
📋REGISTRO
Bienvenida/o al Directorio de Organizaciones de la Sociedad Civil del Estado de Querétaro. Esta herramienta busca proveer al DIF, de la 

información de las OSC para conocer mejor al 3er sector y poder diseñar los diferentes programas de fomento. El Directorio esta 

compuesto por  dos formularios:

Registro: Obligatorio y equivale al 50%


Documentos: Opcional y equivale al 50%


REPRESENTACIÓN

Nombre de Representante Legal 

Nombre* Apellido paterno*

Apellido materno* Teléfono*

Celular* Teléfono fijo*

Correo*

RFC del Representante Legal*



Nombre de Director general (La persona con máxima autoridad/ de mayor jerarquía dentro de 

la organización”)

(agregar la opción de cargar más de un director general)

CONSEJO/ PATRONATO/ ASOCIADOS

En esta sección deberá registrar a todos los miembros que conforman el Patronato de su Institución considerando Nombre, Apellido 

Paterno, Apellido Materno y el cargo que desempeñan.

Escriba los datos solicitados en los campos y al finalizar oprima el botón MAS y el sistema irá agregando la información de manera 

cronológica. Si desea borrar los registros, al lado derecho de cada uno aparece un botón X con el que puede eliminarlo. Si desea editar los 

registros, simplemente modifique el texto en el campo deseado y oprima la función guardar que vienen la parte inferior del formulario.

*Cargo: Presidente/ Secretario/ Tesorero/ Consejero/ Patrono/ Vocal. 

CONSTITUCIÓN

En esta sección se registra la información que corresponde a la constitución legal de la organización. Es necesario observar los 

lineamientos de información que requiere cada uno de los campos. Número y tipo de caracteres permitido y si el campo es opcional u 

obligatorio.

Nombre* Apellido paterno*

Apellido materno* Teléfono*

Celular* Teléfono fijo*

Correo*

Nombre Apellido paterno

Apellido materno Teléfono 

Correo Cargo 

Fecha de constitución de la organización* Años en operación de la organización*



¿Es donataria autorizada?             

    si                      no      

¿Es donataria internacional autorizada?             

    si                      no      

No. de acta constitutiva* Notaria* Entidad * 

No. escritura* Notaria* Entidad*

Fecha de ultima protocolización* CLUNI

Escriba el No. oficio de autorización 

Escriba el No. oficio de autorización 

Escriba el objeto social de la ultima protocolización (Máximo 2500 caracteres)*

Escriba la misión de la organización  (Máximo 1500 caracteres)* 

Escriba la visión de la organización (Máximo 1500 caracteres)*

Seleccionar los ODS que la organización atienda (opcional) 



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 operación por cada servicio que desee agregar. Si desea eliminar simplemente oprima la X ubicada del 

lado derecho de cada palabra o frase.

BENEFICIARIOS

En el siguiente campo, escriba el número total de beneficiarios que normalmente su Organización atiende cada año. Considere todos 

los programas, proyectos o eventos. Ubique a los sujetos de derecho que atiende y del lado derecho indique el número que 

corresponda.

PENDIENTE TEXTO DE CONCEPTUALIZACIÓN DE BENEFICIARIO DIRECTO E INDIRECTO. 

Líneas de acción (Acción comunitaria/ Adicciones/ Educación/ Centro de día para personas con 
discapacidad/ Salud/ Violencia familiar/ Centros de asistencia social  para personas con 
discapacidad/ Centro de asistencia social para niños, niñas y adolescentes/ Centros de asistencia 
social para adulto mayor./ Centro de día para Adulto mayor)

Servicios que presta

BENEFICIARIOS                      No. DIRECTOS No. INDIRECTOS 

MUJERES

Niñas (0 A 11 AÑOS)

Adolescentes (12 A 17 AÑOS)

Adultas (18 A 59 AÑOS)

Adultas mayores (60 +)

HOMBRES

Niños (0 A 11 AÑOS)

Adolescentes (12 A 17 AÑOS)

Adultos (18 A 59 AÑOS)



COMENTARIOS

Adultos mayores (60 +)

ANIMALES

Animales domésticos

Animales salvajes

Animales en peligro de 
extinción 

ECOLOGÍA

Plantas

Zonas arqueológicas

Zonas protegidas



📁DOCUMENTACIÓN (SOLO PDF)
Guarde los documentos que le son requeridos. Considere que los documentos deben estar en formato PDF y no pueden pesar mas de 10 

Megabytes cada uno. Ningún documento es obligatorio sin embargo su solicitud podría ser rechazada de no adjuntarlos. Una vez que 

termine la operación de carga, oprima la opción “Guardar” y cuando aparezca el aviso de que la operación ha sido exitosa, salga a la 

pagina de inicio y regrese para comprobar que la documentación ha sido adjuntada. Posteriormente oprima la opción solicitar registro. 

Tome en cuenta que cada vez que desee actualizar este formulario el sistema enviará una notificación al Administrador para revisar y 

autorizarlo.

                                                    Subir documento                            Descargar documento

                             

Acta constitutiva 

 Última protocolización del acta constitutiva 

INE Representante Legal vigente (pasaporte o cedula profesional)

INE de Director General  vigente

INE DEL CONSEJO vigente 

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

 Constancia de situación fiscal (No mayor a dos meses)

Donataria Internacional autorizada 

Seleccionar archivo

Seleccionar archivo

Seleccionar archivo

Seleccionar archivo

Seleccionar archivo

Seleccionar archivo

Seleccionar archivo



Acto administrativo para recibo de donativos de ISR (Se recibe en en el buzón tributario)

Donataria autorizada 

Acto administrativo para recibo de donativos de ISR (Se recibe en en el buzón tributario)

Organigrama de la institución vigente

﻿Constancia de registro del  Directorio Nacional de Instituciones de Asistencia Social - DNIAS* 

COMENTARIOS 

Seleccionar archivo

Seleccionar archivo

Seleccionar archivo

Seleccionar archivo



📝OPERACIÓN

GASTOS 

A cuanto ascienden los gastos anuales de la organización 

Principal gasto de la organización 

O Nomina           O Honorarios          O Insumos       O Renta y servicios        O otros

INGRESOS Y PATRIMONIO 

Las instalaciones de la Organización son 

O Propias       O Comodato          O Rentadas 

¿La organización recibe cuotas de recuperación por sus servicios?

O SI      O No

¿La organización recibe aportaciones de los asociados?

O Si         O No 

Marque las principales fuentes de ingreso de la organización 

O Cuotas de recuperación

O Coinversiones / Convocatorias

O Donativos Públicos 

O Donativos privados 

O Otros 

ORGANIZACIÓN 

Mencione el número de personas fijas que ocupan los siguientes puestos

Presidencia 

Dirección 



SERVICIOS

Seleccione los servicios con los que cuenta 

O Agua potable 

O Luz 

O Drenaje 

O Gas

O Teléfono 

O Internet 

NECESIDADES

Desarrolle las principales necesidades de su organización 

Administración 

Operativos

Voluntariado

Servicio Social



📶FORTALECIMIENTO 
PROFESIONALIZACIÓN Y CAPACITACIÓN 

NOTA: Las certificaciones se agregan con año y se presentan en forma de listado.

NOTA: Los reconocimientos se agrega año y se presentan en forma de listado.

Indique cuales son los temas de interés para la profesionalización de su organización  

O Marco lógico 

O Medición de impacto 

O Elaboración de proyectos sociales 

O Comunicación social 

O Temas legales 

O Temas fiscales 

O Temas contables 

Mencione las certificaciones con las que cuenta la organización 

AÑO

Mencione los reconocimientos con las que cuenta la organización 

AÑO



O Finanzas para OSC

O Modelo de intervención 

O Órgano de gobierno 

O Protección civil 

O Procuración de fondos 

O Proyectos autosustentables 

Mencione otros temas de profesionalización 


