OBSERVACIONES MODULO VISITAS DIF

ORGANIZACION

FORMULARIO DE APLICACION
Los datos del domicilio fiscal deben de jalarse del formulario del perfil.

ID OSC: 23 Osito caramelo

c

Mi perfil
misterios El Tepeyac 54 1

@  SERVICIOS SOCIALEDIGITAL

Domicilio Operativo (opcional)

@  PARTICIPACION SOCIAL v

Estado Municipio Codigo Postal
L ] ESTANCIAS INFANTILES v
@ JaPEQ v

Calle Calonia N exterior N* interior

DIF ~
Contacto

Visitas

correo@gmail.com www.maxine.crg Facebook
Directorio Dif

FORMULARIO DE RECURSOS Y GESTION

Validar la responsibidad de las tablas, ya que se ocultan campos que deben ser llenados por
el usuario:

C % sodalydigital.cer. 3demak.com/main-dashb isitas- ocatoria/institucion/23

Mi perfil
Recursos humanos
Indica la cantidad seqiin corresponda a la realidad de tu organizacion

@&  SERVICIOS SOCIAL & DIGITAL v

Tipo de Especialidad/ Maestria/
@  PARTICIPACION SOCIAL v personal Doctorado Licenciatura/ Ingenieria Carrera técnica
Remunerados
@  ESTANCIAS INFANTILES v d L L
@ uaPEQ v Voluntarios
1 1 1
= DF ~ Servicio
social 1 1 1

Visitas



FORMULARIO DE SERVICIOS ASISTENCIALES

Los siguientes campos quitar la obligatoriedad:

C % socialydigital.cer.3demak com/main-dashboard/visitas-dif-org/convocatoria/institucion/23

Servicios asistenciales

Selecciona la opcion que corresponda

Personal operativo del centro asistencial

Se cuenta con una persona para la atencio de grupos de 4

nifios/nifias menores de un afo

@®si OnNo

Se cuenta con una persona para la atencio de grupos de 8

nifos/nifias mayores de un ano
@s Owo

Atencion psicologica

alydigital.cer.3demak com/main-das

I De rpser asi, especifique con cuanto personal cuenta * J
L
{U\‘w ser asi, especifique con cuanto personal cuenta * ]

Atencion psicologica

¢Brinda atencion psicologica en la institucion
a los menores/ beneficiarios?

®si Ono
Atencion medica

¢Brinda atencion medica en la institucion a

los menores/ beneficiarios?
@®si Ono

Atencion educativa

ialydigital.cer.3demak com/main-dashbo:

El campo es requerido

il cusnta y con qué pencdicided stienden s lo

10y brindan atencion 3 veces a la semana

10y brindan consultas medicas dos veces a la semana

De no.ser asiindique donde reciben la atencion y quién I

El campo o3 requerido

De o ser asiindique donde reciben la atencion y quién l

El campo es requerido

@®si ONo
Atencion educativa

En caso de menores, ;Acuden a alguna
institucion educativa?

®si O Ne

¢La institucion educativa es publica o
privada?

@ Privada O Gobierno

En caso de haber marcada que s indique cuales son esas actividades extracurriculares *

este campo también debe ser opcional

El campo es requerido

¢Acuden o reciben actividades
extracurriculares?

@®si Ono



mak.com/main-das|

Atencion pedagogica

B f 5 £Con qué cantidad de personal cusnta y con qué periodicidad atienden a lo
:Brinda atencion pedagogica dentro de la — e — :
institucion los banefciarins? 10y los atienden de forma diaria De ng ser asiindique donde reciben |a atencion y quién

Elcompo 5 requerids

@®si ONo

Atencion nutricional

¢Quién se encarga de realizar los menis

;Existe un programa de nutricion dentro de la B La higiene para la preparacion de los

20y se abren consulta dos veces a la semana

institucion? alimentos es:
@®s ONo @® Bueno () Regular () Malo
Trasnporte

;Cuentan con vehiculos y personal para o e e
odtar 2 los benel . 10 En caso de habet Seleccionado que no, indique que servicios externos d
trasladar a los beneficiarios?

(@ i M) Na he

Que no se nos olviden las modales que ayuden a indicar al usuario cuando le falte algun
campo.

FORMULARIO APLICACION

En el siguiente texto tenemos letras “0” minudsculas, y cuando se coloquen en mayusculas
deberan llevar acento.

Instagram

Aviso de privacidad

CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 10,12 Y 14 DE LA LEY DE PROTECCIoN DE DATOS PERSONALES EN POSESIoN
DE SUJETOS OBLIGADOS DEL ESTADO DE QUERETARO, ASi COMO LO ESTABLECIDO EN EL AVISO DE PRIVACIDAD
INTEGRAL DEL SISTEMA ESTATAL DIF; LOS DATOS PERSONALES QUE SE PLASMAN EN EL PRESENTE INSTRUMENTO,
HAN SIDO RECABADOS DE MANERA LIBRE Y CON CONSENTIMIENTO DE SU TITULAR, MISMOS QUE SERAN UTILIZADOS @ Si O No
PARA LLEVAR A CABO LOS OBJETIVOS DE LA PRESENTE INSPECCIoN Y CUBRIR LAS ATRIBUCIONES DEL SISTEMA PARA

EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE QUERETARO.

¢Aceptas?




1.- Informacidn

2.- Razén social

3.- Figura juridica

FTema~ v -

Pendiente
Lorem ipsum dolor sit amet consectetur adipisicing elit. Tempore
maiores odit atque pariatur ducimus numquam placeat hic at cum,
e0s quis corporis laborum tenetur. Sunt tenetur quisquam pariatur
et odit

© #plicaci. @ informacion Institucio... @ operati.. @ vocument @ Recursos y Gesti. @) servicios Asistencial

Datos Generales

Figuna Jygicion" RFC*

LAP MAXIO9087JKM3I
‘Afos brindads el servicio * cwnie Donstoria sutorizads *
30 1778391992 Si -

4.- Cdodigo Postal

c 25 socialydigital.cer.3demak.com/main-dz

Domicilio fiscal
Querétaro Querétaro 76040
misterios El Tepeyac 54 1

Domicilio Operativo (opcional)

Estado Municipio Codigo Postal

calle Colonia N exterior W* interiar -

5.- Correo electrénico

6.- Pagina web

FTemaw -

Contacto

Pagina ek *

correo@gmail.com www.maxine.org Facebook

Instagram






