas:

Poblacion objetivo rural Poblacion objetivo urbana .
. ; . Ambas poblaciones (rural y
(aquella que tiene menos de X (aquella que tiene mas de urbana)
2,500 habitantes) 2,500 habitantes)

3. Indique el nombre del proyecto, programa o accion que realizé con el apoyo publico econémico recibido.

Se desconoce

4. Seleccione el principal tema y subtema en que se puede encuadrar el trabajo realizado por la organizacion
hacia la poblacién objetivo:

Grupo Tematico Principal Tema Principal Subtema

A 5. Fomento de acciones para mejorar la |A 5.2 Desarrollo de oportunidades de
economia popular empleo que mejoren la economia popular

A Desarrollo integral comunitario
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5. Seiiale la(s) entidad(es) federativa(s) y el(los) municipio(s) (o alcaldias) de la poblacion objetivo a donde
dirigio el apoyo ptiblico econémico recibido. Se recomienda ser lo mas preciso(a) posible en su(s) respuesta(s), a
efecto de conocer el area geografica de ejecucion

Entidad

Municipio o Alcaldia

Tiempo de ejecucion

Veracruz

Ixhuatlan del Café

Menos de 3 meses

Veracruz | Tequila |

Menos de 3 meses

6. Principal problema o necesidad que atendié de la poblacion objetivo con el apoyo publico econémico recibido.

Mejora de la productividad y calidad del Café, para mercados especiales, con el fin de obtener un mejor pago por su producto,
en acompafiamiento de la asociacion para la capacitacién y acompafiamiento.

7. Si adquirié patrimonio con el apoyo ptiblico econémico recibido durante el afio que informa, seiiale el(los)
bien(es) que haya(n) sido adquirido(s) con el apoyo ptiblico econémico durante el afio que informa (puede
seleccionar mas de una opcion):

Tipo de bien adquirido

Marque con

Tipo de bien adquirido

Marque con

instalaciones

Especifique despulpadoras para productores

una "X" una "X"
Terreno/Construccion Equipo de audio y video
Mobiliario Material didactico
M4quinas y Herramientas Vehiculos de transporte
Equipo de cémputo Insumos no perecederos
Material bibliografico Equipo médico
Programas de computo Vivienda
Habilitacion y/o mantenimiento de Otros. X
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SECCION II.
TRAYECTORIA HISTORICA, IMPACTO SOCIAL, INCIDENCIA Y VINCULOS DE LA ORGANIZACION
(ULTIMOS TRES ANOS)
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el impacto social y la

organizacion, por favor conteste con precision y certeza.

1, ta organizacién ha recibido alguna certifcacion durante los ltimos tres aios?
Sic INo( X)
2. tCons o largo de aros,
SiCKINo ()
2.1 Agrege i (Vinculacién, en el Marco Normativo), que haya a :
Tipo de Logro Ao del ogro Especifique
mpacto Socil 5 = otore ertre s Tieresados an el sector caetleo
paco Socl rmzsdor de oublco e genralcon el e Pecro Emeso gl Cstlo v,
ncuacen organizacion WICA mesico (Woman nstute Cof con el obeto de
ncuacen o para T oz, en conjuo se €316 y publco e Tbro
ncuacen Comuniaad Siowfood: Bosque Nebla y Caé Xalaps, con &1 & Incrementar T promocion e productos
ncuacen resencs en Specil Coffe Asocation 2019 i oe promover café de especalvad e a zona cenro e
ncuacen s cumbre om
INECOL AC...en temas e desamlloy ' eetor e
nstruto Ge Xaape, para coborar ena
oresarl b Hon 6 caldad, productidad desrrollo G provedores y 53
Universidad do Lavas Bras, bra. Ad Pozza, paa Investgaciony aesoria en ntricon e suelos
on de pr Industrial y de servicios 165 , Universi
apaciacion de becarios delprograma ovenes contruyendo el uuro
[Aprobacion de proyecto productivo EQUIPAMIENTO A PEQUENOS PRODUCTORES DE CAFE SOCIOS DE CAFECOL A.C., PARA LA OBTENCION DE CAFE PERGAMINO DE ESPECIALI
2260 fos, indique zen qué miembros de que han , o como necesite.
Tema de a capacitacion Ao de T capacitacien u mpartia pir) Sravuta? ZEn qué Tugar se impartia?
ersonl Directve 8 lacen popis
ersonal Operotvg romatografa de suelos o instanca capactadors
ersonal perativo atercomposts o rtanci capactadors]
ersonal Operotvo e podas 5 Tnstancia capacadora
ersonal peratvo s 5 solacon propa
Yersonal Operativo urso agroecologia y cultivo biointensivo [Finca las cafadas, Huatusco [NO instancia capacitadora
ersonal peratvo er a Y rrreados 3 A 32 gl Tingeniro Envav Lapez e o rtanc capactadors]
ersona Operatvo Taler de podas y maneio de reyo Trotcipacon en  tller e PROCAGICA e T Sfvador~ oganizads por & CATE Tnstancia capacadora
3. 2Cudl ha sido el principal mp conel "
Qué fus To que hizo? [ecomo fo hizo? Aau otidad unicipio ron fos resultados?
5 a T i productos, po cldad <205 aros
fapaciaciony rnz ongolca or porcaliad e 225 atos
5 o acruz patirca or porcaday e 225 on0s
fapaciaciony rz Ty or porcaltady e 225 anos
= q ez et or porcaltady e 225 on0s
fapaciaciony rcnz oinc or sorcaliady e 225 atos
i a racruz “osautlan de Carvajal| lor por calidad y e2a5 afos
h ooz or vorcaliady e 225 atos
Jstenci ecn ferscrz [atotonga Imejora procuctivay transterenci de conacimintos e 6 meses 3 1310
enci tecn [p— aoinca fonocimientos e 6 meses 21 a0
benerido T oatepec [emacimiertos e 1o
beneniado aleres de Capactaciony asisencia rcnz uatusco Jonocimientos e 6 meses a 13m0
benercido acrz Taetea Fonocimiertos 6 meses a 13m0
beneniiado aleres de Capactaciony asisencia rnz enta Jonocimientos e 6 meses a 13m0
benercido acruz ot Fonocimiertos <6 meses a 13m0
benericiado aleres de Capactaciony asistencia rcz oatepec Jonocimientos e 6 meses a1 an0
benercido ez eoceio Fonocimiertos 6 meses a 13m0
beneniiado aleres de Capactaciony asisencia rcz Geo Jonocimientos e 6 meses 1 a0
benercido oz huatan G e Jconocmentos 6 mesesa 1370
beneficiado aleres de Capactaciony asisencia racnz hocaman Jonocimientos e 6 meses a1 a0
benerciado ez orin Fonocimiertos 6 mesesa 13m0
bencficiado aleres de Capactacion y asisencia rcz epatiaxco Jonocimentos e 6 meses a1 a0
benerido oz equta Fonocimiertos 6 mesesa 1370
beneficado aleres de Capactaciony asisencia racz ongolca Jonocimentos e 6 meses a1 a0
4. cLa organizacion cusnta con misian, vision y planes de trabajo?
pcién eio [oe aué afo? escribalo
ision | 2019 sener r café con la ciencia, i secto
son FT) or Confnta desds f vl regonal hsta f intemacional y cuyos| yan e e
019 E W 100 roductores dea zom centro el estado de Veracruz
an e abajo a mediano plazo 09 T Wonloreo para prevencién de plagas y enfermedaces. Montoreo Ge pecis y mercado
019 ncrementar 3 mpresaial con e bjeivo G mantener una econoTa ST
. Indique fa(s) ) naya y acciones y que sean los m: 103 ditimos tres afos. Pusds més de una opcion.
wFidad Federativa unicipio o Alcaldia Fema def program, implements
eracr ia apaciacion en ez e O
eracruz ongotcs racad. a1 sello Ok,
eracuz otonga spaciacionen razsbia a0 el Ol
eracuz epatiaxco racad. a0 3¢l Oos.
eracuz Tatete spaciacionen razsbia a0 el Ol
eracuz huatan G e ¥ enfermedages, Trazabicad. a1 sello Ok,
eracuz in rzabiion a0 56l Ol
eracuz oinco ¥ enermedades, Trazabits. a0 3¢l Oos.
eracuz otats rzabilon a0 el Ol
eracuz oatepec ¥ enfermedades, Trazabitas. a0 3¢l Oos.
eracuz hocaman razabilon a0 el Olos
eracuz ool G Carva ¥ enermedades, Trazabias. a0 5el0 Oos.
6. Do tres anos a 1a fecha, iversidades, agrupacionss, entre tros, para realizar su trabajo o acciones?
SiCxo )

6.1 Mencione con qué instancias

Instancia

Nombre de la instancia

‘Temas en que se vinculs. Tiempo de la vinculacién

rstiucion Académica

Institucion Académica

instiucion Académica

Organizacion de la Sociedad vl

PAPALOAPAN

[Generacion de Conodmienta [be 6 meses a1 afo
[CENTRO DE BALCHILLERES TECNOLOGICO, INDUSTRIAL Y DE SERVICIOS 165|002, A5 PROFESIONALES | 2 35 9005
royectos en Conjunto 2235 a0s
Generadén de Conodmiento 235 afos
Generacién de Conocimiento e 6 meses a 13m0
Generadon de Conod miento 235 afos
royectos en Conjunto 2235 afos
royectos en Conjunto 235 afos

[SLOW FOOD MEXICO, COMUNIDAD CAFE Y B0SQUE XALAPA.

145 PROFECIONALES| S 6 Meses 3 1 ko

ot e 6 meses a1 an0

[Voluntariade [PROGRAA OVENES CONTRUYENDO EL FUTURO

1A PROFESIONALES|
o

[Generacién de Conocimiento 6 meses a1 ano
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] SECCION il ]
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:

NOS GUSTARIA QUE SE ACERCARA EL GOBIERNO PARA SABER LAS ACTIVIDADES ESPECIFICAS DONDE PODRIAMOS
INVOLUCRARNOS

2. {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 nimero de oficio de autorizaciéon emitido por el SAT:
700-02-02-2017-05057
2.2 Seiiale la(s) Actividad(es) autorizada(s), puede agregar mas de una:

Actividad(es) autorizada(s)
Apoyo para el desarrollo de los pueblos y comunidades indigenas
Orientacidn social, educacién o capacitacién para el trabajo.
Fomento de acciones para mejorar la economia popular

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

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

Si No
SLOW FOOD,
3.1.1 (Tiene vinculacién con redes X iCual COMUNIDD DE
internacionales? ’ BOSQUE Y NIEBLA
XALAPA
3.1.2 ¢Cgenta con registro ante Organismos X iCual?
Internacionales?
3.1.3 iRecibe fondos de gobiernos extranjeros o S~
- . X éCual?
cooperantes internacionales?
3.1.4 {Algin miembro de su organizacién
participa como asesor-delegado de alguna X (Cual?
delegacion oficial mexicana?
A TRAVES DE
3.1.5 ¢En su organizacion se contemplan . ESTANCIAS
- ) . h X ¢Cudl? PROFESIONALES
programas de voluntariado internacional? CON
UNIVERSIDADES
3.1.6 {Actualmente, realiza algun proyecto para s
. . X ¢Cual?
apoyar a mexicanos en el exterior?
3.1.7 iConoce la Red Global de Mexicanos en el X iCual?
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 creacion y asociacion de organizaciones”, u otros fines que
permiten la interrelacion de su trabajo con el de otras organizaciones para lograr un propésito, éla organizacion
pertenece a alguna red de organizaciones de la sociedad civil?

Si( )No( X)

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( X)No( )

5.1 Indique el nimero de colaboradores por sexo con los que cuenta la organizacion y, de ellos en qué rango de
edad se encuentran:
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Edad Hombres Mujeres Total
18 a 28 0 1
29a39 1 3
40 a 50 1 0
51 a65 0 1
66 en adelante 0 0
Total: 2 (Dos) 5 (Cinco) 7 (Siete)

5.2 Indique el perfil profesional de los colaboradores que apoyan actualmente a la organizacion y, de ellos cuantos

son hombres y mujeres:

Profesion Hombres| Mujeres Total

Contaduria 0 1 1
Otro (especifique) :ADMINISTRACION CON ESPECIALIDAD EN NEGOCIOS 0 1 1
INTERNACIONALES

Agronomia 0 1 1
Otro (especifique) :INGENIERIA EN AGROECOLOGIA 0 1 1
Otro (especifique) :PASANTE EN LICENCIATURA EN GEOGRAFIA 1 0 1
Otro (especifique) :LICENCIADO EN BIOLOGIA 0 1 1
Otro (especifique) :Doctor en Ecologia y Manejo de Recursos Naturales 1 0 1
Total: 2 (Dos) (5 (Cinco) 7 (Siete)

6. Seleccione el tipo de érgano de gobierno con el que cuenta la organizacion para la toma de decisiones,

seleccione segtin sea el caso sélo una opcion:

Tipo de Organo de Gobierno o Representacion

Patronato

Consejo Directivo

Consejo de Administracion

Director General u Homologo

Otro (especifique):

hombres o mujeres:

6.1 Indique el nimero de personas del Organo de Gobierno que intervienen en la toma de decisiones y cuantos son

Organo de Gobierno o Representacion Hombres Mujeres Total
Patronato 0 0 0
Consejo Directivo 0 0 0
Consejo de Administracién 0 0 0
Director General u Homologo 0 1 1
Otro (especifique) 0 0 0
Total: 0 (Cero) 1 (Uno) 1 (Uno)

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

7.1 Indique el nimero, el sexo y el grupo de edad del personal remunerado con los que conté la organizacién

durante el afio que informa:

Rango de edad Hombres Mujeres Total
18a28 0 2
29a39 1 3
40 a 50 1 0
51a65 0 1
66 en adelante 0 0
Total: 2 (Dos) 6 (Seis) 8 (Ocho)

7.2 Seiiale que porcentaje del personal remunerado cuenta con seguridad social segiin sexo:
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Porcentaje del personal remunerado que cuenta con Seguridad Social Hombres|Mujeres Total
Entre 0% y el 20% 2 6 8
Entre el 21% y el 40% 0 0 0
Entre el 41% y el 60% 0 0 0
Entre el 61% y el 80% 0 0 0
Entre el 81% y el 100% 0 0 0
Total: 2 (Dos) |6 (Seis) 8 (Ocho)

8. iLa organizacion se apoya de trabajo voluntario para realizar sus funciones y/o actividades
administrativas/operativas?

Si( X)No( )

8.1 Describa a continuacidn, el rango de edad y las horas promedio al aiio, de las personas voluntarias que
apoyaron a la organizacion durante el afio que informa:

Horas promedio | Total de horas . Total de horas
I | af d dio al Horas promedio al dio al af
Rango de Tota __|atano aportadas promedio al | r,tal Voluntarias | afio aportadas por promecio al ano
Voluntarios por cada ano aportadas . d aportadas por
edad . . mujeres (C) cada voluntaria .
hombres (A) voluntario por voluntarios mujer (D) voluntarias
hombre (B) hombres (AxB) ) Mujeres (CxD)
18a28 |3 480 1440 2 480 960
29a39 |0 0 0 0 0 0
40a50 |0 0 0 0 0 0
51a65 |0 0 0 0 0 0
66 en
adelante 0 0 0 0 0 0
480 1440 (Mil . .
Total: 3 (Tres) (Cuatrocientos | cuatrocientos 2 (Dos) 480 (Cuatrocientos| 960 (Novecientos
ochenta) sesenta)
ochenta) cuarenta)
8.2 Si la organizacion se apoya o cuenta con alguno de los siguientes rubros que posibiliten el trabajo voluntario:
Expediente de cada Voluntario(a)
Capacitacion del Voluntariado
Coordinador(a) del Voluntariado
Perfiles de reclutamiento de voluntarios(as)
Procesos de bienvenida y desvinculacion de voluntarios(as)
Recepcién de voluntarios(as) internacionales

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

Tipo

Informe de actividades

Indicador de cumplimiento de metas
Lista de beneficiarios

Encuestas de satisfaccién

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 afio 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%) tinicamente cuando la organizaciéon no haya obtenido ingresos por cualquiera de
los conceptos sefalados a continuacion. Para ello debera dejar los espacios en blanco sin hacer ninguna anotacion.

Financiamiento publico federal 8
Cuotas de recuperacién 40
Cuotas o aportaciones de los propios miembros 42
Prestacion de servicios 2
Donantes nacionales privados (personas fisicas y 8
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.
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11. Indique si cuenta con mecanismos de transparencia que permitan a cualquier ciudadano(a), acceder de manera
publica a informacién de la organizacion.
Si( X)No( )

11.1 Seiale que informacidn transparenta la organizacion y el medio que utiliza para ello. Puede agregar mas de
una opcion:

Tipo de informacion disponible|Medio utilizado para difundirlo Frecuencia de actualizacion o difusion
Informes financieros Otr.o.(especmque.) - Anual
solicitud por escrito en oficinas

Resultados obtenidos Redes sociales Anual
Visién y Misidn de la organizacién |Pagina web Mensual
12. La organizacion otorga o proporciona capacitacion?
Si( X)No( )
12.1 Describa en que temas otorga capacitacion.

ZA quién va dirigido? Tema de la capacitacion Gratuito Nu_mero de

asistentes

Personas externas de la organizacion Nutricion de suelos, procesos agroindustriales de especial, si 120

control y manejo de plagas

Personas externas de la organizacién|CURSO BASICO DE CATACION No 12
Personas externas de la organizacién|CURSO PODAS DE CAFE No 15
Personas externas de la organizacién|CURSO DE NUTRICION DE SUELOS No 22
Personas externas de la organizacién|CURSO DE QUIMICA DEL CAFE No 25
Personas externas de la organizaciéon|CURSO PARA NINOS CALIDAD DEL CAFE Si 35

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

Tipo Descripcion Condicion fisica
Instalaciones LABORATORIO Y SALA DE CAPACITACION Bueno
Equipo COMPUTADORA Bueno
Equipo PROYECTOR Regular
Mobiliario SILLAS Bueno
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FIRMA

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.
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