|. Datos generales

PROYECTO: Directorio de Organizaciones

URL: https://socialydigital.cer.3demak.com

FECHA DE SOLICITUD: 07 diciembre 2023

(O REQUERIMIENTO NUEVO MANTFENHHENTO _

Detalle del requerimiento:

Se solicita lo siguiente en el directorio de SEDESOQ, este requerimiento debe aplicarse tinicamente a este
mddulo.

1.- Agregar las siguientes opciones al campo “Ambitos”:

e Medio ambiente
e Cultura

1.1. Este campo deberd mostrarse en el lado del administrador y debera ser obligatorio para el usuario, (recordar
que los campos obligatorios llevan * y se pintan de rojo como indicador al usuario)

https://socialydigital.cer.3demak.com/main-dashboard/informe-anual
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Adjunte oficio de donataria autorizada

Seleccionar archivo  Ninguno archivo selec.

n

LABOR SOCIAL

Escriba los servicios que presta para realizar su Labor Social. Al final de cada palabra o frase oprima la tecla ENTER y el sistema lo guardara en el campo. Repita la operacién por cada
servicio que desee ag Si desea oprima la X ubicada del lado derecho de cada palabra o frase A ria juridica, pedaje a p en
situacién de calle, etc).

Ambites *

Accién comunitaria, Casa hogar, Educacion

Servicios que presta

Talleres sobre reciclaje y consumo responsable €  Nuevo servicio

Beneficiarios anuales

Escriba el nimero total de sujetos de que atiende normal cada afio, todo los p! p y en un afio.

2.- Eliminar siguiente texto de los documentos, tanto del lado del administrador, como del usuario.

Acta Constitutiva de origen

Seleccionar archivo = Ninguno archivo selec.

Ultima p lizacién del acta ituth licitado por la JAPEQ)

Seleccionar archivo = Ninguno archivo selec.

p Legal (pasaporte, cedula,

Seleccionar archivo = Ninguno archivo selec.

INE del consejo (Documento solicitado por la JAPEQ)

Seleccionar archivo = Ninguno archivo selec.

Comprobante de domicilio fiscal (Agua luz, teléfono, con una vigencia no mayor a 3 meses)

Seleccionar archivo = Ninguno archivo selec.

Constancia de situacién fiscal (No mayor a 3 meses )

Seleccionar archivo = Ninguno archivo selec.

Constancia de situacién Fiscal de todo el Consejo / Patronato (Documento solicitado por la JAPEQ)

Seleccionar archivo  Ninguno archivo selec.

por la JAPEQ)

Seleccionar archivo =~ Ninguno archivo selec.

3.- En la parte de necesidades, se duplico las opciones:



Seleccione los servicios con los que cuenta la organizacién

Agua potable Luz Drenaje Gas Teléfono Internet

NECESIDADES

lasp p de su or

[ Productos de limpieza [[] Productos de higiene personal [[] Atencion médica [] Alimentos [] Productos de limpieza [] Productos de higiene personal [[] Atencion médica

[ Alimentos

Escriba las principales de la organizacion

Equipo de computo para los beneficiarios € Nuevo servicio

Recuerda oprimir el boton de guardar al terminar de captar tu informacion, de lo contrario no podrés terminar el proceso

4.- Homologar el titulo subrayado en naranja

4.1.- Hace falta un campo por mostrar en el lado del administrador

< Documentos Operacion Fortalecimiento > .
Fortalecimiento

CERTIFICACIONES Y RECONOCIMIENTO
ione los y/op con los que cuenta la organizacién:

No se cuenta actualmente con certificaciones. Mencione Ias certificaciones con Ia que cuenta la organizacion.

Certificaciones y Reconocimiento

No se cuenta actualmente con certificaciones. € Nuevo servicio

PROFESIONALIZACION Y CAPACITACION .

Mencione los reconocimientos que ha recibido la or

Cudles son los princii temas de profesionalizacién de la izacié

1: Marco légico

2: Medicién de impacto

3: Elaboracion de proyectos sociales
5: Temas legales y fiscales

6: Finanzas para 0SC PROFES'ONAL'ZAC'ON
7: Modelo de Intervencion
10: Procuracién de fondos Seleccione los temas de interés de capacitacién para su i
Marco l6gico
ione otros que rios para su ion:
N/A Medicién de impacto

5.- Sumatoria total de la tabla de beneficiarios



BENEFICIARIOS ANUALES

BENEFICIARIO DIRECTOS NUMERO DE BENEFICIARIOS DIRECTOS
Nifias 0-11 afios 20

Adolescentes 12- 17 afios 10

Jévenes 18-30 afios 10

Adultas 31- 59 afios 0

Adulta mayor 60+ 0

Total 40

6.- Cuando la organizacién no mande informacién en la seccién de consejo/ patronato/asociados, colocar un
mensaje de “No se cuenta con informacién”

Nombre: Apellido paterno: Apellido materno:
Ashley Williams: Dzul

Teléfono fijo: Celular: Comeo:
9852467301 9852467301 ashley@gmail.com

CONSEJO/PATRONATO/ASOCIADOS

CONSTITUCION

Fecha de constitucidn: Afios de operacibn:
2019-01-01 3

CLUNL:
ESFBGZHOJ9KIL

Donatoria autorizad Nimero de oficio:

7.- Mantener solo un titulo de ODS y que la respuesta de la organizacion se muestre en forma de listado



Donatoria Internacional: Nimero de oficio:
No 0

Objeto social de la dltima protocolizacién:
Una organizacion que brinda apoyo emocional y psicoldgico a nifios y jévenes que han experimentado traumas.

Misién:
Brindar apoyo y asistencia a nifios y jévenes con discapacidad y sus familias.
Visién:

Ser la organizacion que promueva la inclusion y la igualdad de oportunidades para nifios y jévenes con discapacidad.
0DS:

Energia Asequible y No Contaminante

0Ds:

Trabajo Decente y Crecimiento Econdmico

0Ds:

Industria, innovacion e infraestructura

0Ds:

Reduccion de las desigualdades

LABOR SOCIAL

Servicio que presta:
Terapias de estimulacion,Asesoria legal, Talleres de formacion de padres




