ANEXO 1lI
FORMATO DE PRESENTACION, CAPACIDADES TECNICAS Y OPERATIVAS DE LA OSC.

Proporcione la informacion correcta requerida en cada uno de los campos. La informacion
proporcionada es bajo protesta de decir la verdad.

1. NOMBRE O DENOMINACION DE LA ORGANIZACION DE LA SOCIEDAD CIVIL:

2. OBJETO SOCIAL.

3. DOMICILIO.

4. MEDIOS DE CONTACTO DE LA OSC:

TELEFONO:
CORREO
ELECTRONICO:
PAGINA WEB:

5. EXPERIENCIA EN ACTIVIDADES DE DESARROLLO SOCIAL EN EL ESTADO DE
QUINTANA ROO

ANOS DE ANOS DE PRINCIPALES POBLACION A LA | MUNICIPIO,
CONSTITUCION | EXPERIENCIA EN | PROBLEMATICAS QUE ATIENDE LOCALIDADES
LEGAL INTERVENCION Y TEMATICAS Y/O  ESPACIOS
SOCIAL QUE ABORDA EN LOS QUE
REALIZA SuU

INTERVENCION.

6. MENCIONE LOS RECONOCIMIENTOS NACIONALES Y / O INTERNACIONALES A
LOS QUE HA SIDO ACREEDORA SU ORGANIZACION EN LOS ULTIMOS 3 ANOS:

7. MENCIONE OTROS PROGRAMAS EN LOS QUE HA PARTICIPADO Y SE HA VISTO
BENEFICIADA SU ORGANIZACION EN LOS ULTIMOS 3 ANOS.

8. INDIQUE SI CUENTA CON ALIANZAS ESTRATEGICAS CON OTROS ACTORES
DEL SECTOR, PUBLICO, PRIVADO, Y/O SOCIAL PARA DESARROLLAR SUS




ACCIONES DE MANERA GENERAL, ASi COMO PARA LA EJECUCION DEL PLAN
DEL TRABAJO QUE PROPONE.

9. SENALE SI CUENTA CON INFRAESTRUCTURA Y CAPITAL HUMANO PARA LA
EJECUCION DEL PLAN DE TRABAJO Y DESCRIBA BREVEMENTE SUS
CARACTERISTICAS.

Tipo de Infraestructura Si | No | Describa
Transporte
Mobiliario
Equipo de computo u oficina
Oficinas o areas de

atencion
Capital humano Si | No | Describa
Otros: (especifique) Si | No | Describa

10. ANEXAR CONSTANCIAS, FOTOGRAFIAS, E INFORMACION QUE CONSIDERE
NECESARIA PARA ACREDITAR SU TRAYECTORIA EN LA MATERIA O TEMA
ATENDER Y CONOCIMIENTO DE LA SITUACION DEL AREA GEOGRAFICA DE LA
COMUNIDAD A LA QUE SE HACE REFERENCIA EN SU PLAN DE TRABAJO

FIRMA DE REPRESENTANTE LEGAL

*Bajo protesta de decir verdad manifiesto que no tengo irregularidades o incumplimientos, observaciones de auditorias o cualquier
otro tipo de impedimento juridico, administrativo con ningtin programa de instancia publica alguna*.

Este Programa utiliza recursos publicos y es ajeno a cualquier partido e interés politico. Queda prohibido el uso para
fines distintos al desarrollo social. Quien haga uso indebido de los recursos de este Programa debera ser
denunciado y sancionado conforme lo dispone la ley de la materia. Los datos personales recabados, serdn
protegidos de acuerdo con lo establecido en la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los
Sujetos Obligados y la Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de
Quintana Roo.

AVISO DE PRIVACIDAD PARA ESPACIOS CORTOS DEL “ANEXO lIl. FORMATO DE PRESENTACION, CAPACIDADES
TECNICAS Y OPERATIVAS DE LAS OSC DEL PROGRAMA UNIDOS PARA TRANSFORMAR?”, EJERCICIO 2025.

En cumplimiento a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados y la Ley de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Quintana Roo, la Secretaria de
Bienestar del Estado de Quintana Roo, a través de la Subsecretaria de Desarrollo Humano y la Direccion de Desarrollo
Comunitario, informa que es la responsable del tratamiento de sus datos personales recabados, los cuales seran utilizados
con la finalidad de verificar que la OSC cumpla con los criterios de elegibilidad, integrar los expedientes de la OSC
seleccionada para participar en el programa y realizar informes estadisticos en lo referente al impacto, indicadores y
resultados obtenidos, de conformidad con lo establecido por la reglas de operacién del programa, asumiendo la obligacién
de cumplir con las medidas legales y de seguridad correspondientes, con sustento en la legislacion aplicable en la materia.

Para mayor detalle, podra consultar nuestro aviso de privacidad integral en: https://sebien.qroo.gob.mx/avisos-de-privacidad-
de-la-sebien/, en la seccion “Avisos de Privacidad 2025”.



