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OBJETIVO

Organizar, promocionar y operar los servicios recreativos y de esparcimiento que ofrecen los Centros Vacacionales
del Instituto, para contribuir en la integracién familiar y bienestar social de la poblacién derechohabiente.

FUNCIONES

e Elaborar y proponer estudios comparativos para determinar las tarifas a aplicar en los Centros
Vacacionales del Instituto.

e Proponer acuerdos o convenios con instituciones publicas, privadas y organizaciones sociales, para ofrecer
los servicios de los Centros Vacacionales, asi como realizar el seguimiento correspondiente.

e Ejecutar los programas aprobados en materia de prestaciones potestativas, inherentes al seguimiento e
integracién familiar, en los Centros Vacacionales que opera el Instituto.

e Establecer las politicas de operacion, programas de promocidon y difusion turistica de los Centros
Vacacionales del Instituto, con el propdsito de incrementar los indices de ocupacion.

e Verificar la aplicacion de las tarifas autorizadas por el Consejo Directivo, en los Centros Vacacionales del
Instituto.

e Evaluar el funcionamiento de los Centros Vacacionales, a través del seguimiento de los indicadores de
calidad en el servicio y resultados de operacion de los mismos.

e Desarrollar las demas funciones inherentes al drea de su competencia.
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