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%% BAJA

* 5| CALIFORNIA

Secretaria de Bienestar

NOMBRE OFICIAL DEL TRAMITE O SERVICIO

NOMBRE CIUDADANO DEL TRAMITE O SERVICIO

Apoyo Directo para Organizaciones de la Sociedad Civil

Apoyo Directo para Organizaciones de la Sociedad Civil

ORGANISMO

HOMOCLAVE

Secretaria de Bienestar BC-SB-036
DESCRIPCION TIPO TYS
Entrega de Apoyos Econdmicos directos para OSC's Servicio

inscritas en el Catalogo Estatal 2025 que realizan proyectos

encaminados a la realizacion de acciones que brinden el
bienestar a la poblacion vulnerable.

¢CUANDO DEBO DE REALIZARLO?

Cuando se requiera apoyo econdmico para un proyecto social

¢QUE OBTIENE?

¢ QUIEN PUEDE REALIZARLO?

Apoyo econémico

Representante Legal

TIPO COSTO VIGENCIA
Sin costo
COSTO PLAZOS

LUGARES DE PAGO

NINGUNO

Tiempo que tiene el organismo para prevenir :60 Dias
Naturales

TIENE DOCUMENTOS INFORMATIVOS

CANTIDAD DE DOCUMENTOS INFORMATIVOS

Si

1

AFIRMATIVA FICTA

REQUIERE VISITA DE INSPECCION

NO

NO

OFICINAS DONDE SE PUEDE REALIZAR

DIRECCION TELEFONOS

RESPONSABLES

DIA SEMANA HORARIO

Delegaciéon Ensenada

Carretera

Transpeninsular

Ensenada-La Paz, Ex

Ejido Chapultepec,

65000, Ensenada

22785

Centro Integrador del 6865581000
Bienestar / Delegacion EXT 1130
Mexicali -

Av. Republica de

Uruguay, Sonora, 159,

Mexicali 21210
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Oficinas
Administrativas -
Calzada
Independencia, Centro
Civico, 994, Mexicali

21000

Delegacion Rosarito - 661 614 9741
Calle Jose Haroz EXT 202
Aguilar,

Fraccionamiento Villa
Turistica, 2004, Playas
de Rosarito 22710
Delegacion San Felipe

Calle Mar Baltico Sury
Manzanillo, Zona
Centro, s/n, San
Felipe 21850
Delegacién San
Quintin -

Avenida A entre 9y 10,
Fraccionamiento
Ciudad de San
Quintin, s/n, San
Quintin 22940
Delegacién Tecate -
Calle Mision de Santo
Domingo,
Fraccionamiento EI
Descanso, 1016,
Tecate 21478
Delegacién Tijuana -
Calle Paseo del Rio,
Rio Tijuana, s/n,
Tijuana 22226
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FUNDAMENTOS

La Ley de Fomento a las Actividades de Bienestar y Desarrollo Social, ART.Articulos 5, 6 y 12, Estatal

Ley de Asistencia Social del Estado de Baja California, ART.Articulos 49 y 49 BIS, Estatal

Reglamento de la Ley de Fomento a las Actividades de Bienestar y Desarrollo Social para el Estado de Baja California,

ART .Articulos 24, 30 y 31, Estatal

ESCENARIOS

Apoyo para centros de rehabilitacion

REQUISITOS INTANGIBLES
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REQUISITOS TANGIBLES

TIENE FORMATO

Constancia de situacion fiscal con antigiedad no mayor a un mes

Constancia de inscripcion o revalidacion al catalogo estatal de OSC 2025

Copia de constancia expedida u oficio que se encuentra en via de cumplimiento expedida por el
Instituto de Psiquiatria del Estado (IPEBC) de Baja California, del cumplimiento a la norma de la
salud NOM-028SSA2-2009, con una antigiiedad no mayor a un afio

Cotizaciones del proyecto a realizar

Copia de la identificacion oficial vigente del representante legal

Formato de apoyo directo 2025

Carta peticion dirigida a la Gobernadora con atencién al titular de la Secretaria

PASOS POR MODALIDAD

Presencial

Apoyo para instituciones de asistencia social

En linea

REQUISITOS INTANGIBLES

REQUISITOS TANGIBLES

TIENE FORMATO

Formato de apoyo directo 2025

Licencia de operacion o la constancia que se encuentra en via de cumplimiento expedida por el
Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia, con antigiiedad no mayor a un afio
Constancia de situacion fiscal con antigiedad no mayor a un mes

Cotizaciones del proyecto a realizar

Constancia de inscripcion o revalidacion al catalogo estatal de OSC 2025

Copia de identificacion oficial vigente del representante legal

Carta peticion dirigida a la Gobernadora con atencion al titular de la Secretaria

PASOS POR MODALIDAD

Presencial

Apoyo para organizaciones que reciban la donacion, suministro o distribucion de alimentos

|REQUISITOS INTANGIBLES

Cotizaciones del proyecto a realizar
Constancia de inscripcion o revalidacion al catalogo estatal de OSC 2025
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REQUISITOS TANGIBLES TIENE FORMATO

Copia de comprobante de aviso de funcionamiento de regulacién de servicios de salud, expedido NO
por la COEPRISBC

Carta peticion dirigida a la Gobernadora con atencion al titular de la Secretaria NO
Copia de identificacion oficial vigente del representante legal. NO
Formato de apoyo directo 2025 NO

Copia de comprobante de Aviso de Responsable de Regulacion de Servicios de Salud, expedido NO
por la COEPRISBC
Constancia de situacion fiscal con antigiiedad no mayor a un mes NO

{ PASOS POR MODALIDAD '

Presencial
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