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Sub - Sistema de Informacion para la Asistencia Social Privada

Sub - Sistema de Informacion para la

Asistencia Social Privada

Es una herramienta que tiene como propdsito sistematizar la informacion de los servicios de asistencia
social que presten las instituciones de los sectores social y privado, a fin de asegurar la cobertura,
focalizacion, calidad, equidad, eficiencia, eficacia e integridad de los programas, proyectos y servicios
de asistencia social.

Consulte nuestro aviso de Privacidad en el siguiente link:

*Qbligatorio

Datos generales

Nombre o razon social de la OSC de acuerdo a su acta constitutiva: *

RFC *

Figura Legal *

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScb8KZ8Z2gZFEg9J2NBSrMTIIOF Jw1Weoi7 SpKdTwgVQxYgccw/viewform
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O Ac.
O 1AP
O LASP
O 1BP
(O otros:

Datos de contacto:

Telefono de la OSC: *

Correo electronico institucional OSC: *

Pagina Web de la OSC:

Facebook de la OSC:

Nombre completo del Director de la OSC: *

1] Teléfono de oficina del director: *

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScb8KZ8Z2gZFEg9J2NBSrMTIIOF Jw1Weoi7 SpKdTwgVQxYgccw/viewform 2/26
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Celular del director: *

Correo electronico del director: *

Nombre completo del Presidente de la OSC: *

Telefono de oficina del presidente: *

Celular del presidente: *

Correo electronico del presidente: *

(] Calle: *

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScb8KZ8Z2gZFEg9J2NBSrMTIIOF Jw1Weoi7 SpKdTwgVQxYgccw/viewform 3/26



8/1/2019 Sub - Sistema de Informacion para la Asistencia Social Privada

/ S
Numero:

Colonia: *

Codigo Postal: *

[ Municipio: *

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScb8KZ8Z2gZFEg9J2NBSrMTIIOF Jw1Weoi7 SpKdTwgVQxYgccw/viewform 4/26
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AHU Ahumada

ALD Aldama

ALL Allende

AQU Aquiles Serdan
ASC Ascension
BAC Bachiniva

BAL Balleza

BAT Batopilas

BOC Bocoyna

BUE Buenaventura
CAM Camargo

CAR Carichi

CG Casas Grandes
CHH Chihuahua
CHI Chinipas

COR Coronado

COY Coyame del Sotol
CUA Cuauhtémoc
CUS Cusihuiriachi
DEL Delicias

BEL Belisario Dominguez
TUL El Tule

GAL Galeana

GFA Gomez Farias

GMO Gran Morelos

5/26



8/1/2019

OO0 OO0OO0O0OO0O0O0OO0OO0OO0OO0OOO0OOOOOOOO0OO0O0

Sub - Sistema de Informacion para la Asistencia Social Privada

GUA Guachochi

GPE Guadalupe

GYC Guadalupe y Calvo
GUZ Guazapares

GRR Guerrero

PAR Hidalgo del Parral
HUE Huejotitan

IZA Ignacio Zaragoza
JAN Janos

JIM Jiménez

JUA Juarez

JUL Julimes

CRU La Cruz

LOP Lépez

MAD Madera

MAG Maguarichi

MBE Manuel Benavides
MAT Matachi

MTM Matamoros
MEO Meoqui

MOR Morelos

MRS Moris

NAM Namiquipa

8 (O NON Nonoava

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScb8KZ8Z2gZFEg9J2NBSrMTIIOF Jw1Weoi7 SpKdTwgVQxYgccw/viewform
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NCG Nuevo Casas Grandes
OCA Ocampo

OJI Ojinaga

PRX Praxedis G. Guerrero
RPA Riva Palacio

RSL Rosales

ROS Rosario

SFB San Francisco de Borja
SFC San Francisco de Conchos
SFO San Francisco del Oro
BAR Santa Barbara

SIS Santa Isabel

SAT Satevo

SAU Saucillo

TEM Temodsachic

URQ Urique

URCH Uruachi

VZA Valle de Zaragoza

O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOO0OO0OO0O0

Otros:

[ Calle:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScb8KZ8Z2gZFEg9J2NBSrMTIIOF Jw1Weoi7 SpKdTwgVQxYgccw/viewform 7126
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/
Numero:

Colonia:

Codigo postal:

[ Municipio:
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AHU Ahumada

ALD Aldama
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GRR Guerrero

PAR Hidalgo del Parral
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IZA Ignacio Zaragoza
JAN Janos

JIM Jiménez

JUA Juarez

JUL Julimes

CRU La Cruz

LOP Lépez
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Si son varios domicilios sociales anotelos con los siguientes datos: calle,

numero, colonia, Cédigo postal y municipio:

;Cuenta con registro ante el ICHITAIP? *

Sub - Sistema de Informacion para la Asistencia Social Privada

NCG Nuevo Casas Grandes
OCA Ocampo

OJI Ojinaga

PRX Praxedis G. Guerrero
RPA Riva Palacio

RSL Rosales

ROS Rosario

SFB San Francisco de Borja
SFC San Francisco de Conchos
SFO San Francisco del Oro
BAR Santa Barbara

SIS Santa Isabel

SAT Satevo

SAU Saucillo

TEM Temodsachic

URQ Urique

URCH Uruachi

VZA Valle de Zaragoza

Otros:

11/26
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O si
ONo

O En proceso

Numero de unidad (Ejemplo.- ICHITAIP/X-000-U.T./2018):

Numero de comité (Ejemplo.-ICHITAIP/X-000-C.T./2018):

;Cuenta con Donataria Autorizada?

O si
ONo

O En proceso

Oficio de autorizacion:

;Cuenta con CLUNI?: *
O si
O No

O En proceso

[ En caso de contar con CLUNI ;cual es el nimero?

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScb8KZ8Z2gZFEg9J2NBSrMTIIOF Jw1Weoi7 SpKdTwgVQxYgccw/viewform 12/26
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Registro ante el DNIAS: *

O si
ONo

O En proceso

Folio en caso de que se cuente con el registro del DNIAS:

Constancia de Registro DNIAS: *

O si
ONo

Folio en caso de contar con constancia:

4

Escritura publica namero: *

B Otorgada en fecha: *

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScb8KZ8Z2gZFEg9J2NBSrMTIIOF Jw1Weoi7 SpKdTwgVQxYgccw/viewform 13/26
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dd/mm/aaaa

Ciudad en la que se otorgo:

Nombre del notario: *

/ S
Notaria N

Distrito: *

Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad y del Comercio.

Registrado bajo el ndmero: *

Folios: °

B Del libro: *

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScb8KZ8Z2gZFEg9J2NBSrMTIIOF Jw1Weoi7 SpKdTwgVQxYgccw/viewform 14/26
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UN
0

./ N
De la seccion: ’

Distrito/ Ciudad: *

Fecha: *

dd/mm/aaaa

4

Asistencia Social: El conjunto de acciones realizadas por el gobierno y la sociedad, dirigidas a
las personas en situacion de vulnerabilidad y su familia, para favorecer sus capacidades y el
ejercicio de sus derechos, asi como lograr la equidad en el acceso a las oportunidades.

Transcribir textualmente el objeto social Vigente que acredita las actividades

asistenciales de la organizacion: *

En caso de haber tenido modificaciones en su acta constitutiva debido a cambios de OBJETO
SOCIAL, incluir los datos del acta notariada correspondiente:

B Escritura Publica Numero:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScb8KZ8Z2gZFEg9J2NBSrMTIIOF Jw1Weoi7 SpKdTwgVQxYgccw/viewform 15/26



8/1/2019 Sub - Sistema de Informacion para la Asistencia Social Privada

Otorgada en fecha:

dd/mm/aaaa

Ciudad cn 13 quc s¢ OtOI’gé:

Nombre del notario:

Notaria N°:

Distrito:

Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad y del Comercio.

Registrado bajo el numero:

] Folios:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScb8KZ8Z2gZFEg9J2NBSrMTIIOF Jw1Weoi7 SpKdTwgVQxYgccw/viewform 16/26
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Del libro:

De la seccion:

Distrito/ Ciudad:

Fecha:

dd/mm/aaaa

4

En caso de haber tenido modificaciones en su acta constitutiva debido a cambios de CONSEJO
O PATRONATO, incluir los datos del acta notariada correspondiente:

Escritura pﬁblica numero:

B Otorgada en fecha:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScb8KZ8Z2gZFEg9J2NBSrMTIIOF Jw1Weoi7 SpKdTwgVQxYgccw/viewform 17/26
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dd/mm/aaaa

Ciudad en la que se otorgo:

Nombre del notario:

Notaria N°:

Distrito:

Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad y del Comercio.

Registrado bajo el nimero:

Folios:

] Del libro:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScb8KZ8Z2gZFEg9J2NBSrMTIIOF Jw1Weoi7 SpKdTwgVQxYgccw/viewform 18/26
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./
De la seccion:

Distrito/ Ciudad:

Fecha:

dd/mm/aaaa

Integrantes del Consejo o Patronato

Nombre completo *

Cargo

Nombre completo: *

[ Cargo: *

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScb8KZ8Z2gZFEg9J2NBSrMTIIOF Jw1Weoi7 SpKdTwgVQxYgccw/viewform 19/26
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.
0

Nombre completo: *

Cargo: *

Nombre completo:

Cargo:

Nombre completo:

Cargo:

B Nombre completo: *

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScb8KZ8Z2gZFEg9J2NBSrMTIIOF Jw1Weoi7 SpKdTwgVQxYgccw/viewform 20/26
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Teléfono de oficina: *

Teléfono celular: *

Correo electronico personal: *

Identificacion oficial vigente: *
O Credencial para votar
Pasaporte

Cédula Profesional

Cartilla

Documento migratorio vigente

O O OO0O0

Otros:

Nimero de identificacion: *

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScb8KZ8Z2gZFEg9J2NBSrMTIIOF Jw1Weoi7 SpKdTwgVQxYgccw/viewform 21/26
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScb8KZ82gZFEg9J2NB5rMTII9F Jw1Weoi7SpKdTwgVQxYgccw/viewform
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Escritura pﬁblica numero: *

A
)

Otorgada en fecha:

dd/mm/aaaa

Ciudad en la que se otorgo: *

L
N

Nombre del notario:

/ A
Notaria N °

Distrito: *

Inscripcién del Poder o Mandato al Registro Publico de la Propiedad y del Comercio.

Registrado bajo el namero: *

22/26
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.
0

Folios: °

Del libro: *

L
N

De la seccion:

Distrito / Ciudad: *

Fecha: *

dd/mm/aaaa

4

Ambito en el que trabaja la OSC *

Elegir

[ Poblacion vulnerable que atiende *

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScb8KZ8Z2gZFEg9J2NBSrMTIIOF Jw1Weoi7 SpKdTwgVQxYgccw/viewform 23/26
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Nifios, Nifias y Adolescentes
Jovenes

Mujeres

Personas con Discapacidad
Indigenas

Migrantes

Personas mayores

Otros:

O 0 00000C

Tipo de servicio que ofrece: *

Comedor

Asilo (personas mayores)

Albergue (nifios, nifias y adolescentes)
Albergue para adultos

Centro de rehabilitacion para adicciones

Consultorio, hospital y/o servicio médico

Otros:

O 000000

Indique el nimero segun corresponda a la edad y el sexo de su beneficiario, (en caso de que NO
atienda a esta poblacién ponga cero):

[ Nifias de o a 14 afios: *

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScb8KZ8Z2gZFEg9J2NBSrMTIIOF Jw1Weoi7 SpKdTwgVQxYgccw/viewform 24/26
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r

v

Nifios de 0 a 14 afos: °

Mujeres de 15 a 24 afos: *

Hombres de 15 a 24 afios: *

DA
N

Mujeres 25 a 59 anos:

Hombres 25 4 59 anos:

Mujeres de 6o afios 0 mas: *

[ Hombres de 6o afios o mas: *

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScb8KZ8Z2gZFEg9J2NBSrMTIIOF Jw1Weoi7 SpKdTwgVQxYgccw/viewform 25/26
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No olvides que para generar tu expediente es necesario enviarnos la siguiente documentacion:
* Acta constitutiva.

* Ultima protocolizacion de Objeto Social y/o Organo de Gobierno (Consejo Directivo o
Patronato).

* Poder del representante legal.

* |dentificacién oficial vigente del representante legal.

* Constancia de situacion fiscal

* Ultimo informe de actividades minimo dos cuartillas y 10 fotografias .

Para mayor informacion puedes comunicarte a nuestros teléfonos en:
Cd. Juarez (656) 619-7276 y (656) 620-7639

Chihuahua (614) 201-6900

Correo: contacto@jaspchihuahua.mx

Nunca envies contrasefias a través de Formularios de Google.

Google no cred ni aprobo este contenido. Denunciar abuso - Condiciones del servicio

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScb8KZ8Z2gZFEg9J2NBSrMTIIOF Jw1Weoi7 SpKdTwgVQxYgccw/viewform 26/26
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