é@ ] CGE i VER Control ANEXO
- s“ ESTADC DE VERACRUZ DELES"ADO CGE.CGQ;&Q

CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES O SERVICIOS

G001

IResponsabIe de la aplicacién: _Comité de Contraloria Ciudadana

Datos Generales Fecha en que SOIlCltO el framite o recibié el servicio : l Q0 ~L§ 20 LO]

Periodo de duracién del framite o O 3 ™ (N 5!»0 S

servicio:

Dependencia o entidad que presta el tramite o servicio: C),\.‘ I RAY- S ,{\ o k’l& C(,@R&Q
Oficina o plantel en donde solicité el irdmite o recibe el servicio ie OR o Can™ -
Localidad: Jeua B P e, — G

Municipio: Jesos O
1. Indique el nombre o tipo del tramite o servicio que solicité o recibio.
e 01 ACAMIenTO

2. Marque con una X el cuadro que indique la informacion que conoce del tramite o servicio.

[ ] Caracteristicas generales ‘ [ ] Costo del tramite o servicio
|:] Fechas para recibir la atencién @ Dénde canalizar sus quejas o denuncias

‘:I Horarios [:] Otro:

|:| Tiempos de atencion en ventanilla, asi como de
respuesta o entrega

3. ¢Requiere de mas informacién para mejorar los tramites o servicios que se proporcionan?

DSi EIXJNO £Qué informacién requiere?

4. La atencion que e dio la ¢ el servidor pibiico, fue:

mBuena |:| Regular |: Mala ¢Por qué?

5. ¢ El tiempo utilizado para su atencién o la resolucién de su tramite o servicio fue?

@uena [ JRegular [ IMala ¢Por qué?

6. El estado que guardan las instalaciones y mobiliario lo considera:

D Buena MRegular |:| Mala ¢Por qué?

7.¢Le han condicionado la prestacién del tramite o servicio, o bien requerido dmero afin de otorgarle el mismo, sin que le
proporcionen comprobante o recibo de pago?

DSi MNO ¢Por qué?, escriba el nombre del servidor publico

8. ¢ Algun servidor pablico, le traté mal o se neg6 a atenderlo?

[ ]si @ No Describa cé6mo fue el trato

. Mencione el nombre del servidor pablico:

9. ;Entreg6 alguna queja o denuncia a la autoridad correspondiente?

[ si W No ¢A qué se refiri6 la queja o denuncia?

que ofrece?

N a

N

10 ; Las instalaciones cuentan con un letrero informativo a la vista de usuarios con los tramites o servicios




|:| No . ' .,

A
11 (;‘ Se curgple con el horario y dias de atenciéon?

‘@Sl o [ INo

12 ; Existe un buzon de Quejas y Denuncias en la oficina?
|j8i [XTNo
13. En su opinién Cual cree usted que sean los beneficios del Comité de Contraloria Ciudadana?

Fomentar la participacion ciudadana [Zl Mejorar la calidad del servicio

. Transparentar el uso de los recursos Oftros:

Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

o000

Prevenir la corrupcién

Para mayor informacién llama sin costo al 01-800-71-26-453, o bien contactanos por correo electrénico
contraloriaciudadana@cgever.gob.mx o visita el portal de la Contraloria General http://www.veracruz.gob.mx/contraloria

Nota: Espacic para expresar observaciones, comentarios o inconformidades:

t . ¢ . ) F .
Necesi Ao e e  NosS e m{bl&% Le V]l noeSiTY

Vcheeolos Moche> persoflds ?ue hemen  Coudo

4 I 4
(on - (03 dlicheSas ge&égrrda |

- Maria @@// Chrmpen @Lé;%ffe@@f@pﬁdjwﬁ%rr@ Elart

F :
‘Nombre completo de la o el Usuario

ombre ompleto de la o el Integrante del Comité
Teléfono: i fz ’;//0 {i A ' Teléfono: " ?ZZ/ / 0 ,%‘?;é @

Firma: . (S oeiedhUBe o -

R 4 -+ § 7 .
prompcion se le de el segwimiento conforme a los articulos 46, 49 y demas felatvos y aplicablés de la Ley de responsabilidades de los
Servidores Publicos para e EétAdo Libre y Soberano de Veracruz-Llave, con relacién a las preguntas 4,7, 8y 9; FAVOR DE APORTAR SUS DATOS
PERSONALES COMPLETOS#Nombre, domicilio con C.P., teléfono, correo electrénico, para su atencién correspondiente. )

Aviso Je Privacidad MCado relativo a los Expedientes de los Comités de Contralorias Ciudadanas

La Contraloria General con domicilio en Palacio de Gobierno sin Planta Alta, calle Juan de la Luz Enriquez esquina Leandro Valle, Colonia Centro, Codigo Postal 91000, el
neia, Anticorrupcion y Funcién Publica, es fa responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcionen, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto
Uz de Ignacio de la Llave, y demds normatividad que resulte aplicable.

n Xalapa, Veracruz, a través de I3

Direccién General de Transparel
por la Ley Nimero 316 de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Verac
r4n utilizados con la finalidad de llevar a cabo el registro y obtencién de |a informacién de los datos personales de la participacion ciudadana en acciones de vigilancia en |
s dependencias y entidades de.la administracion plblica estatal. £l uso de los datos personales que se recaban es exclusivamente para llevar un
n los mismos y supervisar el funcicnamiento de estos.

Sus datos personaies se os tramites,

servicios, programas, obras y acciones ejecutadas por la
registro y acreditacién de los participantes ciudadanos en los comités de contralorfas ciudadanas constituidas, establecer la comunicacion co
No se recaban datos personales con finalidades secundarias o adicionales.

Le informamos que sus datos personales son compartidos cen dependencias y entidades d
ciudadanas en las acciones de supervision, vigilancia y evaluacion de las obras, acciones, tramites y servicios que se otorgan a través de Gobierno Estatal.
Para mayor informacién acerca del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad integral a través de ‘ la direccion electrénica:

http:l/www.veracruzgob.mx/contralorialavisos-de—privacidad/

e la Administracién Publica Eétatal, con el fin de dar seguimiento 2 la operacion de los comités de contralorias|
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} cGe I VER Control ANEXO
ESTADG DE VERACRUZ e CONTRALORIA GENSRAL @%5,@%8.%3 )

CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES O SERVICIOS

[Responsable de la aplicacién: Comité de Contraloria Ciudadana ‘ ]

Datos Generales . Fecha en que solicité el tramite o recibi6 el servicio : I 67, / / ";ZZ}[ ;
Periodo de duracién del tramite o % 5 MIﬂ

servicio:

Dependencia o entidad que presta el tramite o servicio: O"‘(ﬁi 1O (ﬁ{/ #C[& &/l 68/ﬂ -

Oficina o plantel en d solicit6 el tramite o recibe el servicio RS (éhirran7 &
Localidad: eSir S vyl v ~

Municipio: Jelo’ @ awyra 7l
Indlque el nombre o tipo del tramite o servicio que solicité o recibio.

ﬁm&/ﬂ 017 A

2. Marque con una X el cuadro que mdlqée la informacién que conoce del tramite o servicio.

D Caracteristicas generales D Costo del tramite o servicio
[ ] Fechas para recibir la atencién | M  Donde canalizar sus quejas o denuncias

|:| Horarios [:I Otro:

I:l Tiempos de atencion en ventanilla, asi como de
respuesta o entrega ’

3. ¢ Requiere de més informacién para mejorar los tramites o servicios que se proporcionan?

I:ISE No £Qué informacion requiere?

. L.a atencién que le dio la o el servidor puablico, fue:

@ Buena |:| Regular ‘___l Mala SPor qué?

5. ¢ El tiempo utilizado para su atencion o la resolucién de su tramite o servicio fue?

X |Buena Regular Mala . ¢Por qué?
7aN|

6. El estado que guardan las instalaciones y mobiliario lo considera:

DBuena . @Begular [_—_lMala ~¢Por qué?

7.¢Le han condicionado la prestacién del tramite o servicio, o bien requerido dinero afin de otorgarle el mismo, sin que le
proporcionen comprobante o recibo de pago?

[ ]si @No ¢Por qué?, escriba el nombre del servidor pablico
I4

8. ¢Algun servidor publico, le traté mal o se neg6 a atenderlo?

[ ]si @ No Describa cémo fue el trato

Mencione el nombre del servidor publico:

9. ;Entregé alguna queja o denuncia a la autoridad correspondiente?
DSi @No A qué se refiri6 la queja o denuncia?

10 ¢Las instalaciones cuentan con un letrero informativo a la vista de usuarios con los tramites o servicios que ofrece? ]




[X]si [ No | - a

11 ¢ Se cumple con el horario y dias de atencion? ‘
Iﬁj‘si S [N

12 ;Existe un buzon de Quejas y Denuncias en la oficina?
li_lSi @No

13. En su opinidn ;Cual cree usted que sean los beneficios del Comité de Contraloria Ciudadana?

Fomentar la participacion ciudadana @ Mejorar la calidad del servicio

Transparentar el uso de los recursos Otros:

Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

Prevenir la corrupcién

k] 11K

Para mayor informacion llama sin costo al 01-800-71-26-453, o bien contactanos por correo electrénico
contraloriaciudadana@cgever.gob.mx o visita el portal de la Contraloria General http /lwww.veracruz.gob.mx/contraloria

Nota: Espacio para expresar observaciones, comentarios o inconformidades:

" } ‘ . a
(QULSHML)s Nacer &\ é_m@@&qﬂigmv 5) dﬁ Qe s 0

. i i | i
Uehico\O (n@f el Codd NS Mandoron o Oren -

v 1 i
FLNOA gox SV =N V. ejg Mo NUESTEYCL (fuzfi\ ¢

A

once. ol e Lo de \ Y EomLCm ({a@ eston ewv eam

~LC\V\.Q‘ (b'f\(l\'P ! €S M\'ﬂ/\n@. CXﬂfﬁV\an\ ﬂ&se&#r&A O’QQ\

L= &a\i\
&SG5S SUCerio res .
T bl -d

- Hoar e @p/ @tﬁﬁﬁ'ﬂ @”ﬁcnnb@eez HU(;() A/&r‘ﬂﬁ ZD&PZ /%sfmw

Nombre ompleto de la o el Integrante del Confité Nomb.ne completo delaoel Usuano

Teléfono: 7:2"/i O ,@ﬁo Teléfono: ?:2 ?’ / C f ?’6 Of
"' e NOA> . Firma: {z,ﬁ 0- /q/é / ’j

Firma:

NOTA: si desea‘q‘ﬁg' romocion se\le@égwmlento conforme a los articulos 46, 49 y demas relatlvos y aplicables de la Ley de responsabilidades de los
Servidores Publicos p | Estado Libre y Sd‘berano de Veracruz-Llave, con relacién a las preguntas 4, 7, 8 y 9; FAVOR DE APORTAR SUS DATOS
PERSONALES COM TOS: Nombre, domlcmo con C.P., teléfono, correo electrénico, para su atencion correspondiente. '

Aviso de Privacida?Sim_pliﬁcado relativo a los Expedientes de los Comités de Contralorias Ciudadanas
La Contraloria General con domicilio en Palacio de Gobierno s/n Planta Alta, catle Juan de la Luz Enriquez esquina Leandro Valle, Colonia Centro, Cadigo Postal 91000, en Xalapa, Veracruz, a través de lg
Direccion General de Transparencia,‘Antioorrupcién y Funcién Publica, es la responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcionen, los cuales serédn protegidos conforme a.lo dispuesto
por la Ley Nimero 316 de Proteccién de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, y demas normatividad que resulte aplicabie. )

Sus datos personales serén utilizados con la finalidad de llevar a cabo el registro y obtencién de la informacién de los datos personales de la participacion ciudadana en acciones de vigilancia en los tramites,
servicios, programas, obras y acciones ejecutadas por las dependencias y entidades de la administracion publica estatal. El uso de los datos personales gue se recaban es exclusivamente para Hlevar un
registro y acreditacion de los participantes ciudadanos en los comités de contralorias ciudadanas constituidas, establecer la comunicacién con los mismos y supervisar el funcicnamiento de estos.
No se recaban datos personales con finalidades secundarias o adicionales.

Le informamos que sus datos personales son compartides con dependencias y entidades de la Administracion Publica Estatal, con el fin de dar seguimiento a la operacién de los comités de contralorias|
ciudadanas en las acciones de supervision, vigilancia y evaluacién de las obras, acciones, tramites y servicios que se otorgan a través de Gobierne Estatal.

Para mayor informacion acerca del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad integral a través de la direccion . electronica:
http:/fwww.veracruz.gob.mx/contraloria/avisos-de-privacidad/
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} cGe ] YER Control ANEXO
ESTADO DE WERACRLZT fa S—— ;:gg\tokiﬂ GENERAL S@ E‘Qgg . ’,§ %

CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES O SERVICIOS

LResponsable de la aplicacién: Comité de Contraloria Ciudadana

Datos Generales Fecha en que solicité el tramite o recibié el servicio : Q (D — [ / «20[ f
Periodo de duracion del tramite o {j 9\ — I}
servicio: = ‘
Dependencia o entidad que presta el tramite o servicio: O ‘ﬁ(‘ lg Q[ /:/(( LLrIn ,7(7 0 (\/ £ K %I
Oficina o plantel en donde solicité el tramite o recibe el servicio a5 9 rFivenn— . @ -
Localidad: ﬁ?f 315 (r“geu raon7 e hdll AN S
Municipio: A =333 ﬁmmmm
1. Indique el nombre o tipo del tramite o servicio que solic't' ,O recibio.
=enal QO M e i

2. Marque con una X el cuadro que mdnqlle la informacion que conoce del tramite o servicio.

|:| Caracteristicas generales ' l:l Costo del tramite o servicio

|:| Fechas para recibir la atencién @ Dénde canalizar sus guejas o denuncias

EI Horarios D Otro:

I:] Tiempos de atencién en ventanilla, asi como de
respuesta o entrega

3. ¢Requiere de mas informaci6n para mejorar los tramites o servicios que se proporcionan?

DSi No £ Qué informacién requiere?

4. La atencion que le dio la o el servidor pubfico, fue:

X |Buena [ ]Regular [ [Mala ¢Por qué?

5. ¢ El tiempo utilizado para su atencién o la resolucion de su tramite o servicio fue?

Buena [ ]Regular [ Mala ¢Por qué?

6. El estado que guardan las instalaciones y mobiliario lo considera:

I:I Buena @ Regular I:] Mala :Por qué?

7.:Le han condicionado la prestacion del tramite o servicio, o bien requerido dinero afin de otorgarle el mismo, sin que le
proporcionen comprobante o recibo de pago?

[ ]si E No  ¢Por qué?, escriba el nombre del servidor piblico

8. ¢ Algiin servidor publico, le traté mal o se neg6 a atenderlo?

[ ]si @ No Describa cémo fue el trato

Mencione el nombre del servidor piblico:

9. ¢ Entreg6 alguna queja o denuncia a la autoridad correspondiente?
[ ]si @\lo &A qué se refirié la queja o denuncia?

10 ¢ Las instalaciones cuentan con un letrero informativo a la vista de usuarios con los tramites o servicios que ofrece? (» )




@sl - [INo ‘

116 Se cumple con el horario y dias de atencién?
s o
12 l_fflmste un buzon de Quejas y Denuncias en la oficina?
Si INo

13. En su opinidn ¢ Cual cree usted que sean los beneficios del Comité de Contraloria Ciudadana?

Fomentar la participacion ciudadana @ Mejorar la calidad del servicio
D Transparentar el uso de los recursos . Otros:

D Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

I:I Prevenir la corrupcion

Para mayor informacién llama sin costo al 01-800-71-26-453, 0 bien contactanos por correo electrénico
contraloriaciudadana@cgever.gob.mx o visita el portal de la Contralorla General http://www.veracruz. gob mx/contraloria

Nota: Espacio para expresar observaciones, comentarios o inconformidades:

I

TJomm en Coendal ?«oe e Sols —o c9fo WW@
hewy f’@ﬂwmo{’a@ﬁw A Leclar D g2 estames  coljends ca
(o dﬁ'(\h@.&b& (jpes-/@m/-l e @lv(’ /,@.y/n@ decir 6;{7’;” e
Comiflrr __g <€ ne? A'pp/z%fm Jos o3 /@%~ a3\
el  po5 " [en enipecteun |

Hmm @9; [arrﬁm (LQ ;(.Smg@ﬂ’jz fecyéﬂm Cm’ac« I/'a//a/éééj

Nombre ompleto de la o el In};grante del Cén!nte Nombre completo de Ia o el Usuario ,
Teléfono: . 72, ‘//0 / 5 ‘/{A Teléfono: %75-#% Z m%m
4 y i A I B . "
. Firma: ’ Firma: - ; | m <

ANl e B

eeith sb le de'el segu1m|ento conforme a los articulos 46, 49 y demas relativos y ap 0 'SI es de la Ley de responsabllldades de los

guntas4 7 8

NOTA: Si desea que a su prom
Servidores Publicos para el Estado"lz@\@oberano de Veracruz-Llave, con relacion a las pre
PERSONALES COMPLETOS: Nombre, domicilio con C.P., teléfono, correo electrénico

Aviso de Privacidad Simplificado relativo a Ios Expedientes de los Comités de Contralorias Cludadanas
La Contraloria General con domicilio en Palacio de Gobierno sin Planta Alta, calle Juan de [a Luz Enriquez esquina Leandro Valle, Colonia Centro, Cddigo Postal 91000, en Xalapa Veracruz, a través de I3
Direccion General de Transparencia, Anticorrupcion y Funcién Publica, es la responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcionen, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto
por la Ley Nimero 316 de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetds Obligados para ¢l Estado de Veracruz de Ignacio de la Liave, y deméas normatividad que resulte aplicable.
Sus datos personales seran utilizados con la finalidad de llevar a cabo el registro y obtencién de la informacion de los datos personales de la participacion ciudadana en acciones de vigilancia en los tramites,
servicios, programas, obras y acciones ejecutadas por las dependencias y entidades de la administracion pUblica estatal. E! uso de los datos personales que se recaban es exclusivamente para lievar un
registro y acreditacién de los participantes ciudadanos en los comités de contralorias ciudadanas constituidas, establecer la comunicacidn con los mismos y supervisar el funcionamiento de estos.

No se recaban datos personales con finalidades secundarias o adicionales.
Le infermamos que sus datos personales son compartidos con dependencias y entidades de la Administracién Publica Estatal, con el fin de dar seguimiento a la operacion de los comités de contralorias

ciudadanas en las acciones de supervisién, vigilancia y evaluacion de las obras, acciones, tramites y servicios que se otorgan a través de Gobierno Estatal.
Para mayor informacion acerca del tratamientc y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad integral a través de la direccidn electrénical

http:/lwww.veracruz.gob.mx/contraloriafavisos-de-privacidad/
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CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES O SERVICIOS

|Responsable de la aplicacién: _Comité de Contraloria Ciudadana

Datos Generales Fecha en que solicit6 el tramite o recibio el servicio : Eﬁ-— ‘ l =-QQH

Periodo de duracién del tramite o O min. oS

servicio:
Dependencia o entidad que presta el tramite o servicio: Af H(} i i Y] dﬁx &Qi&(b

Oficina o plantel en donde solicit6 el tramite o recibe el servicio a}qe)\)q (}ar Q \A‘? o

Localidad: DeSVS  Coxsanvz e
Municipio: ;‘{ég: BInY CacxyQ VA Gy
Indlque el nombre o tipo del tramite o servnmo que solicité o reci
EmploCamie \’\
2. Marque con una X el cuadro que lndlquetl; informacion que conoce del tramite o servicio.
[ ] Caracteristicas generales [ ] Costodel tramite o servicio
D . Fechas para recibir la atencion l—_—l Dénde canalizar sus quejas o denuncias

[E Horarios I:l Ofro:

D Tiempos de atencién en ventanilla, asi como de
respuesta o entrega

3. ¢Requiere de méas informacion para mejorar los tramites o servicios que se proporcionan?

DSi No £ Qué informacion requiere? <

4. La atencién que le dio la o ei servidor publico, fue:

Buena [ |Regular [ |Mala ¢Por qué?

5. ¢ El tiempo utilizado para su atencién o la resolucion de su tramite o servicio fue?

@Fuena [ |Regular [ IMala ¢Por qué?

6. El estado que guardan las instalaciones y mobiliario |6 considera:

l__—l Buena Regular I__—_| Mala ¢Por qué?

7.¢Le han condicionado la prestaci6n del tramite o servicio, o bien requerido dinero afin de otorgarle el mismo, sin que le
proporcionen comprobante o recibo de pago?

I:ISi No ¢Por qué?, escriba el nombre del servidor publico

8. ¢Algan servidor publico, le traté mal o se nego6 a atenderlo?

[ ]si - [K[No Describa c6mo fue el trato
N

Mencione el nombre del servidor piblico:

9. ;Entreg6 alguna queja o denuncia a la autoridad correspondiente?

[ ]si @No ¢A qué se refiri6 la queja o denuncia?

10 ;Las instalaciones cuentan con un letrero informativo a la vista de usuarios con los tramites o servicios que ofrece? |

{
v

\




@Si [:] No _

11 ¢ Se cumple con el horario y dias de atencion?
si i [_INo
12 ; Existe un buzon de Quejas y Denuncias en la oficina?
lijSi &No
13. En su opinién ¢Cual cree usted que sean los beneficios del Comité de Contraloria Ciudadana?

|:| Fomentar la participacion ciudadana - iﬂf Mejorar la calidad del servicio

@ Transparentar el uso de los recursos Otros:

@ Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

D Prevenir ia corrupcién

Para mayor informacién llama sin costo al 01 800-71-26—453 o bien contactanos por correo electrénico
contraloriaciudadana@cgever.gob.mx o visita el portal de la Contraloria General hitp://www.veracruz.gob.mx/contraloria

Nota: Espacno para expresar ohservaciones, comentarios o inconformidades:
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Somepo2t e _coente- den ef demhctO En- 874 eAiC11a).

P/afm g)af /Zm’ian M%ﬁ% ﬂpnm;\e,fﬂ[gﬁf cé/%%

Nombre ompleto delao el Integrate del omlte ~ mc to de o S a% ¢ 7[

Teléfono:

Firma:

¥4 Ley de responsabilidades de los

NOTA: Si desea que a-supomn cuﬁn sele\&,seg’n/ alen;o conforme a los articulos 46, 49 y demas relgy
APORTAR SUS DATOS

Servidores Publicos para e ado Libre y Soberano de Veracruz Liave, con relaclon a Ias preguntas /

-JLa Contraloria General con domicilic en Palacio de-Gobierno s/n Planta Alta, calle Juan de la Luz Enriquez esquina Leandro Valle, Colonia Centro, Codigo Postal 91 000, en Xalapa, Veracruz, a través de g

Aviso de Privacidad Slmphf cado relativo a los Expedlentes de ios Comités de Contralorias Ciudadanas

Direccion General de Transparencia, Anticorrupcion y Funcion Piblica, es la responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcionen, los cuales serdn protegidos conforme a lo dispuestol
Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Liave, y demés normatividad que resulte aplicable.

por la Ley Nimero 316 de Proteccién de Datos Personales en Posesién de
iudadana en acciones de vigilancia en los tramltes

Sus datos personales seran utilizados con la finalidad de lfevar a cabo el registro y obtencién de la informacion de los datos personales de la participacion ci
servicios, programas, obras y acciones ejecutadas por las dependencias y entidades de la administracién ptiblica estatal. E! uso de los datos personales que se recaban es exclusivamente para llevar un

registro y acreditacion de los participantes ciudadanos en los comités de contralorfas ciudadanas constituidas, establecer la comunicacién con los mismos y supervisar el funcionamiento de estos.

No se recaban datos personales con finalidades secundanas o adicionales.

Le informamos que sus datos personales son compamdos coh dependencias y entidades de
ciudadanas en las acciones de supervision, vigilancia y evaluacién de las obras, acciones, tramites y servicios que se otorgan a través de Gobierrio Estatal.

Para mayor informacién acerca dei tratamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad integral a través de la direccion  electrénica:

htip://www.veracruz.gob.mx/contraloria/avisos-de-privacidad/

1a Administracién Publica Estatal, con el fin de dar seguimiento a la operacion de los comités de contralorias;
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CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES O SERVICIOS

lResponsable dela aphcamon Comité de Contraloria Ciudadana |

Datos Generales Fecha en que solicité el tramite o recibié el servicio : "2@»«”—— 2@2?
Periodo de duracién del tramite o ‘ O5 mine ﬁ-@@

servicio: . - -

Dependencia o entidad que presta el tramite o servicio: (“T'\‘\("i raNe && Ssﬁtm Q\Emrﬁ_&

Oficina o plantel en donde solicité el tramite o recibe el servicio oA .

Localidad: Vet Lo corarnnT s

Municipio: -3 0N [ZEVE NV ~Zl o \

1. Indique el nombre o tipo del tramite o servicio que solicité ¢ recibio.

Emela co ) kﬁVth>

2. Marque con una X el cuadro que mdlunla mformaclon que conoce del tramite o servicio.

|:| Caracteristicas generales D Costo del tramite o servicio
I:I Fechas para recibir la atencién @ Dénde canalizar sus quejas o denuncias

[:I Horarios [] ot

D Tiempos de atencién en ventanilla, asi como de
respuesta o enirega

3. ¢ Requiere de mas informacion para mejorar los tramites o servicios que se proporcionan?

DSi @No ¢ Qué informacion requiere?

| 4. La atencion que le dio la o el servidor ptblico, fue:
@ Buena I:l Regular l:l Mala ¢Por qué?

5. ¢ El tiempo utilizado para su atencion o la resolucién de su tramite o servicio fue?

‘ @Buena [ ]Regular [ IMala - ¢Por qué?

6. El estado que guardan las instalaciones y mobiliario lo considera:

l:l Buena Regular |:| Mala éPor qué?

7.¢Le han condicionado la prestacion del tramite o servicio, o bien requerido dinero afin de otorgarle el mismo, sin que le
proporcionen comprobante o recibo de pago?

|:|Si wNo ‘ ¢ Por qué?, escriba el nombre del servidor publico

8. ¢Algan servidor publico, le traté mal o se negé a atenderlo?

@D No Describa comeo fue el trato

Mencione el nombre del servidor publico:

9. ¢ Entregé alguna queja o denuncia a la autoridad correspondiente?
[ ]si ENO A qué se refiri6 la queja o denuncia?

10 ¢éLas instalaciones cuentan con un letrero informativo a la vista de usuarios con los tramites o servicios que ofrece?

\C




[Msi [ INo _

3
11 ¢ Se cumple con el horario y dias de atencién? .
Rsi e

12 ; Existe un buzon de Quejas y Denuncias en la oficina?
E:ISi @NO
\

13. En su opinidén ;Cual cree usted que sean los beneficios del Comité de Contraloria Ciudadana?

Fomentar la participacion ciudadana : @ ‘Mejorar la calidad del servicio

Transparentar el uso de los recursos Otros:

Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

Prevenir fa corrupcién

RIOOLO

Para mayor informacién llama sin costo al 01-800-71-26-453, o bien contactanos por correo electrénico
contraloriaciudadana@cgever.gob.mx o visita el portal de la Coniraloria Gensral http://www.veracruz.gob.mx/contraloria

Nota: Espacio para expresar observaciones, comentarios o inconformidades:

[o]

Laun  Cowa el Servi bty gle e lg  Ontma. 058

%

o YPS \ {f’m@@wr es Qr-z;éy\:}réilgﬁ?é‘s Ne N alueono. ef
1 Verdaderd . p, i&ma_%ufg:}_m;«ndb el Coal X guerer

zfm@b\[a ch | COme  CL milia/ié___?;. N a{a@sﬂ;@n

. - : L v & ;
E e (/{7 o ned Yol _a_daxy el Orytl

4

- {f/dé’m @/ ﬂr;}@ﬂ @é:ﬂ/f /«ZJ@? . f@:umynﬂ% Wm@ j{}@m@

Nombre ompleto de la o el Integrafite del Comité Nomfe completo de la o el Usuario
Teléfono: 727' 10 /3 35 g/ . Teléfono: 5@32
Firma: . r @ ' - 44
» .

NOTA: Si desea que a su ;ﬁri—gzl?éﬁ se Té’a‘e':gb‘ségﬁmiento conforme a los articulos 46,49y dem rels
Servidores Publicos para el Estddo Libre y Soberano de Veracruz-Llave, con relacién a las preguntas #
PERSONALES COMPLETOS: Nombre, domicilio con C.P., teléfono, correo electrénico, para su.ate

v

Firma:

o y-9; FAVOR DE APORTAR SUS DATOS
6n correspondiente.

@

Aviso de Privacidad Simplificado relativo a los Expedientes de los Comités de Contralorias Ciudadanas
La Contraloria General con domicilio en Palacio de Gobierno s/n Planta Alta, calle Juan de la Luz Enriquez esquina Leandro Valle, Colonia Centro, Cédigo Postal 81000, en Xalapa, Veracruz, a través de [a
Direccion General de Transparencia, Anticorrupcion y Funcién Publica, es la responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcionen, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto
por fa Ley Nimero 316 de Proteccion de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligadoes para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, y demas normatividad que resulte aplicable.

Sus datos personales serén utilizados con la finalidad de llevar a cabo el registro y obtencién de la informacion de los datos personales de la participacion ciudadana en acciones de vigilancia en los tramites,
servicios, programas, obras y acciones ejecutadas por-las dependencias y entidades de la administracién plblica estatal. £l uso de los datos personales que se recaban es exclusivamente para llevar un|
registro y acreditacion de los participantes ciudadanos en los comités de contralorias ciudadanas constituidas, establecer la comunicacion con los mismos y supervisar el funcionamiento de estos.

No se recaban datos personales con finalidades secundarias o adicionales.

Le informamos que sus datos personales son compartidos con dependencias y entidades de la Administracion Publica Estatal, con el fin de
ciudadanas en las acciones de supervisién, vigilancia y evaluacion de las obras, acciones, trémites y servicios que se otorgan a través de Gobierno Estatal.

Para mayor informacién acerca del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad integral a través de la direccion electronica;]

http:/fwww.veracruz.gob.mx/contraloria/avisos-de-privacidad/

dar seguimiento a la operacion de los comités de contralorias
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CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES O SERVICIOS

IResponsabIe de la aplicacién: Comité de Contraloria Ciudadana |

Datos Generales Fecha Len que solicité el tramite o recibio el servicio : 04 —™NOV- iq
Periodo de duracién del tramite o 0[ M 1N d‘TiCj‘S

servicio:

Dependencia o entidad que presta el tramite o servicio: O £ 1C1NA fj’@ HC Cl . dg Q cﬁ@
Oficina o plantel en donde solicité el tramite o recibe el servicio H};y_)cﬁ (airQNzca .

Localidad: de~ds (avranzd.
Municipio: aeﬁ(,}g C(]Y rantcd -
1. Indique el nombre o tipo del tramite o servicio que solicit6 o recibio.

/Bq a_ del Vehicwb

2. Marque con una X el cuadro que indique la informacién que conoce del tramite o servicio.

Iz Caracteristicas generales |:] Costo del tramite o servicio
|:| Fechas para recibir la atencion |:| Dénde canalizar sus quejas o denuncias

Horarios I:l Otro:

|:| Tiempos de atencién en ventanilla, asi como de
respuesta o entrega

3. ¢Requiere de mas informacion para mejorar los tramites o servicios que se proporcionan?

DSi No ¢£Qué informacion requiere?
\

4. La atencion que le dio la o el servidor publico, fue:

[ |Buena |Z<|Regular [ ]Mala ¢Por qué?

5. ¢El tiempo utilizado para su atencion o la resolucion de su tramite o servicio fue?

[ ]Buena Regular [ [Mala ¢Por qué?

6. El estado que guardan las instalaciones y mobiliario lo considera:

DBuena DRegular |K|Mala ¢Porqué? N jiﬂ AQc ( LONG (7;@

e o9 iede ey oue tene wu% de. 1) dnS ace ma éf(amhm ef
o'y _estodavia Jd Z»Je,l Herveva' F9io g AloncO -

7.¢:Le han condicionado la prestacion del tramlte o servicio, o bien requerido dinero afin de otorgarle el mismo, sin que le
proporcionen comprobante o recibo de pago?

DSi \No ¢Por qué?, escriba el nombre del servidor publico

8. ;Algun servidor publico, le traté mal o se negé a atenderlo?

[]si [X]No Describa cémo fue el trato
R\

Mencione el nombre del servidor publico:

9. ; Entrego6 alguna queja o denuncia a la autoridad correspondiente?
[ ]si No ¢A qué se refiri6 la queja o denuncia?

10 ¢ Las instalaciones cuentan con un letrero informativo a la vista de usuarios con los tramites o servicios que ofrece?




[X]si [INo

11 ¢ Se cumple con el horario y dias de atencion?
Xsi [ INo
12 ; Existe un buzon de Quejas y Denuncias en la oficina?
st (v
13. En su opinién ¢Cual cree usted que sean los beneficios del Comité de Contraloria Ciudadana?

Fomentar la participacion ciudadana [:l Mejorar la calidad del servicio

Transparentar el uso de los recursos Otros:

Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

Prevenir la corrupcién

OO0oR

Para mayor informacién llama sin costo al 01-800-71-26-453, o bien contactanos por correo electronico
contraloriaciudadana@cgever.gob.mx o visita el portal de la Contraloria General http://www.veracruz.gob.mx/contraloria

Nota: Espacio para expresar observaciones, comentarios o inconformidades:

| Deben de emplaicar oigoi 5ma o goe—iv-aohrd |
Cdad. genero gagta, fuege de enguentros d |
| Fransito 0 ol fedeved HeTingre ceionand |

e Hevan al eoralon Mepr emplowo en |
| oo estedo donde  pongaFantas froves

: ‘W?m a del C Delgack Pe Kz . Chwren M\n rteva Mowan.
Nombre ompleto de la o el Integrt del Comité Nombre completo de la o el Usuario

Teiéfono: qiq / O /

Firma: Y v

*

Teléfono: :
Firma: i 79, A~ @%/

—
NOTA: Si desea que a su promocion se fede el seguimiento conforme a los articulos 46, 49 y demas relativos y aplicables de la Ley de responsabilidades de los
Servidores Publicos para el Estado Libre y Sgberano de Veracruz-Llave, con relacién a las preguntas 4,7, 8y 9; FAVOR DE APORTAR SUS DATOS
PERSONALES COMPLETOS: Nombre, domicilio con C.P., teléfono, correo electrénico, para su atencion correspondiente.

Aviso de PrivaMado relativo a los Expedientes de los Comités de Contralorias Ciudadanas
La Contraloria General con domicilio en Palacio de Gobierno s/n Planta Alta, calle Juan de la Luz Enriquez esquina Leandro Valle, Colonia Centro, Cédigo Postal 91000, en Xalapa, Veracruz, a través de la
Direccion General de Transparencia, Anticorrupcion y Funcion Publica, es la responsable del tratamiento de los datos personales gue nos proporcionen, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto
por la Ley Numero 316 de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, y demas normatividad que resulte aplicable.
Sus datos personales seran utilizados con la finalidad de llevar a cabo el registro y obtencién de la informacion de los datos personales de la participacion ciudadana en acciones de vigilancia en ios tramites,
servicios, programas, obras y acciones éjecutadas por las dependencias y entidades de la administracion publica estatal. El uso de los datos personales que se recaban es exclusivamente para llevar un
registro y acreditacion de los participantes ciudadanos en los comités de contralorias ciudadanas constituidas, establecer |a comunicacién con los mismos y supervisar el funcionamiento de estos.
No se recaban dalos personales con finalidades secundarias o adicionales.

Le informamos que sus datos personales son compartidos con dependencias y entidades de |
ciudadanas en las acciones de supervision, vigilancia y evaluacion de las obras, acciones, tramites y servicios que se otorgan a través de Gobierno Estatal
Para mayor informacion ;E:erca del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad integral a través de la direccidon electronica:

http://www.veracruz.gob. mx/contraloria/avisos-de-privacidad/

a Administracién Publica Estatal, con el fin de dar seguimiento a la operacion de los comités de contralorias
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CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES O SERVICIOS

Responsable de la aplicaciéon: _Comité de Contraloria Ciudadana

Datos Generales Fecha en que solicité el tramite o recibié el servicio : /2@ P i [ -—2@/ ?

Periodo de duracién del tramite o O Mo

servicio: ‘ .

Dependencia o entidad que presta el tramite o servicio: %A}% NE Mﬁ[ﬁ\%
Oficina o plantel en dongde solicité el#ramite o recibe el servicio ﬁ S50 Q CaPnof
Localidad: J ESos { AC2OrSZA = "’
Municipio: :l-;’:ﬁ (S LA@N A

. Indique el nombre o tipo del tramite o servicio que splicito o recibio. ?

?f mildla ﬂﬁfﬂ/zﬂ iz

2. Marque con una X el cuadro que indique la mf(!rmaclon que conoce del tramite o servicio.

@ Caracteristicas generales D Costo del trémite o servicio
|:| Fechas para recibir la atencién @ Dénde canalizar sus quejas o denuncias

|:| Horarios l—_—l Ofro:

|:] Tiempos de atencién en ventanilla, asi como de
.respuesta o entrega

3. ¢Requiere de mas informacion para mejorar los tramites o servicios que se proporcionan?

I:ISi @ No £ Qué informacioén requiere?

4. La atencién que le dio la o el servidor publico, fue:

@Buena I—_—]Regdlar I____|Mala ¢Por qué?

5. ;El tiempo utilizado para su atencién o la resolucién de su tramite o servicio fue?

E Buena [ |Regular [ |Mala ¢Por qué?

6. El estado que guardan las instalaciones y mobiliario lo considera:

I@ Buena D Regular I:l Mala ¢Por qué?

7.:Le han condicionado la prestacion del tramite o servicio, o bien requerido dinero afin de otorgarle el mismo, sin que le
proporcionen comprobante o recibo de pago?

[ si @lo ¢ Por qué?, escriba el nombre del servidor piblico

8. ¢ Algin servidor pubiico, le traté mal o se negé6 a atenderlo?

[ ]si @No Describa cémo fue el trato

Mencione el nombre del servidor piblico:

9. ;Entregé alguna queja o denuncia a la autoridad correspondiente?

[ st mNo ¢A qué se refirié la queja o denuncia?

10 ¢ Las instalaciones cuentan con un letrero informativo a la vista de usuarios con los tramites o servicios que ofrece?

k¢




Si- [ INo

11 ¢ Se cumple con el horario y dias de atencién? ‘

MSi Y

12 I_iglxiste un buzon de Quejas y Denuncias en la oficina?
Si No
¢
13. En su opinion ;Cuil cree usted que sean los beneficios del Comité de Contraloria Ciudadana?

Fomentar la participacion ciudadana " [4] Mejorarla calidad del servicio
A
Transparentar el uso de los recursos Otros:

Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

Prevenir la corrupcién

OO0

" Para mayor informacién llama sin costo al 01~800=71-26r453, o bien contactanos por correo electrénico
contraloriaciudadana@cgever.gob.mx o visita el ’port_al_de la Cghtra!’oria General http://www.veracruz.gob.mx/contraloria

Nota: Espacio para expresar observaciones, comentarios o inconformidades:

j _/ i o
= 7%%’1’ _de Cbﬂﬁ%ﬁw”— f’ve Moy den el gerpctd }w» s

= .Lksfry@ /f/o—_c’ 5 ol vl de obtmmaen 2S5

z Zz

2o (‘Or\(%/@i((ag%f

Mppie Det Chovenl Oelcapy. - Chualdo P()Sgdp,} (/()?3“8

Nombre ompleto de la o el Integrante del Comité Nombre completo de la o el Usuario

*
Teléfono:

Firma:

z = : y2.
NOTA: Si desea que SW e el seguimiento conforme a los articulos 46, 49 y demas relativpe ¥ aplicables de la Ley de responsabilidades de los
Servidores Publk ara el Estado Libre y Soberano de Veracruz-Llave, con relacion a las preguntas 4, 7, 8 y 9; FAVOR DE APORTAR SUS DATOS
PERSONALES NPLETOS: Nombre, domicilio con C.P., teléfono, correo electrénico, para su atencién correspondiente.

Aviso de Privacidam relativo a los Expedientes de los Comités de Contralorias Ciudadanas
La Contraloria General con domicilio en Palacio de Gobierno sfn Planta Alta, calle Juan de la Luz Enriquez esquina Leandro Valle, Colonia Centro, Cédigo Postal 91000, en Xalapa, Veracruz, a través.de 12
Direccién General de Transparencia, Anticorrupcion y Fungion Pubtica, es la responsable del fratamiento de los datos personales que nos proporcionen, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto
por la Ley Nimero 316 de Proteccién de Datos Personaies en Posesién de Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Liave, y demas normatividad que resulte aplicable.

Sus datos personales seran utilizados con la finalidad de llevar a cabo &l registro y obtencién de la informacién de los datos personales de Ia participacién ciudadana en acciones de vigiiancia en los tramites,
ontidades de la administracion publica estatal. El uso de los datos personales que se recaban es exclusivamente para lievar un|

servicios, programas, obras y acciones ejecitadas por las dependencias y
registro y acreditacién de los participantes ciudadanos en los comités de contralorias ciudadanas constituidas, establecer a comunicacion con los mismos y supervisar el funcicnzmiento de estos.

No se recaban datos personales con finalidades secundarias o adicionales.
Le informamos que sus datos personales son compartidos con dependencias y entidades de la Administracion Piiblica Estatal, con el fin de dar seguimiento a la operacion de los comités de contralorias

ciudadanas en las acciones de supe/visidn, vigilancia y evaluacion de las obras, acciones, tramites y servicios que se otorgan a través de Gobierno Estatal.
Para mayor informacién acerca del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad integral a través de la direccion electrénica;|

http:l/www.veracruz.gob.mxlcontraioria[avisos—de—privacidadl

o
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CEDULA DE VIGILANCIA DE TRﬁ\MfTES O SERVICIOS

IEesponsable de fa aplicacién: _Comité de Contraloria Ciudadana I

Datos Generales Fecha en que soliciio, el tram te ¢ recibid el servicio

Periodo de duracion del tréamite o Wg

servicio: :

Dependenc;a o entidad gue presta el tram;te O servicio: Of icina de Hacienda del Estado

Oficina o plantel en donde solicité ef tramite o recibe el servicio Jesus Carranza, Veracruz
Localidad: Jesus Carranza, Veracruz

Municipio: Jesus Carranza, Veracruz

1. Indigue el nombre p tipo dei tramite o servicio que solicits o recibid.
Coone era -

2. Marque con una X el cuadro que indique la informacién que conoce del framite o servicio..

Caracteristicas generales [ ] Costodel tramite o servicio
-E\Fechas para recibir ia atencién . Dénde canalizar sus quejas o denuncias

[ ] Horarios [] oto

[—_—] - Tiempos de atencion en ventanilla, asi como de
respuesta o entrega

3. ;Requiere de mas znformacuon para mejorar los tram;tes o servicios que se proporcionan?

&i DNO . ¢Qué informacion requiere?
4.1a atencion que le dio la o el servidor plblico, fue:
Buena [ ]Regular [ IMala iPor qué?

5. ¢El tiempo utilizado para su atencion o la resolucién de su tramite o.servicio fue?

@uena [ ]Regular . [ Mala © sPor qué?

6. El estado que guardan las instalaciones y mobitiaric lo considera:

[ |Buena [Rreguar  [XK]maia . sPor qué? Lﬁ La u—a 0 VI/17'U Va

Noeved -

7.;Le han condlcmnado la prestacién del tramite o servicio, o bien ref;uerldo dinero af' in de otorgarle el mismo, sin que le
proporcionen comprobante o recibo de pago?

DSi E{Jo éPor qué?, escnba el nombre del servidor piblico

8. ;Aigan servidor piiblico, le fraté mal o se negd a atenderlo?

s mo Describa c6mo fue el trato

Mencione el nombre del servidor piblico:

8. ¢Entregé alguna queja o denuncia a la autoridad correspondiente?

[ ]si o £A qué se refirié la queja o denuncia?




G

10 ¢ }as instziaciones cuentan con un ietrerc informativo a la vista de usuarios con los tramites o servicios que ofrece? -

si [ INo

i1 _e‘cumpi'e con el horaric y dias de atencién? : - :
Asi [Ive | | | \
12 ;Existe un buzgn de Quejas y Demmcias en la oficina? .
Si No

13. En su opinién ;Cuél cree usted que sean los beneficios del Comité de Contraloria Ciudadana?

Fomentar la pézﬁcipacion ciudadana D Mejorar ia calidad del servicio

a Transparentar el uso de los recursos ' ~ Ctros:

Fortalecer la confi tanza ciudadana en las instituciones

Prevenir la corrupcion

~—

Para mayor informacion llama sin costo al 01-800-71-26-453, 0 bien contactanos por correo elecirdnico
contraloriaciudadana@cgever.gob.mx o visita el portal de la Contraloria General http:/fwww.veracruz.gob.mx/contraloria

Nota: Espacio para expresar cbser\#aciones comentarios o inconformidades:

P T | —
Inbes ECT @écﬂmwz@& lfwmev ol o7 fe,v‘iaf

@UMU Ciwé‘é@ p02lend” CIC( %6’6 (0 Utene d@l@{%

R v d CﬁéH’Z&{ <3 MUUVU aaj;mklz flm Sin ,a//

i /

F-C. /a (B s esg i ma’e—M@ /ww/
/

Va oA

*«_W“"a el C D Cﬂacy@ P - Envigoe Ccmnlz lanos ﬂ'f

azo el Usuario

o

Nombre ompleto de la o el ing : e§ Comxte _ Nombre completo de Ig
* o 4 \s \/ 3 ) . F* \ 3
Teléfono: qz '4 ) O Teléfono: [ \"“ 3

Firma:

Firma:

Aviso de Privacidad mcado relativo a los Expedientes de los Comités de Contraiorias Ciudadanas :
La Contraloria Generat con domicilio en Palacio de Gobierno s/n Plania Alta, calle Juan de la Luz Epriquez esquina Leandre Valls, Colonia Centro, Cédigo Postal 91_OOO: en XaEapai Veracruz, a través de la
Direccion Generainde Transparencia, Anticormrupcidn y Funcién Plblica, es la responsable del tratemiento de los datos personales que nos proporcionen, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto per lal
Ley Niimero 316 de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estadoe de Veracruz de Ighacio de la Liave, y demés normatividad que resuite aplicable.
Sus datos personales serdn utilizados con la finalidad de lievar  cabe el registra y obtencién de iz informacién de ios datos personales de la participacion ciudadana en acciones de, vigilancia en los ‘trémites:
servicios, programas; obras y.acciones ejecutadas por las dépendencias y entidades de la administracién piblica estatal. Ef uso de los datos personales que se recaban es exclusivamente para Hevar un registro)
y acreditacion de los participantes cludadanos eri los comités de contralorias siudadanas constituidas, establecer fa comunicacion con los mismes y supervisar el funcionamiento de estos.
No se recaban datos personales con finalidades secundarias o adicionales. !

Le informamos que sus datos personales son compartidos con dependencias y entidades de la Administracidn Pdblica Estatal, con ef fin de dar seguimiento a la operacién de los comités de soritralorias!
ciudadanas en ias acciones de supervision, vigilancia y evaluacion de las obras, accitnes, irémites y servicics gue s otorgan a través de Gomemo Estatal.
Para mayor informacion acerca dsi tratamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de privgcidad integral a iravés de la direccidn elecirénica;

| http: /s veracruz. gob.mx/contraloriafavisos-de-privacidad/

CLGECUCAD

4 4,
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CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES O SERVICIOS
[Responsable de la aplicacién: _Comité de Confraloria Ciudadana ] ’
Datos Generales ' Fechaen que solicitd el tramite o recibid el servicio Zq‘ i1-zdl C{
Periodo de duracion del tramite o ()Q M uﬂU‘j'O S,
servicio: ‘
Dependencia o entidad gue presta el tramite o servicio: Oficina de Hacienda del Estado
Oficina o plantel en donde solicits e! tramite o recibe el servicio Jesus Carranza, Veracruz
Localidad: Jesus Carranza, Veracruz ‘
Municipio: Jesus Carranza, Veracruz

1. Indiqu%zr;)mbre iﬁpﬁei tra ‘e o ser\ﬁ:c gue solicitd o recibis.
lice el (contvaseAa \

2. Marque con una X el cuadro que indique la informacién que conoce del tramite o servicio.

Caracteristicas generales [ ] Costodel tramite o servicio
EI Fechas para recibir la atencion D Dénde canalizar sus quejas o denuncias

| @\ Horarios D Otro:

[___] Tiempos de atencion en ventanilla, asi como de
respuesta o entrega

3. ¢Requiere de mas informacién para mejorar los framites o servicios que se proporcionan?

DS] MNO ¢ Qué informacion requiere?

4. La atencién gque le dio la o el servidor publico, fue:

@Buena : [:I Regular D Mala ¢Por qué?

5. ¢El tiempo utilizado para su atencién o la resolucion de su tramite o servicio fue?

Buena [ JRegular [ IMala ¢Por qué?

6. El estado que guardan las instalaciones y mobiliario lo considera:

D Buena 3 m Regular [:Mala sPor qué?

7.¢Le han condicionado la, prestacmn del tramite o servicio, o bien requerido dinero afin de otorgarie el mlsmo sin que le
proporcionen comprobanie: 9 recibo de pago?

\\*\ {

DSi @No ¢Por qué?, escriba el nombre del servidor pablico
e
SN

S

8. ¢ Alghn servidor publico, le traté mal o se negé a atenderio?

[ ]si [Xf\lc Describa cémo fue el trato

Mencione el nombre del servidor piblico:

3. ¢Entregd alguna queja o denuncia a la autoridad correspondiente?

[:]Si mNo A qué se refirid la gueja o denuncia?




- 10 ; Las instalaciones cuentan con un letrero informativo a la vista de usuarios con los framifes o servicios que ofrece?
Si f ]No

i IV Se cumpie con el horaric y dias de atencién?
Kls v

12 ; Existe un buzon de Quejas v Denuncias en la oficina?
si Kno j . -

13. En su opinidn ¢ Cual cree usted gue sean los beneﬁc:os del Comité de Contraloria Ciudadana?
Fomentar la participacion ciudadana : 1 % Meijorar ta calidad del servicio
Transparentar el uso de los recursos ~ Otros; ‘

Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

O0ORE o

Prevenir la corrupcion

Para mayor informacion flama sin costo al 01-800-71-26-453, o bien contéctanos por correo electrénico
contraiqria‘ciudadana@cgever.gob.mx o visita el portal de la Coniraloria General hitp:/lwww.veracruz.gob.mx/contraloria

- Nota: Espacio para expresar observaciones, comentarios o inconformidades:

&5 nNecesario  On_modulo. de _alencion _gardl_la.

tontrapen g S Ya %:pe o eriov ent€ aoﬂu: fadzamas

‘H’am '@3 mna eO mmpeama 7’ poN O Jor]—

5 anmal oS ﬂ% piden I C@ﬂ?”lf(.‘léeﬂé? Yy -agoiy

mos al, Cen %;iue 6010 naﬁm ' Fﬁcm“zal mclzzi cc):) es
/nucm | aaﬂﬁ@ u_cdanto me Janl A clow FW /’4
Voo na moa Fa q (g /n maawd’ad o5t a/ dict

U,ma’ Del  Carmen qucu@hf) - odloert @ch Carclol

te del Com!te Nombre completo de la o el Usuario

Nombr° ompleto d

20 el En‘iegra

* 2 ' ! £
Teléfono: Gi ? N d C) Teléfono: ) N, 4
* J // oo *
Firma: i Firma:
NOTA: Sidesea que asup Lol se le de el seguimiento conforme a los articulos 48, 48 y demas relativos§ bles de la Ley de responsabilidades de los

Bre v Soberano de Veracruz-Liave, con relacion a ias pregquntas 4,7, 8 y AVOR DE APORTAR SUS DATCS

X domiciiio con C.P., teléfono, correo elecirénico, para su atencion glrrespondiente.

Servidores Paptlicos para el E
PERSONALES COMPLETOS/Nom

Aviso de Privacidad Srmphf‘ icado ?‘latwo a'los Expedlentes de los Comités gg Contratorias Cludadanas .
La Contralorfa General con domicilic en Palacio dé Gobiemp.sin Planta Alta, calle Juan de la Luz Enriguez esquina Leandro Valle, Colonia Centro, Codigo Postal 91000, en Xelapa, Veracnuz, 2 través de la
" {Direccidn General de Transparencia, Anticorrupeién y Funcidn Pablica, es la responsable del tratamiento de 10 datos personales gue nos proporcionen, los cuales serdn protegidos conforme a lo dispuesto por g
Ley Niimers 316 de Proteccién de Datos Personales sn Posesién de Sujstos Obligados para ef Estade de Veracruz de ignacio de la Liave, y demés normatividad que resuite aplicable.
Sus datos personales serén utilizados con la finalidad de llevar a cabo e regisiro y obtencién ds ia informacion de los datos-personales de la participacidn dudadana en acciones de Jigiiancia en log framites,
servicios, programas, obras y acciones ejﬁcutadas por las dependencias y entidades de la administracion plblica estatal. El uso de los datos personales que se recaban es exclusivamente para lievar un registrol
y acreditacion de los participantes ciudadanos en Ios comités de contralorias ciudadanas ccnstxta.xdas establecer la comunicacion con los mismes y supervisar el funicionamiento de estos.

No se recaban datos personales con finalidades sac:undarias o adicionales.
Le informamos gus sus datos perscnaies son compartidos con dependencias y entidades de {a Admini istracidn Plbica Estatal, con el fin de dar seguimiento a la operacién de !os comités de contralorias;
ciudadanas en las acciones de supervisitn, vigilancia y evaluacidn de las cbras, acciones, irdmites y servicios gue se otorgan & través de Gobierne Estatal.

Para mayor informacién acerca del iratamiento v de los derechos que puede hacer valer, usted 'puede acceder al aviso de privacidad integral a tra‘vés de la dirsccién ‘eiectrénica:

hittp:/fwww veracruz.gob. mcontraloriafavisos-de-privacidad/
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ME LLENA S ORGHLLS

CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES O SERVICIOS

VERACRUZ
b BECERNRe

Responsable de la aplicacién: _Comité de Contraloria Ciudadana ‘ I

Datos Generales : . Fecha en que solicité el tramite o recibi6 el SErvicio : ] /Zf' 2 £
Periodo de duracion del tramite o Viointe  rmrng Fos.

servicio: ; - o

Dependencia o entidad que presta el tramite o servicio: /\/6'/0 /‘/ K// = c/a L SNam fdas E_(/ G, '{L@

Oficina o plantel en donde solicit6 el tramite o recibe el servicio O Lenc. Moo, ded sdn. Sen [”jfm 5 Ui
Localidad: b s & Uo“nm /f [Snv

Municipio: Seis Jrlr,m E i a/ fri e

) _ - o . /|‘, PR ; < 2
1. Indique el nombre o tipo del tramite o servicio que solicitd o recibio. i ip (‘](Q Rvrror g/{—@ﬁ o)
: J 7

2. Marque con una X el cuadro que indique la informacién que conoce del tramite o servicio.
|:| Caracteristicas generales |:| Costo del tramite o servicio
Fechas para recibir la atencién I:I Dénde canalizar sus quejas o denuncias

@/ Horarios \‘ o I:] ~ Oftro: ‘ “

l:l Tiempos de atencion en ventanilla, asi como de
respuesta o entrega

3. ¢Requiere de méas informacién para mejorar los tramites o servicios que se proporcionan?

DSi ' ¢Qué informacién requiere?

4. La atencion que le dio la o el servidor publico, fue:

Ep:/léuena I:lReQuIar DMala ¢Porqué?

5. ¢ El tiempo utilizado para su atencién o la resolucién de su trariite o servicio fue?

Buena egular . Mala ; Por qué?
- [ZAreg ] ¢Por g

'

6. El estado que guardan las instalaciones y mobiliario lo considera:

DBuena ‘ I:IRegular ' ala JPor qué?

{

7.;Le han condicionado la prestacién del tramite o servicio, o bien requerido dmero afin de otorgarle el mismo, sin que le
proporcnonen comprobante o recibo de pago? : o

I:ISi @/o ¢Por qué?, escriba el nombre del serwdor publico

»

8. ¢Alguin servidor piblico, le traté mal o se negé a atenderlo?

[ Isi @Nﬁ Describa como fue el trato

Mencione el nombre del servidor ptiblico:

9. ¢ Entrego alguna queja o denuncia a la autorldad correspondiente?

|:|Si ZA qué se refirid la queja o denuncia?

10 ¢ Las instalaciones cuentan con un letrero informativo a la vista de usuarios con los tramites o servicios que ofrece?

<




Os Ao
. 11 ¢ Se cumple con el Horario y dias de atencion?
s e
12 ¢ Existe un buzon-de Quejas y Denuncias en la oficina?
[ si [Zﬂno/d '
13. En su opiniéh ¢ Cudl cree usted que sean los beneficios del Comité de Contraloria Ciudadana'é

I:I Fomentar la participacion ciudadana ‘ L—__| Mejorar la calidad del servicio
@/ Transparentar el uso de los recursos Otros: .

Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

@// Prevenir la corrupcion

Para mayor informacién llama sin costo al 01-800-71-26-453, o bien contactanos por correo electrénico
contraloriaciudadana@cgever.gob.mx o visita el portal de la Contraloria General http://www.veracruz.gob.mx/contraloria

‘Nota: Espacio para expresar observaciones, comentarios o inconformidades:

>

(‘Immm '}ma:a’ b =e g Cine So e O {WV A% ng X:LDLf?}}\ 40

-

LA Opd usf\v o Q\a'\/j Go¢ e O e oL cine o 2.1 S |

/

0

, 23 . £ R
* : \ *k@?.@&a@ ég/fﬂ;r:tu\.?/‘i‘\ OGO,

Nombre ompleto de la o el Integrante del Comité Nombre completo de la o el Usuario

Teléfono: *Ma‘ Igdggeji T{jciem @em‘.&ngu&z Teléfono:

Fima: (s @ JnedilueD. Firma:

NQTA: Si desea que a su promocion se le de el seguimiento conforme a los articulos 46, 49 y demas relativos y éplicables de la Ley de responsabilidades de los
Servidores Publicos para el Estado Libre y Soberano de Veracruz-Llave, con relacion a las preguntas 4, 7, 8 y 9; FAVOR DE APORTAR SUS DATOS
PERSONALES COMPLETOS: Nombre, domicilio con C.P., teléfono, correo electrénico, para su atencion correspondiente.

Aviso de Privacidad Simpﬁf-icado relativo a los Expedientes de los Comités de Contralorias Ctudadanas :

l.a Contraloria General con domicilioc en Palacio de Gobierno s/n Planta Alta, calle Juan de la Luz Enriquei esquina Leandro Valle, Colenia Centro, Codigo Postal 91000, en Xalapa, Veracruz, a través de ia
Direccion General de Transparencia, Anticorrupcién y Funcion Piblica, es la responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcionen, los cuales serén protegidos conforme a lo dispuestol
oor [a Ley Nimero 316 de Proteccién de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Liave, y demas normatividad que resulte aplicable.

Sus datos personales seran utilizados con |a finalidad de llevar a cabo el registro y obtencién de la informacion de los datos personales de la participacion ciudadana en acciones de vigilancia en los tramites,
servicios, programas, obras y acciones ejecutadas por las dependencias y entidades de la administracién publica estatal. El uso de los datos personales que se-recaban es exclusivamente para llevar un
registro y acreditacion de los participantes ciudadanos en los comités de contralorias ciudadanas constituidas, establecer la comunicacion con los mismos y supervisar el funcionamiento de estos.

No se recaban datos personalés con finalidades secundarias o adicionales.

Le informamos que sus datos personales son compartidos con dependencias y entidades de ja Administracion Pablica Estatal con el fin de dar 'seguimiento a la operacion de los comités de contralorias|
ciudadanas en las acciones de supervision, vigilancia y evaluacion de las obras, acciones, tramites y servicios que se otorgan a través de Gobierno Estatal.

Para mayor informacion acerca del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de. privacidad integral a través de la direccién electronica:
http:/fwww.veracruz.gob.mx/contraloria/avisos-de-privacidad/ i
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ANEXO

VERACRUZ - CGE 532 VERA
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) 475 %
SE LLENA DEOROULLD Gt}u:a
CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES 0 SERVICIOS.

lResponsable de la aplicacién: _Comité de Cgntraloria Ciudadana I

Datos Generales Fecha en que solicit6 el tramite o recibié el servicio : MO\} \’E\"\% QE

Periodo de duracién del trémite o ] Y \)\ W UTRS

servicio:

Dependencia o entidad que presta el tramite o servicio: OFwiep Oy YA reEAL
Oficina o plantel en donde solicitd el tramite o recibe el servicio Cilirnaixe 20

Localidad: ~M{SXOCA PA
Municipio: VU AASTT (Ard

1. 1Indique el nombre o tipo del tramite o servicio que solicité o recibid.
INECLME:  PRGo  TERe stk

2. Marque con una X el cuadro que indique la informacién que conoce del tramite o servicio.

D Caracteristicas generales |:| Costo del tramite o servicio
|:I Fechas para recibir la atencién D Dénde canalizar sus quejas o denuncias
Horarios D Otro:

Tiempos de atencidén en ventanilla, asi como
de respuesta o entrega

3. iRequiere de més informacidén para mejorar los tramites o servicios que se proporcionan?

Dsi IE‘NO sQué informacidén requiere?

4. La atencién que le dio la o el sexvidor piblico, fue:

Buena I__—_]Regular l:lMala JPor qué?

5. ¢El tiempo utilizado para su atencidn o la resolucién de su tramite o servicio fue?

Buena |:|Regular |:]Mala ¢Por qué?

6. El estado que guardan las instalaciones y mobiliario lo considera:

DBuena IXRegular I:IMala cPor qué?

7.:Le han condicionado la prestacién del tramite o servicio, o bien requerido dinero a fin de
otorgarle el mismo, sin que le proporcionen comprobante o recibo de pago?

l_—_JSj_ S@\Yo sPor qué? escriba el nombre del servidor pablico

.

8. iAlgtn servidor ptblico le tratd mal o se negd a atenderlo?

l:]Si No Describa cémo fue el trato

Mencione el nombre del servidor publico:

9. ;Entregd alguna queja o denuncia a la autoridad correspondiente?

l:]Si mNO ¢A qué se refirid la queja o denuncia? .

10 ;Las instalaciones cuentan con un letrero informativo a la vista de usuarios con los tramites o
servicios que ofrece?




Rs: o
11 ¢ Se cumple con el horario y dias de atencidn?
e [ wo

12 ;Existe un buzon de Quejas y Denuncias en la oficina?

[ M

13. En su opinidén ¢Cudl cree usted que sean los beneficios del Comité de Contraloria Ciudadana?

Fomentar la participacion ciudadana [:] Mejorar la calidad del servicio

Transparentar el uso de los recursos Otros:

Fortalecer la confianza ciudadana en -las instituciones

Prevenir la corrupcidn

[]
[
L]

Para mayor informacién llama sin costo al 01-800-71-26-453, o bien contéctancs por correo
electrdénico contraloriaciudadana@cgever.gob.mx o visita el portal de la Contraloria General
http://www.veracruz.gob.mx/contraloria

Nota: Espacio para expresar observaciones, comentarios o inconformidades:

SR e Ewustiery Bl SEfcet Nne

RPN AN

* “Yeavasce Bepvwo ﬂl—(icér
ombre ompleto de la o el Integrante del Comit Nombre completo de la o el Usuaric
* *
Tel.: Tel.:
*

Firma: . Firma:

NOTA: Si desea que a su promocién se le de el seguimiento conforme a los articulos 46, 49 y demds relativos y
aplicables de la Ley de responsabilidades de los Servidores Publicos para el Estado Libre y Soberano d,e;\y/Veracruz—L»lave,
con relacidn a las preguntas 4, 7, 8 y 9; FAVOR DE APORTAR SUS DATOS PERSONALES COMPLETOS: Nombre, domicilio con C.P.,

Aviso dé Privacidad Simplificado relativo a los Expedientes de los Comités de Contralorias Ciudadanas

La Contraloria General con domicilio en Palacio de Gobiernc s/n Planta Alta, calle Juan de la Luz Enriguez esguina Leandro 'Valle, Colonia Centro, Cddigo
Postal 91000, en Xalapa, Veracruz, a través de la Direccién General de Transparencia, Anticorrupcién y Funcién Pdblica, es la responsable del tratamiento de|
los datos personales que nos proporcionen, los cuales serdn protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley Nimero 316 de Proteccidén de Datos Personales en
Posesidn de Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, y demds normatividad gue resulte aplicable.

Sus datos personales serdn utilizados con la finalidad de llevar a cabo el registro y obtencién de la informacién de los datoes personaléé de la participacién
ciudadana en acciones de vigilancia en los tramites, servicios, programas, obras y acciones ejecutadas por las dependencias y entidades de la administraciédn
piblica estatal. El uso de los datos personales que se recaban es exclusivamente para llevar un registro y acreditacién de los participantes ciuvdadanos en los
comités de contralorias ciudadanas constituidas, establecer la comunicacién con los mismos y supervisar el funcionamiento de estos.

No se recaban datos personales con finalidades secundarias o adicicnales.

Le informamos gque sus datos personales son compartidos con dependencias y entidades de la Administracidn Pablica Estatal, con el fin de dar seguimiento a 1la
operacidén de los comités de contralorias ciudadanas en las acciones de supervisidn, vigilancia y evaluacién de las obras, acciones, tramites y servicios que|
se otorgan a través de Gobierno Estatal.

Para mayor informacién acerca del tratamiento y de los derschos gue puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad integral a través de la

direccidn electrénica: http://www.veracruz.qob.mx/contraloria/avisos—de—privacig!d/
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ME LLENA DE CREULLO

CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES 0 SERVICIOS

Responsable de la aplicacién: _Comité de Contraloria Ciudadana I

Datos Generales * Fecha en que solicitdé el tramite o recibid el seéZ(}ﬂT-?o\cy

25 s ipnJ -

Periodo de duracidn del trémite o
servicio: '

Dependencia o entidad que presta el tramite o servicio:

o Sicrna rl( \&@M@\

Oficina o plantel en donde solicitd el trémiéf o recibe el servicio
o forre '

Localidad: \Skzqu> € i
o Q
Municipio: \[6.3(1 de Aladorre
1. Ihdique el nombre o tipo del tramite o servicio que solicitd o recibidb.

@hgcx por Camhie ({E E\g\nc‘,o G»Nomc:iiox\o
2. Marque con.una X el cuadro que indique la informacidén que conoce del tramite o servicio.
[]
[:] - Horarios [:]
[:] asi como

3. ¢(Requiere de mas informacidn para mejorar los tramites o servicios que se proporcionan?

[:]Si I!!NO

La atencidén que le dio la o el servidor publico, fue:

Caracteristicas generales Costo del trédmite o servicio

Fechas para recibir la atencidn Dénde: canalizar sus quejas o denuncias

Otro:

Tiempos de atencidén en ventanilla,
de respuesta o entrega

iQué informacidn requiere?

4.

JPor qué?

Enguena [:]Regular [::]Mala

5. ¢El tiempo utilizado para su atencidn o la resolucidn de su tréamite o servicio fue?

¢Por qué?

Ez?Buena [:]Regular [::]Mala

6. El estado que guardan las instalaciones y mobiliario lo considera: -

;Por qué?

Enguena [:]Regular [::]Mala

7.:Le han condicionado la prestacidn del tramite o servicio, o bien requerido dinero a fin de
otorgarle el mismo,

[[]st I/ Jvo

sin que le proporcionen comprobante o recibo de pago?

iPor qué? escriba el nombre del servidor publico

\

8. sAlgin servidor ptiblico le tratd mal o se negd a atenderlo?

Describa cdémo fue el trato

[:]Si' i:]No

Mencione el nombre del servidor ptblico:

9. iEntregdé alguna queja o denuncia a la autoridad correspondiente?

(A qué se refirid la queja o denuncia®?

l::]si EZ!?O

10 s;Las instalaciones cuentan usuarios con los tramites

con un letrero informativo a la vista de
o servicios que ofrece? i




b[:EiE; ' [:]No

Se cumple con el horario y dias de atencién?
si [ Ivo

12 ;Existe un buzon de Quejas y Denuncias en la oficina?

1

iy
[\

A

C e

13. En su opinidn ;Cuil cree usted que sean los beneficios del Comité de Contraloria Ciudadana?
Fomentar la participacion ciudadana [:] Mejorar la calidad del servicio

Transparentar el uso de los recursos Otros:

Fortalecer 'la confianza ciudadana en las instituciones

Prevenir la corrupcidén

ORO0

Para mayor informacidén llama sin costo al 01-800-71-26-453, o bien contéactanos PoOr correo
electrdénico contraloriaciudadanalecgever.gob.mx o visita el portal de la Contraloria General
http://www.veracruz.gob.mx/contraloria

Nota: Espacio para‘expresar observaciones, comentarios o inconformidades:
D¢ -ag-“c,&% rmé dolo Parz 'M\ucov e~  &tra 0Q:cx‘n@

_&A%q_ﬁf tlalorre

- Eoltll. 24744 )«7% < Mien Saskille Oscar

bmbre ompleto de la o el
Tel.: * 0/&3530@@00 é Tel.: *

\ s
* A . * N 4
Firma: Firma: ?
g i

NOTA: Si desea cue a su p' Se le de el seguimiento conforme a los articulos 46, 9 y demds relativos y aplicables
de la Ley de responsabilidades dé los Servidores Pablicos para el Estado Libre y Soberano de Veracruz~Llave, con relacién
a las preguntas 4, 7, 8 y 9; FAVOR DE APORTAR SUS DATOS PERSONALES COMPLETOS: Nombre, domicilio con C.P., teléfono, correo

e’del Comit ‘ Nombre completo de la o el Usuari

Aviso de Privacidad Simplificado relativo a los Expedientes de los Comitas de Contralorias Ciudadanas

La Contraloria General con domicilio en Palacio de Gobierno s/n Planta Alta, calle Juan de la Luz Enriquez esquina Leandro Valle, Colonia Centro, Cédigo
Postal 21000, en Xalapa, Veracruz, a través de la Direccién General de Transparencia, Anticorrupcién y Funcidén Publica, es la respensable del tratamiento
de los datos personales. que nos proporciomen, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley Numero 316 de Proteccién de Datos Personales
en Posesién de Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, y demis normatividad que resulte aplicable.

Sus datos personales serdn utilizados con la finalidad de llevar a cabo el registro y obtencién de la informacién de los datos personales de la
participacién ciudadana en acciones de vigilancia en los tramites, servicios, programas, obras y acciones ejecutadas por las dependencias y entidades de
le administracién pablica estatal. El uso de los datos personales que se recaban es exclusivamente para llevar un registro y acreditacién de los
participantes ciudadanos en los comités de contralorias ciudadanas constituidas, establecer la comunicacién con los mismos ¥ supervisar el funcionamiento
de estos. -

No se recaban datos personales con finalidades secundarias o adicionales.

Le informamos que sus datos perscnales son compartidos con dependencias y entidades de la Administracidén Publica Estatal, con el fin de dar seguimiento g
la operacién de los comités de contralorias ciudadanas en las acciones de supervision, vigilancia y evaluacién de las obras, acciones, tramites vl
servicios gque se otorgan a través de Gobierno Estatal. -

Para mavor informacidn acerca del tratamiento v de los derechos dgue puede ha gs valer, ug!gd Ruede acceder al aviso de privacidad integral a través de la
e OO L S RLacIon Qcsrca =4

CGE.CCC.18




ANEXO _ o .
> VERAC 2t "o : : ‘
e, Qs BRR ceR. cee. 10 PR
ME LLENA DE SREULS
CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES 0 SERVICIOS 0Giz
Responsable de la aplicacién: _Comité de Contraloria Ciudadana ’

Datos Generales Fecha en que solicitd el trémite o recibid el se 90 v&i‘.m)c\
Periodo de duracién del tramite o . &—S NI .

servicio:

. . Iy - N é
Dependencia o entidad que presta el tramite o servicio: QQ\Q"(\Q J‘e— ‘*\O\C\ej\éq
Oficina o plantel en donde solicitd el tramite o recibe el servicio

Localidad: Ve oo de Blen orie
Municipio: di de Q \ o —\»Ofﬂf‘ﬁ_
1. Indique el nombre o tipo del tramite o servicio que solicitd o recibiéb.

Cﬂm‘gfo > X <2 @Togafe J«:m‘n
2. Marque con una X el cuadro que indique la informacién que conoce del tramite o servicio.
Caracteristicas generales ‘ E] Costo del tramite o servicio
Fechas para recibir la atencién I:l Dénde canalizar sus quejas o denuncias

E Horarios : I:I ‘Otro:

D Tiempos de atencidn en ventanilla, asi como
de respuesta o entrega

3. iRequiere de mas informacién para mejorar los trémites o servicios que se proporcionan?
I::]Si ,@No iQué informacidén requiere?

4. La atencién que le dio la o el servidor publico, fue:

Buena @Regular I:]Mala iPor qué?

5. ¢El tiempo utilizado para su atencidn o la resolucidén de su tramite o servicio fue?

[EBgena DRegular ' I:IMala ) ¢Por qué?

6. El estado que guardan las instalaciones y mobiliario lo considera:

IEBuena DRegular l:lMala ¢Por qué?

7.:Le han condicionado la prestacidn del tramite o servicio, o bien requerido dineroc a fin de
otorgarle el mismo, sin que le proporcionen comprobante o recibo de pago?

I:ISi IZ;INO :Por qué? escriba el nombre del servidor p'ﬁ.blico

8. ¢{Algin servidor publico le tratd mal o se negd a atenderlo?

[:IS'i I@NO Describa cdémo fue el trato

Mencione el nombre del servidor publico:

9. ¢Entregd alguna queja o denuncia a la autoridad correspondiente?

I:lsi IXINO iA qué se refirid la queja o denuncia?

10 ;Las instalaciones cuentan con un letrero informativo a la vista de usuarios con los tramites
i

o servicios que ofrece?

o o ' CGE.CCT.1Q




[Eﬁ? ' [:]No

¢ Se cumple con el horario y dias de atenc1on°
si [ Iwo

12 ;Existe un buzon de Quejas y Denuncias en la of:l.c:.na'>

rel

13. En su opinidén sCuadl cree usted que sean los beneficios del Comité de Contraloria Ciudadana?

Fomentar la participacion ciudadana [:] Mejorar la calidad del servicio

Transparentar el uso de los recursos © Otros:

Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

O00@F

Prevenir la corrupcidn

Para mayor informacidén llama sin costo al 01-800-71-26-453, o bien contédctanos por correo
electrénico contraloriaciudadana@cgever.gob.mx o visita el portal de la Contraloria General
http://www.veracruz.gob.mx/contraloria

Nota: Espacio para expresar observaciones, comentarios o inconformidades:

‘go\TC;xO mddo\e ..(‘-, @M\dcaM\oV\Sro < qoe Agg‘ UCL(.;C"‘Q& ods ez dos|
QDo S QA "avv\oo Cm's Neo cuei\-&ewx Con \es COnQ(?C\Ov\Qs P2

Eq 7Ag ca:oé\io\s pzra zﬁ?‘b\'ﬂf 7) nnodeole  de eS’V\;D‘O‘C‘Qn/\(V\AqC’ S

fcz. de (o™ \O'rre ~ ’

* éa&%“ /éZ’fo% e el *;%Y‘R:LC—-SO\V\AV‘;“A "JGSC

mbre ompleto de laﬂélel Integraﬁ@e del Comit Nombre completo de la o el Usuari
rel.: OIS BR2P 000 L Crel.r T 7

Firma:

Firma:

46, 49 y'demés relativos y aplicables
Soberano de Veracruz-Llave, con relacién
ombre, domicilio con C.P., teléfono, correo

NOTA: Si desea que a su p ton se le de el seguimiento conforme a los articul
de la Ley de responsabilifades de los Servidores Publicos para el Estado Libre
a las preguntas 4, 7, 8 y 9; FAVOR DE APORTAR SUS DATOS PERSONALES COMPLETCS:

Aviso de Privacidad Simplificado relativo a los Expedientes de los Comités de Contralorias Ciudadanas

La Contraloria General con domicilio en Palacio de Gobierno s/n Planta Alta, calle Juan de la Luz Enriquez esquina Leandro Valle, Colonia Centro, Cédigo
Postal 91000, en Xalapa, Veracruz, a través de la Direccién General de Transparencia, Anticorrupcién y Funcidén Piblica, es la responsable del tratamiento
de los datos personales que nos proporcionen, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley Numero 316 de Proteccién de Datos Personales
en Posesién de Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, y demds normatividad que resulte aplicable.

Sus datos personales serén utilizados con la finalidad de llevar a cabo el registro y obtencidén de la informacién de los datos personales de la
participacién ciudadana en acciones de vigilancia en los tramites, servicios; programas, obras y acciones ejecutadas por las dependencias y entidades de
la administracion plblica estatal. El uso de los datos personales que se recaban es exclusivamente para llevar un registro vy acreditacién de los
participantes ciudadanos en los comités ‘de contralorias ciudadanas constituidas; establecer la comunicacién con los mismos y supervisar el funcionamiento
de estos. :

No se recaban datos personales con finalidades secundarias o adicionales.

Le informamos que sus datos personales son compartidos con dependencias y entidades de la Administracién Publica Estatal, con el fin de dar seguimiento a
la operacién,K de los comités 'de contralorias ciudadanas en las acciones de supervisién, vigilancia y evaluacidén de las obras, acciones, tramites yj
servicios gque se otorgan a través de Gobierno Estatal.

Para mavor informacion acerca del tratamiento v de los derechos gue puede hacgs valer, ugsgd puede acceder al aviso de privacidad integral a través de la

CGE.CTC.10




; ‘ ENEXO -
e - B9

VERACRUZ  HESE: CGE 352 VERA - 2

S A mem..,.  BECRUZ CeE.cce.10 gGla —

e

ME LLEWNA DE SREULLO

CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES 0 SERVICIOS

LResponsable de la aplicacién: _Comité de Contraloria Ciudadana |
Datos Generales Fecha en que solicitd el trimite o recibid el se Jg- -2\ 9
Periodo de duracidén del tramite o Qz/le M(’i\) i '

servicio:

Dependencia o entidad que presta el tramite o servicio:® P'f_i VAR e /7/5*@‘ pl/'d_?;\

Oficina o plantel en donﬁ)e solicitd el trémite o recibe el servicio

Localidad; - Otan de  Alabarve
Municipio: : ~ 2 (4 Ao Ma -V &
1. Indique el nombre o tipo del tFamite o servicio que solicitd o recibid.
: ; Y —_ oAb '
g.\))’ﬂ’;;ér LoV T wielitdo

2. Marque con una X el cuadro que indique la informacién que conoce del +tramite o servicio.

[Z—I Caracteristicas generales Costo del trémite o servicio

I:l Fechas para recibir la atencidn I__—I Dénde canalizar sus quejas o denuncias

I:] ‘ HOIaJ‘in'S l:] Otro:

l:l Tiempos de atencidén en ventanilla, asi como
de respuesta o entrega :

3. (Requiere de méds informacién para mejorar los tramites o servicios que se proporcionan?

I:]Si @No ¢Qué informacidén requiere?

4. La atencidén que le dic la o el servidor publico, fue:

@Buena DRegular I:IMala iPor qué?

v

5. ¢El tiempo utilizado para su atencidén o la resolucién de su trimite o servicio fue?

-@uena DRegular I:IMala ¢Por qué?

6. El estado que guardan las instalaciones vy mobiliario lo considera:

@Euena ‘ l:lRegular : I:lMala iPor qué?

7.:Le han condicionado la prestacién del tramite o servicio, o bien requerido dinerc a fin de
- otorgarle el mismo, sin que le proporcionen comprobante o recibo de pago?

DSi No ¢Por qué? escriba el nombre del servidor pablico

8. ¢Algtn servidor piblico le tratd mal o se negd a atenderlo?

|:|Si IZINO Describa cdémo fue el trato

Mencione el nombre del servidor piblico:

9. ¢Entregdé alguna queja o denuncia a la autoridad correspondiente?

,I:]Si No . (A qué se ref;;u:ié la queja o denuncia?

10 ¢Las instalaciones cuentan con un letrero informativo a la vista de usuarios con los tramites
O servicios que ofrece?

CGE.CCC.18




Ko [
11 ¢ Se cumple con el horario y dias de atencién?

@Si [ Iwo

12 ;Existe un buzon de Quejas y Denuncias en la oficina?

i [:]No

13. En su opinién sCuil cree uUsted que sean los beneficios del Comité de Contraloria Ciudadana?
Fomentar la participacion ciudadana ‘ Egﬂ Mejorar la calidad del servicio

Transparentar el uso de los recursos Otros:

[:] Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones
D Prevenir la corrupcién

Para mayor informacién llama sin costo al 01-800-71-26-453, o bien contéactanos por correo
electrénico contraloriaciudadana@cgever.gob.mx o visita el portal de la Contraloria General
. http://www.veracruz.gob.mx/contraloria

Nota: Espacio para expresar observaciones, comentarios o inconformidades:

5aliSife _modvlo de cpPecarmieonio  Crlente

. M%@M A7 & | ‘*',/CZVf"&V /@fﬂ?ﬂn/riz 7L&}5\—mqr

more ompleto de la o/el Integranfg del Comit ] Nombre completo de la o el Usuari
! . .
* ,
Tel.: Cf/R3S 34 70ce L Tel.: ” /.,
* iy / ' - * v

Firma: Firma:

NOTA: Si desea que a su pEdPidn se le de el seguimiento conforme. a 1los articulos 46, 49 y deméds relativos v aplicables
de la Ley de responsabj#idades de los Servidores Publicos para el Estado Libre y Soberano de Veracruz-Llave, con relacidén
a las preguntas 4, 7, 8 y 9; FAVOR DE APORTAR SUS DATOS PERSONALES COMPLETOS: Nombre, domicilio con C.P., teléfono, correo

Aviso de Privacidad Sin’plit!g.cado relativo a los Expedientes de los Comités de Contralorias Ciudadanas

La Contraloria General con domicilio en Palacio de Gobierno s/n Planta Alta, calle Juan de la Luz Enriquez esquina Leandro Valle, Colonia Centro, Cédigo
Postal 91000, en Xalapa, Veracruz, a través de la Direccién General de Transparencia, Anti;orrupcién y Funcién PUblica, es la responsable del tratamiento
de los datos personales que nos proporcionen, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley Nimero 316 de. Proteccién de Datos Personales
en Posesidén de Sujetos Obligados para el Estade de Veracruz de Ignacio de la Llave, y demds normatividad que resulte aplicable.

Sus datos personales seran utilizados con la finalidad de llevar a cabo el registro y obtencién de la informacién de los datos personales de la
participacién ciudadana en acciones de vigilancia en los tramites, servicios, programas, obras y accicnes ejecutadas por las dependencias y entidades de
la administracién plblica estatal. El uso de los datos personales que se recaban es exclusivamente para llevar un registro y acreditacién de los
participantes ciudadanos en los comités de contralorias ciudadanas constituidas, establecer la comunicacién con los mismos Y supervisar el funcionamiento
de estos. '

No se recaban datos personales con finalidades secundarias o adicionales. . -

Le informamos que sus datos personales son compartidos con dependencias y entidades de la Administracién Publica Estatal, con el fin de dar seguimiento a
la operacién de los comités de contralorias ciudadanas en las acciones de supervisién, vigilancia y evaluacién de las obras, acciones, tramites N
servicios que se otorgan a través de Gobierno Estatal.

Para mavor informacién acerca del Ltrataemiento v de los derechos gue puede haceh valer, usgd puede acceder al aviso de privacidad integral a través de la

'CGE.COC.40




ANEXO

: 2
GO ERNG M) Contratoria S GE. . r’
BELESTADD B o e > CRY. Cem.cce. 10 e 5 y;
ME LLENA DEDRGULLO .o J Sy f

CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES 0 SERVICIOS

LResponsa‘ble de la aplicacién: _Comité de Contraloria Ciudadana ~ l

Datos Generales Fecha en que solicitd el tramite 6 recibid el se j% Z’ZZ‘/.?O#

Periodo de duracién del tramite o 2_0 M[{l(}"’os .

servicio:

Dependencia ¢ entidad que presta el tramite o servicio: @sh ¢ H%E‘mdg ﬂ@" 8&9,

Oficina o plantel en donde solicitd el tramite o recibe el servicio bj ein. . wmc“L

rocatided:  Uege  de ale dowe (ev. ”

Municipio: Ue? e e oledowe er.

1. Indique el nombre © tipo del tramite o servicio que solicitd o recibiéb.
fEQé&_ por Sinlestro

2. Marque con una X el cuadro que indique la informacidén que conoce del tramite o servicio.

I:I Caracteristicas generales Costo. del trédmite o servicio
D Fechas para recibir la atencién D Dénde canalizar sus quejas o denuncias

Horarios ‘ D Otro:

I:, Tiempos de atencién en ventanilla, asi como )
de respuesta o entrega

3. ¢Requiere de mas informacién para mejorar los tramites o servicios que se proporcionan?

-———
DSl K]No (Qué informacidén requiere?

4. La atencién que le dio la o el servidor piblico, fue: )
. s
@Buena l___lRegular l:lMala é{Por qué?

5. ¢El tiempo utilizado para su atencidén o la resolucién de su tréamite o servicio fue?

Buena [:IRegular |:]Mala ¢Por c;ue?

6. El estado que guardan las instalaciones y mobiliario lo considera:

‘XlBuena ) DRegular DMala ¢Por qué?

7.:Le han condlc:.onado la prestac:.on del tramite o servicio, o bien requerido dinero a fin de
otorgarle el mismo, sin que le propdrcionen comprobante o recibo de pago?

I:ISi @NO éPor qué? escriba el nombre del servidor ptblico

8. ¢Algun servidor publico le tratd mal o se negd a atenderlo?

I:ISi @No Describa cdémo fue el trato

Mencione el nombre del servidor pitblico:

9. ¢Entregd alguna queja o denuncia a la autoridad correspondiente?_

I:,Si lg‘No : éA qué se refirid la queja o denuncia?

10 ¢Las instalaciones cuentan con un letrero informativo a la vista de usuarios con los tramites

© servicios que ofrece?

CGE.CCC10




[Rse [
11 ; Se cumple con el horario y dias de atencidén?
Ws: v

12 ;Existe un buzon de Quejés vy Denuncias en la oficina?

[ o

13. En su opinién ;Cuidl cree usted que sean los beneficios del Comité de Contraloria Ciudadana?

Fomentar la participacion ciudadana [:] Mejorar la calidad del servicio

. PSS
Transparentar el uso de los recursos Otros: oo

Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

Prevenir la corrupcidn

ORO0

Para mayor informacién llama sin costo al 01-800-71-26-453, o bien contdctanos por correo
electrdénico contraloriaciudadana@cgever.gob.mx o visita el portal de la Contraloria General
http://www.veracruz.gob.mx/contraloria

Nota: Espacio para expresar observaciones, comentarios o inconformidades:

Se SelzciTh  MODULG  PARA SMPLACANMT S TOS

- - - . - Ai;é;;;;;;;;EEEEEEEE%}‘-----—
- éM fé)ww 2?@’% | * Olgﬁ_ Ldse Delos Sm/leg 'A(/QJ'—»

mbre ompleto de la o g{ Integranté,del Comit Nombre completo de la o el Usuari
Tel.: ¥ Tel.: *§9€i0867 98,
Firma: - Firma: ) |

NOTA: Si desea que a su .6n se le de el seguimiento conforme a los articulos 46, 49 y demds relativos y aplicables
de la Ley de responsabilidades de los Servidores Publicos para el Estado Libre y Soberano de Veracruz-Llave, con relacidn
a las preguntas 4, 7, 8 y 9; FAVOR DE APORTAR SUS DATOS PERSONATES COMPLETOS: Nombre, domicilio con C.P., teléfono, correo

Aviso de Privacidad Simplificado relativo a los Expedientes de los Comités de Contralorias Ciudadanas .

la Contraloria General con domicilio en Palacio de Gobierno s/n Planta Alta, calle Juan de la Luz Enriquez esquina Leandro Valle, Colonia Centro, Cédigo
Postal 91000, en Xalapa, Veracruz, a través de la Direccidén General de Transparencia, Anticorrupcién y Funcidén Publica, -es la responsable del tratamiento|
de los datos personales que nos proporcionen, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley Numero 316 de Proteccidén de Datos- Personales
en Posesién de Sujetos Cbligados para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, y demés normatividad que resulte aplicable. .

Sus datos personales seran utilizados con la finalidad de llevar a cabo el registro -y obtencién de la informacidn de los datos personales de la
participacién ciudadana en acciones de vigilancia en los tramites, servicios, programas, obras y acciocnes ejecutadas por las dependencias y entidades de
la administracién publica estatal. El1 uso de los datos personales que se recaban es exclusivamente para llevar un registro y acreditacién de los
participantes ciudadanos en los comités de contralorias ciudadanas constituidas, establecer la comunicacién con los mismos y supervisar el funcionamiento
de estos.’ .

INo se recaban datos personales con finalidades secundarias o adicionales. .

Le informamos que sus datos personales son compartidos con dependencias y entidades de la Administracién Piblica Estatal, con el fin de dar seguimiento a
la operacién de los comités de contralorias ciudadanas en las acclones de supervisién, vigilancia y evaluacién de las obras, acciones, tramites V]
servicios que se otorgan a través de Gobierno Estatal. : !

Para mavor informacién acerca del tratamiento y de los derechos gue puede hacelk valer, usded puede acceder al aviso de privacidad inteoral a través de la

CGE.CCC .10




ANEXO . .
’ ng. V’ERA . » s

# CRUZ CEE.CCC.10 , <
e

ME LLENA DE DREULLD ,1 g
- &% @ che

CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES 0 SERVICIOS

Responsable de la aplicacién: _Comité de Contraloria C_iudadana I
Datos Generales Fecha en que solicité el tramite o recibid el se PD~-SIHTAY
Periodo de duracidén del tramite o Jdo MTA - !

servicio:

Dependenc:.a [o) entldad que presta el tramite o serv:.c:.o. @Q‘; eag g !!g; ten 4[] é;ﬂﬁ&@«

Oficina o plantel en donde solicitd el trémite o recibe el servicio

Localidad: ‘ LV P *o(e d‘a(@”t,
. . . ,‘ \U )
Municipio: Unga (;(g [ (otj(onﬁi
1. Indlque el nombre o tipo del tramite o servicio que solicitd o recibid.

Cam bio L’i Orom‘pianc

2. Marque con una X el cuadro que indique la informacién que conoce del tramlte © servicio.

‘Caracteristicas generales I:l Costo del tramite o servicio
' . s
Fechas para recibir la atenciédn Dénde canalizar sus quejas o denuncias
p g

I:] Horérios D Otro:

D Tiempos de atencidén en ventanilla, asi como
de respuesta o entrega

3. ¢(Requiere de mas informacidén para mejorar los tramites o servicios que se proporcionan?

I:ISJ'_ IZJNO ;Qué informacidn requiere?

4. La atencidn que le dio la o el servidor piblico, fue:

E}Buena I:'Regular I:]Mala cPor qué?

5. ¢El tiempo utilizado para su atencién o la resolucidn de su tram1te o servicio fue?

@Buena |:|Regular ' |__—|Mala JPor qué?

‘6. El estado que guardan las instalaciones y mobiliario lo considera:

. EBuena DRegular ,I__—IMala iPor qué?

7.¢Le han condicionado la prestacién del tramite o servicio, o bien requerido d:l.nero a fin de
‘otorgarle el mismo, sin que le proporcionen comprobante o recibo de pago?

DSi KINO ¢Por qué? escriba el nombre del servidor publico

8. ;Algun servidor pﬁblico le tratd mal o se negd a atenderlo?

DSi @No Describa cdémo fue el trato

Mencione el nombre del s$ervidor piblico:

9. ¢(Entregd alguna queja o denuncia a la autoridad correspondiente?

DS:L IENO LA qué se ref:.rlo la queja o denuncia?

10 ¢Las instalaciones cuentan con un letrero informativo a la vista de usuarios con los tramites
o servicios que ofrece?

CGE.CCC.10




[Ase [
11 ; Se cumple con el horario y dias de atencién?

EEQSi [:]No

12 ;Existe un buzon de Quejas y Denuncias en la oficina?

s O

13. En su opinidén ;Cual cree usted que sean los beneficios del Comité de Contraloria Ciudadana?
Fomentar la participacion ciudadana ' Egg Mejorar la calidad del servicio

Transparentar el uso de los recursos Otros:

Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

OO0OR

Prevenir la corrupcidn . . :

Para mayor informacidn llama sin costo al 01-800-71-26-453, o bien contactanos por correo
electrénico contraloriaciudadanalcgever.gob.mx o visita el portal de la Contraloria General
http://www.veracruz.gob.mx/contraloria

Nota: Espacio para expresar observaciones, comentarios o inconformidades:

g@liﬁ?*@ wedo lo (;[@»P]&Q&'?

* CEM /gwﬁv 2)7'5/’;2&# | *.Son‘i londs Leoh

mbre ompleto de la.o el ‘Integrante %ﬁi Comit ‘ Nombre completo de la o el Usuari
. *
Tel.: Or2d3s D27 000 ¢ Tel.:
* . ’ .

leoh

NOTA: Si desea que a su ocién se le de el seguimiento conforme a los articulos 46, 49 y demds relativos y aplicables
de la Ley de responsabilidades de los Servidores Publicos para el Estado Libre y Soberano de Veracruz-Llave, con relacién
a las preguntas 4, 7, 8 y 9; FAVOR DE APORTAR SUS DATOS PERSONALES COMPLETOS: Nombre, domicilio con C.P., teléfono, correoc

Firma: Firma:

[Aviso de Privacidad SimpliEzEado relativo a los Expedientes de los Comités de Contralorias Ciudadanas .

La Contraloria General con domicilio en Palacic de Gobierno s/n Planta Alta, calle Juan de la Luz Enriquez esquina Leandro Valle, Colonia Centro, Cédigo
Postal 91000, en Xalapa, Veracruz, a través de la Direccién General de Transparencia, Anticorrupcidén y Funcidn Ptiblica, es la responsable del tratamiento
de los datos personales que nos proporcionen, los cuales serédn protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley Nimerc 316 de Proteccidén de Datos Personales
en Posesidn de Sujetos Obligados para el BEstado de Veracruz de Ignacio de la Llave, y demds normatividad que resulte aplicable.

Sus datos personales seran utilizados con la finalidad de llevar a cabo el registro y obtencién de la informacién de ‘los datos personales ‘de la
participacién ciudadana en acciones de vigilancia en los tramites, servicios, programas, obras y acclones ejecutadas por las dependencias y entidades de
la administracién publica estatal. El uso de los datos personales que se recaban es exclusivamente para llevar un registro y acreditacién de los
participantes ciudadanos en los comités de contralorias ciudadanas constituidas, establecer la comunicacién con los mismos y supervisar el funcionamiento
de estos.

No se recaban datos personales con finalidades secundarias o adicionales.

Le informamos que sus datos personales son compartidos con dependencias y entidades de la Administracién Pablica Estatal, con el fin de dar seguimiento a
la operacién de los cdomités de contralorias ciudadanas en las acciones de supervisién, vigilancia y evaluacién de las obras, acciones, tramites vy
servicios que se otorgan a través de Gobiernd Estatal.

Para mavor informacidén acerca del tratamiento v de los derechos e puede hac valer, u d_puede acceder al aviso de privacidad dintegral a través de 1a

CGE.CCC.10




SR §: COE ceE.ccc. 10
DEL ESTADO b Conarat da1 St ~

ME L4 2 DE ORGULLD

CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES 0 SERVICIOS

F £ "7
H IR
Responsable de la aplicacién: _Comité de Contraloria Ciudadana
1 C e, .. P sz g-\z@"gf’
Datos Generales Fecha en que solicitd el tramite o recibid el seF-1 ¢
Periodo de duracién del tramite o 5 AATA S

servicio:

Dependencia o entidad que presta el tramite o servicio: O£hg\ di ]:\gc*‘sn;‘: JJ Ec\&

Oficina o plantel en donde solicitd el tramite o recibe el servicio
Localidad: \!pcm ((a 2\ alz—x i e

Municipio: ‘\‘68& de Q’ic'(orn’
1. Indique el nombre o tipo del tramite o servicio que solicitd o recibib.
Cavabio de. Dropit lavie.

2. Marque con una X el cuadro que indique la :Lnformac:Lon que conoce del tramite o servicio.

I:l Caracterlstlcas generales } lzl Costo del tramite o servicio
D Fechas para recibir la atencién ' I:l Dénde canalizar sus quejas o denuncias

lzl "Horarios ‘ , ' l:] Otro:

I:] Tiempos de atencidn en ventanilla, asi como
de respuesta o entrega

3. ¢Requiere de mas informacién para mejorar los tramites o servicios que se proporcionan?

EI Si .No éQué informacidén requiere?

4. La atencidén que le dic la o el servidor piblico, fue:

IKIBuena I:IRegular I:]Mala ¢Por qué?

5. ¢El tiempo utilizado para su atencidén o la resolucidn de su tramite o servicio fue?

Buena . I:]Regular ':IMala iPor qué?

6. El1 estado que guardan las instalaciones vy mobiliario lo considera:

@Buena L___IRegular DMala ' iPor qué?

7.:Le han condicionado la prestacién del tramite o servicio, o. bien requerido dinero a fin de
otorgarle el mismo, sin que le proporcionen.comprobante o recibo de pago?

l____ISi @No ¢Por qué? escriba el nombre del servidor publico

8. sAlgltn servidor publico le tratd mal o se negd a atenderlo?

]:lSi @No Describa cémo fue el trato

Mencione el nombre del servidor publico:

9. iEntregd alguna queja o denuncia a la autoridad correspondiente?

[::ISi @No éA qué se refirid la quéja o denuncia?

10 ;Las instalaciones cuentan con un letrero informativo a la vista de usuarios con los tramites
o servicios que ofrece?

CGE.CCC.10




[zg%i ) [:]No

. ] )
"11 ; Se cumple con el horario y dias de atencién?

[;JSi [:]No

12 ;Existe un buzon de Quejas y Denuncias en la oficina?

[Kl: [

N

13. En su opinidn ;Cudl cree usted que sean los beneficios del Comité de Contraloria Ciudadana?
Fomentar la participacion ciudadana [Eﬂk Mejorar la calidad ‘del servicio

Transparentar el uso de los recursos Otros:

Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

ORO0

Prevenir la corrupcién

Para mayor informacién llama sin costo al 01-800-71-26-453, o bien contdctanos por correo
electrdénico contraloriaciudadana@cgever.gob.mx o visita el portal de la Contraloria General
http://www.veracruz.gob.mx/contraloria :

Nota: Espacio para expresar observaciones, comentarios o inconformidades:

L S6LiSi 76 Mo Dolo  PARA  Ert LI CAXIF 7O

- EdeH éfzf‘d M 2 cous Rocarn danate Corcalies

mbre ompleto de la o é{'lntegrante/gel Comit Nombre completo de la o el Usuari
el 23S 3R oo & rel.: 927S [l 69 JC
ﬁ/ /) *
Firma: Y2 Firma: DASAL 2 /A Z\ é
yb

NOTA: si desea que a su p dcidén se le de el seguimiento conforme a los articulos 46, 49 y demds relativos y aplicables
de la Ley de responsabilfdades de los Servidores Phblicos para el Estado Libre y Soberano de:Veracruz-Llave, con relacidn
a las preguntas 4, 7, 8 y 9; FAVOR DE APORTAR SUS DATOS PERSONALES COMPLETOS: Nombre, domicilio con C.P., teléfono, correo

Aviso de Privacidad Simplificado relative a los Expedientes de los Comités de Contralorias Ciudadanas

La Contraloria General con domicilio en Palacio de Gobierno s/n Planta Alta, calle Juan de la Luz Enriquez esquina Leandro Valle, Colonia Centrc, Cédigo
Postal 91000, en Xalapa, Veracruz, a través de la Direccioén General de Transparencia, Anticorrupcién y Funcién Pdblica, es la responsable del tratamiento
de los datos personales que nos proporcionen, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley Nimero 316 de Proteccién de Datos Personales
en Posesién de Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, y demis normatividad que resulte aplicable. .

Sus datos personales seran utilizados con la finalidad de llevar a cabo el registro y obtencién de la informacién de los datos personales de la
participacién ciudadana eh acciones de vigilancia en los trémites, servicios, programas, obras y acciones ejecutadas por las dependencias y entidades de
la administracién publica estatal. El1 uso de los datos personales que se recaban es exclusivamente para llevar un registro y acreditacién de los
participantes ciudadanos en los comités de contralorias ciudadands constituidas, establecer la comunicacién con los mismos Y supervisar el funcionamiento
de estos. T

No se recaban datos personales con finalidades secundarias o adicionales.

Le informamos que sus datos personales son compartidos con dependencias y entidades de la Administracién PUblica Estatal, con el fin de dar seguimiento a
la operacién de los comités de contralorias ciudadanas en las acciones de supervisién, vigilancia y evaluacién de las obras, acciones, tramites Y|

servicios que se otorgan a través de Gobierno Estatal.
Para mavor informacién acerca del tratamiento v de los derechos aue buede hacé yaler ug&d Ruede acceder al aviso de privacidad integral a través de la
A e e e e S SR DL BSOS doTec - —s
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5 e v ANEXO
:E‘%?%E: cee s c%ﬁ’% | CeE.CCC.10

% Gonars! del Estudo
-

ME LLENA DE ORGULLE

0018

CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES 0 SERVICIOS

IResponsable de la aplicacién: _Comité de Contraloria Ciudadana w
Datos Generales Fecha en que solicitd el tramite o recibid el seozg» H_*Lo\i
Periodo de duracién del tréamite o /5 M//’/d f@
servicio:
Dependencia o entidad que presta el tramite o servicio: ‘ 0};_,:_,”4 £
Oficina o plantel en donde solicitd el tramite o recibe el servicio HpciEND s P LSIAD

Localidad: \)t’;—l}’.& O&E DLATOAVZFE. [ E4

municipio: J&Eeh O HinToenes [HEA.

1. Indique el nombre © tipo del tramite o servicio que sclicitd o recibidb.
CruaBio 05 ?;lo?if’fm; =

2. Marque con una X el cuadro que indique la informacién que conoce del tramite o servicio.

zl‘ Caracteristicas generales /E Costo del trémite o servicio
':I Fechas para recibir la atencién D Dénde canalizar sus quejas o denuncias

Q Horarios I:l Otro:

l__—] Tiempos de atencidn en ventanilla, asi como
de respuesta o entrega

3. ¢Requiere de mds informacidén para mejorar los tramites o servicios que se proporcionan?

I:I Si /KINO ¢Qué informacidén requiere?
f

4. La atencidén que le dio la o el servidor puiblico, fue:

Q’Buena [:IRegular I:]Mala iPor Qué?

5. ¢El tiempo utilizado para su atencién o la resolucidn de su tramite o servicio fue?

E{Buena I:‘Regulér :IMala ;Por qué?

. 6. E1 estado gue guardan las instalaciones y mobiljiario lo considera:

EBuena DRegular I:lMala_ ’ cPor qué?

7.iLle han condicionado la prestac:r.on del 'tramite o servicio, o bien requerido dlnero a fin de
otorgarle el mismo, sin que le proporcionen comprobante o recibo de pago?

|:]Si IE‘NO ¢Por qué? escriba el nombre del servidor pdblico ) '

8. ¢Algun servidor publico le tratd mal o .se negd a atenderlo?

I:]Si ENO Describa cdmo fue el trato

Mencione el nombre del servidor publico:

9. ¢Entregd alguna queja o denuncia a la autoridad correspondiente?

I:]Si ‘ No- A qué se refirid la queja o denuncia?

-10 sLas instalaciones cuentan con un letrero informativo a la vista de usuarios con los tramites
o servicios que ofrece?

CGE.CCC1




s
11 ; Se cumple con el horario y dias de atencién?
Sdss [
J

12 ;Existe un buzon de Quejas y Denuncias en la oficina?
1 No

[:]No : . ' ‘

o

13..En su opinién ;Cual cree usted que sean los beneficios del Comité de Contraloria Ciudadana?

L]

Otros:

[:] Fomentar la participacion ciudadana Mejorar la calidad del servicio

[Ei’lfransparentar el uso de los recursos

[:] Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

[:] Prevenir la corrupcién

Para mayor informacién llama sin costo al 01-800-71-26-453, o bien contéctanos por correo
electrdénico contraloriaciudadana@ cgever.gob.mx o visita el portal de la Contraloria General
http://www.veracruz.gob.mx/contraloria

Nota: Espacio para expresar observaciones, comentarios o inconformidades:

Sociciro HMO9010 (ARA TM PP CAM Itn7D EA cazn DECial A

: Editle Leper D75

mbre ompleto-de la o l-Integrantg/del Comit

* J{'sus /? EYES Spcazan

Nombre completo de la ¢ el Usuari.

* : ' *
Tel.: @f &&Jﬁa{d’y@@@ & Tel.:
L - £ /f . ' . K *
Firma: 7l Sl Firma:
NOTA: Si desea que a su pres ién se le de el seguimiento conforme a los articulos 46, 49‘;/ demds relativos y aplicables
de la Ley de responsabilidades de los Servidores Publicos para-el Estado Libre y Soberano de Veracruz-Llave, con relacidn

a las preguntas 4, 7, 8 y 9; FAVOR DE APORTAR SUS DATOS PERSONALES COMPLETOS: Nombre, domicilio con C.P., teléfono, correo

Aviso de Privacidad Simplificado relative a los Expedientes de los Comités de Contralorias Ciudadanas

La Contraloria General con domicilic en Palacio de Gobierrno s/n Planta Alta, calle Juan de la Luz Enriquez esquina Leandro Valle, Colonia Centro, Cédigo
Postal 91000, en Xalapa, Veracruz, a través de la Direccién General de Transparencia, Anticorrupcién y Funcién Piblica, es la responsable del tratamiento,
de los datos personales que nos proporcionen, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley Nimero 316 de Proteccién de Datos Personales
en Posesién de Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz de Ignacioc de la Llave, y demds normatividad que resulte aplicable.

Sus datos personales -serdn utilizados con la finalidad de llevar a cabo el registro y obtencién de la informacién de los datos personales de la

participacién ciudadana en acciones de vigilancia en los tréamites, servicios, programas,

obras y acciones ejecutadas por las dependencias y entidades de

la administracién publica estatal.

de estos.

participantes ciudadanos en los comités de contralorias ciudadanas constituidas, establecer la comunicacién con los mismos y supervisar el funcionamiento

El ‘'uso de los datos personales que se recaban es exclusivamente para llevar un registro y acreditacién de los

No se recaban datos personales con finalidades secundarias o adicicnales.

Le informamos gue sus datos personales son compartidos con dependencias y entidades de la Administracién Piblica Estatal, con el fin de dar seguimiento a
la’ operacidén de 1los-comités de contralorias ciudadanas en las acciones de supervisién, vigilancia y evaluacién de las obras, acciones, tramites Y
servicios que se otorgan a través de Gobierno Estatal.

RRara mavor informacidén acerca del tratamiento v .de los derechos que puede hacé valer, uuﬁd puede acceder al aviso de privacidad integral a través de la

CGE.CCCHM0




: EOE ””WERA CGE.CCC.10

General dal Estado

> VERACRUZ
stk GOBIERI ')
3 DELESTADO

ME LLENA OE uaGuLLn

Nk
CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES 0 SERVICIOS C'\"m

|Responsable de la aplicacién: _Comité de Contraloria Ciudadana |

Datos Generales Fecha en que solicitd el trémite o recibid el se "\V\*\\ %)ﬁq

/
Periodo de duracién del tramite o ‘ “*jf(hY‘—(’XL

servicio:

Dependencia o entidad que presta el tramite o servicio: k\d(\ \eﬁ (\ﬂ
i

Oficina o pl@el en donde/gllc1to el tramite o recibe el servicio

Localidad: (\ Q-

p [
manicipio: XY ( (L YWC O
tlpo del tramite o servicio gue sblicitd o recibiéb.

TR Ao Deoie S ()

2. Marque con una X el cuadro que :LndJ.que la informacidén que conoce del tramite o servicio.

IE Caracteristicas generales D Costo del tramite o servicio

==

I:I Fechas para recibir la atencidén D Dénde canalizar sus quejas o denuncias

I___] Horarios D Otro:

[:l Tiempos de atencidén en ventanilla, asi como
de respuesta o entrega #

3. ¢Requiere de mas informacién para mejorar los tramites o servicios que se proporcionan?

Si No iQué informacidén requiere?

4. La atencidén que le dio la o el servidor publico, fue:

Buena Regular Mala ¢Por qué?
i O ]

¢El tiempo utilizado para su atencidén o la resolucién de su tramite o servicio fue?

\EBuena I:lRegular I:]Mala ¢Por qué?

6. El estado que guardan las instalaciones y mobiliario lo considera:

DBuena LIXIRegular DMala iPor qué?
\

7.¢Le han condicionado la prestacidén del trémite o servicio, o bien requerido dinero a fin de
otorgarle el mismo, sin que le proporcionen comprobante o recibo de pago?

l_—_ISi No ¢Por qué? escriba el nombre del servidor publico
X

8. ¢Algun servidor publico le tratd mal o se negd a atenderlo?

Dsi \No Describa cémo fue el trato

Mencione el nombre del servidor publico:

9. ¢Entregd alguna queja o denuncia a la autoridad correspondiente?

DSi @No ¢A qué se refirid la queja o denuncia?
7

10 s;Las instalaciones cuentan con un letrero informativo a la vista de usuarios con los tramites
o servicios que ofrece?




COss e
11 ; Se .cumple con'el horario y dias de atencién? B

[(si [ Jwo
N

12 ;Existe un buzon de Quejas y Denuncias en la oficina?

T
Vo eala Ao Lis\a

13. En su opinidén jCuidl cree usted que sean los beneficios del Comité de Contraloria Ciudadana?
[:] Fomentar la participacion ciudadana [:] Mejorar la calidad del servicio

Transparentar el-uso de los recursos Otros:

[:j/ Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

Prevenir la corrupcidn

Para mayor informacién llama sin costo al 01-800-71-26-453, o bien contactanos por correo
electrdnico contraloriaciudadana@cgever.gob.mx o visita el portal de la Contraloria General
http://www.veracruz.gob.mx/contraloria

Nota: Espacio para expresar observaciones, comentarios o inconformidades:

- *L)\%‘?AQ,Q_\S e er@‘{\

mbre ompleto.de la Integraﬂ;éyéfl Comit Nombre completo de la o el Usuario
\l
\

e AN 129 3050
PirmEr / Firma: %}%Z}ﬂ-

Tel.: * ‘

NOTA: Si desea éue a/;p/pfgmocién 8 e él seguimiento conforme a los articulos 46, 49 yLdemés relativos y aplicables
de la Ley de re ;9sébilidades d Os )JServidores Publicos para el Estado Libre y Soberano de Veracruz-Llave, con relacién
4I 7!

a las preguntas 8 y 9;:-FAVOR DE APORTAR SUS DATOS PERSONALES COMPLETOS: Nombre, domicilio con C.P., teléfono, correo

Aviso de Privacidad @‘?Ma los Expedientes de los Comités de Contralorias Ciudadanas

La Contraloria General con domicilio en Palacio de Gobierno s/n Planta Alta, calle Juan de la Luz Enriquez esquina Leandro Valle, Colonia Centro, Coédigo
Postal 91000, en Xalapa, Veracruz, a través de la Direccién General de Transparencia, Anticorrupcién y Funcién Publica, es la responsable del tratamiento
de los datos personales que nos proporcionen, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley Numero 316 de Proteccién de Datos Personales
en Posesién de Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, y demds normatividad que resulte aplicable.

Sus datos personales serdn utilizados con la finalidad de llevar a cabo el registro y obtencién de la informacién de los datos personales de la
participacién ciudadana en acciones de vigilancia en los tramites, servicios, programas, obras y acciones ejecutadas por las dependencias y entidades de
la administracién publica estatal. El uso de los datos personales que se recaban es exclusivamente para llevar un registro y acreditaciéon de los
participantes ciudadanos en los comités de contralorias ciudadanas constituidas, establecer la comunicacién con los mismos y supervisar el funcionamiento
de estos.

No se recaban datos personales con finalidades secundarias o adicionales.

Le informamos que sus datos personales son compartidos con dependencias y entidades de la Administracién Publica Estatal, con el fin de dar seguimiento a
la operacién de los comités de contralorias ciudadanas en las acciones de supervisién, vigilancia y evaluacién de las obras, acciones, tramites Y|
servicios que se otorgan a través de Gobierno Estatal.

Para mavor informacion acerca del tratamiento v de los derechos que puede hacﬁ; valer, u* ed_puede acceder al aviso de privacidad intearal a través de la




CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES O SERVICIOS 0O20

Responsable de la aplicacion: Comité de Contraloria Ciudadana / ‘
Datos Generales Fecha en que solicito el tramite o recibio el servicio : //})é,g/?
. - - . g 2 ‘
Pemp@o de duracion del tramite o @ > g
Servicio: f

Dependencia o entidad que presta el tramite o servicio:

Oficina o plantel en donde solicito el tramite o recibe el servicio i il e B
Localidad: A 2ot G -

7
Municipio: ( dcess
g e

1. Indique el nombre o tipo del tramite o servicio que solicité o recibio.

%{MA}, - o

122

2. Marque con una X el cuadro que indique la informacién qug,,c'Onoce del tramite o servicio.

7~

Caracteristicas generales Costo del tramite o servicio

EI Fechas para recibir la atencion [:l Doénde canalizar sus quejas o denuncias
D Horarios D Otro:

D Tiempos de atencion en ventanilla, asi como de

respuesta o entrega

3. ¢Requiere de mé},s"’informaci(')n para mejorar los tramites o servicios que se proporcionan?

DSi No ¢Qué informacion requiere?
4. La atericion que le dio la o el servidor publico, fue:
Buena DReguIar |:|l\/|ala ¢Por que?

5. ¢ El tjémpo utilizado para su atencion o la resolucion de su tramite o servicio fue?
Buena [ |Regular [ IMala ¢iPor qué?

6. E/e?udo que guardan las instalaciones y mobiliario lo considera:

Buena DRegular E)Mala ¢Por qué? -

7.¢Le han condicionado la prestacion del tramite o servicio, o bien requerido dinero afin de otorgarle el mismo, sin que le

proporcionen com obante o recibo de pago?
DSi No ¢Por qué?, escriba el nombre del servidor publico

8. (Algun servi;cyg/u’blico, le tratd mal o se nego a atenderlo?
[ ]S (7 JNo Describa como fue el trato

Mencione el nombre del servidor publico:

9. ;Entreg6 alguna glieja o denuncia a la autoridad correspondiente?
No

[ ]si

A que se refirio la queja o denuncia?




s cuentan con un letrero informativo a la vista de usuarios con los tramites o servicios que ofrece?
No

10 ¢ Las instalaci
11 ¢ Se cumple con el horario y dias de atencién?

D Ohw

12 ; Existe un bu@zcy«d@ Quejas y Denuncias en la oficina?
DSE No

13. En su opinion ¢ Cuél cree usted que sean los beneficios del Comité de Contraloria Ciudadana?

m/FGmentar la participacion ciudadana Mejorar la calidad del servicio

[Z/T[_ansparentar el uso de los recursos Otros:
p

B/For‘(aiecer la confianza ciudadana en las instituciones

H I Prevenir la corrupcion

Para mayor informacion llama sin costo al 01-800-71-26-453, o bien contactanos por correo electrénico
contraloriaciudadana@cgever.gob.mx o visita el portal de la Contraloria General http://www.veracruz.gob.mx/contraloria

Nota: Espacio para expresar observaciones, comentarios o inconformidades:

mgwﬁw R Wulﬂxmc\ A esnkan da P/M,] O
MY dsjos Af mx COssA A 9M+OS wj/&;///o

-~ o
: "~ aduant Hrapem e
Nombre ompleto de la o el Integrante del Comité Nombre completo de la o el Usuario

Teléfono 0 Teléfono: 91‘( | 365 & é (
Firma: ; . Firma: ) @

NOTA: Sidesea que a su promocion se le de el seguimiento conforme a los articulos 46, 49 y demas relativos y aplicables de la Ley de responsabilidades de los
Servidores Publicos para el Estado Libre y Soberano de Veracruz-Llave, con relacion a las preguntas 4, 7, 8 y 9; FAVOR DE APORTAR SUS DATOS
PERSONALES COMPLETOS: Nombre, domicilio con C.P., teléfono, correo electrénico, para su atencion correspondiente.

Aviso de Privacidad Simplificado relativo a los Expedientes de los Comités de Contralorias Ciudadanas
! i nera! con domiciiio en Palacio de Gobierno s/ Pianta Alta, cale Juan de la Luz Enriquez esquina |.eandro Valle, Colonia Centro, Codigo Postal 91000, en Xalapa, Veracruz, a través de ia
dei ‘ratamiento de los datos personaies gue nos proporcionen, los cuales seran protegidos conforme a lo dispucsto

nsable

ral de Transparencia, Anticorrupcion y FFuncién Publica, es la respor
ion de Datos Personales en Posesién de Sujetes Obi
tro y obtenc

oara el Estado de Veracruz de Ignacio de |a Liave, y demas normatividad que resulte aplicable.
2 la informacion de los datos personales de la participacion ciudadana en acciones de vigilancia en os tramites,

I. kI uso ce los datos personales gue se recaban es exclusivamente oara llevar un

cro 316 de Prote:

orales seran utilizados con la finalidad de llevar a cabo el reg

as y acciones eiecutadas por las dependencias y entidades de

2 administracion publica est

a comunicacion can los mismos y supervisar el funcionamiento de estos

de los participantes cludadanos en,los comités de contralorias ciucadanas constituidas, estable

tos persenales con finalidades secundarias o adicionales.

Je sus datos perscnales son compartidos con dependencias y entidades de 'a Administracior Piblica Estatal, con el fin de dar seguimiento a |la operacion de los comités de con‘ralorias
vervisién, vigilancla y evaluacion de las obras, acciones, trdmiies y servicios gue se ¢iorgan a través de Gobierne [siatal.

5 cdel tratamiento y de los derechos cue puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad integral a traves de la dircccion clestrdnica:

\arialavisos-de-privacidad/




CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES O SERVICIOS

Besponsable de la aplicacion: _Comité de Contraloria Ciudadana

A8
]
e

00¢

%

= s
oA

Datos Generales Fech7que solicitd el tramite o recibi¢ el servicio :
]

Per.pdo de duracion del tramite o . /J///v, L,

servicio: 7

Dependencia o entidad que presta el tramite o servicio:

P
Oficina o plantel en donde solicito el tramite o recibe el servicio W

Localidad: Uea 11 S0
S — — o
Municipio: HNeen Qe
=

1. Indique el nombre otipo del tramitejo servicio que solicito o recibio.

2. Marque con una X el cuadro que indique la informacion que conoce del tramite o servicio.

Caracteristicas generales Costo del tramite o servicio

D Fechas para recibir la atencion I:] Donde canalizar sus quejas o denuncias

D Horarios D Otro:

Tiempos de atencion en ventanilla, asi como de
respuesta o entrega

3. ¢(Requiere de mas informacion para mejorar los tramites o servicios que se proporcionan?

DSi No ¢Qué informacion requiere?

4. La atencion que le dio la o el servidor publico, fue:
@B/’lue;a E]Regular C]l\/lala ¢;Por qué?

5. (El tiempo utilizado para su atencion o la resolucion de su tramite o servicio fue?
@ﬁjna [ JRegular [ Vala ¢Por qué?

6. El estado que guardan las instalaciones y mobiliario lo considera:

%a DRegular (:ll\ﬂala ¢Por qué?

7.¢Le han condicionado la prestacién del tramite o servicio, o bien requerido dinero afin de otorgarle el mismo, sin que le

proporcionen compropante o recibo de pago?
DSi 0 ¢Por qué?, escriba el nombre del servidor publico

8. ¢;Algun servidor puy ii:o, le tratd mal o se negé a atenderlo?
[ ]S No Describa como fue el trato

Mencione el nombre del servidor pubilico:

9. ¢(Entrego alg[%?gfé o denuncia a la autoridad correspondiente?
0

[ ]si

A qué se refirid la queja o denuncia?




10 ¢ Las instalacio

cuentan con un letrero informativo a la vista de usuarios con los tramites o servicios que ofrece?
Si No

11 ¢ Se n;ple con el horario y dias de atencién?
[ si [ INo

12 E iste un buzgade Quejas y Denuncias en la oficina?

Fomentar la participacion ciudadana B/Mejorar la calidad del servicio

I:Z/T_cansparentar el uso de los recursos Otros:

Fortalecer la confianza.ciudadana en las instituciones

[ ] Prevenir la corrupcion

Para mayor informacién llama sin costo al 01-800-71-26-453, o bien contactanos por correo electrénico
contraloriaciudadana@cgever.gob.mx o visita el portal de la Contraloria General http://www.veracruz.gob.mx/contraloria

Nota: Espacio para expresar observaciones, comentarios o inconformidades: /

Doisiose po= F3 f S Foest e fro ST e A
iocri g oy e Lo ki

CR, (S = _ o . .
’ TEF g eSSt — A L‘ 3= chm/;y{_ J«/

7‘7\6/)1/'%9‘#
‘ /
i . - . s =) & / o~
W TN 7%/@ SZro ﬁ/') c{;y«f’q,ﬁf’ TGS ,.7Z£ % = % u

7;'2674%4?:\’ ”//g),,. Wt /4//&{/\/ Ez n//;p

;//,ﬁ//k. DAUALLS  (Wrer €X

Nombre completo de la o el Usuario

Teléfono \} 7320 \0 S ¥X 1‘5\ Teléfono: C 28 4/3 5S¢ €9

e Yo s Zocka W s Ualdeni o

1 I A

NOTA: Sidesea que a su promocion se le de el seguimiento conforme a los articulos 46, 49 y demas rolativo% aplicables de la | ey de responsabilidades de los
Servidores 1’Ublicos para el Lstado Libre y Soberano de Veracruz-Llave, con relacion a las preguntas 4, 7, 8 y 9; FAVOR DE APORTAR SUS DATOS
PERSONALES COMPLETOS: Nombre, domicilio con C.P., teléfono, correo electrénico, para su atencion correspondiente.

Nombre ompleto de la o el Integrante del Comité

Aviso de Privacidad Simplificado relativo a los Expedientes de los Comités de Contralorias Ciudadanas
a aloria Genera' con domiciiio en Palacio de Gobierno s/n
> Transparer

>lanta Alta, calle Juan de la Luz Frriquez esquina lL.eandro Valie, Colonia Centro, Codigo Postal 91000, en Xalapa, Veracrue, a traves de 'a
i ia, Anticorrupcion y FFuncion Plblica, es la resporsable dei irat
ro 316 de Proteccion

to de los da‘os personales aue nos proporcionen, los cuales seran protegidos corforme a lo aispuestol
de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligades para el tstado de Veracruz de Ignacio de |a Liave, y demas normatividad gue resulte aplicable
2ran utilivados con la lidad de levar a cabo el registro y obtencion de la informe
ones ejecutadas por las

n de ‘os catos personales de la participacion cludadana en acciones de vigiiancia on
iependencias y entidades de la admi 1 publica estatal. El
articipantes ciudadancs er los comités de contralorias ciucadanas constituidas, estab!
ajidades secur

os tramites,
uso de os datos perscnales gue se recaban es exclusivamente para lievar .n

cer la comunicacion con os mismes y supervisar el funcicnamienio de estos

C sus dalos personaies son compartide as y entidaces de la Admini n Publica Estatal, con e! fin

de dar seguimiento a la operacior de los comités ce contralorias,
de las obras, acciones, trémites y servicios aue se otorgan a través de Gobierno Estatal.

y del tratamiento y de los derechos aque puede hacer valer,
i [lweww . veracraz, gob. mx/contra oria/avisos-de-privacicad/

spervision, vigilancia y evaiuac

usted puede acceder al aviso de privacidad integral a través .de la direccion clectronca:
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CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES O SERVICIOS

Besponsable de la aplicacién: _Comité de Contraloria Ciudadana

Datos Generales Fecha en que solicité el tramite o recibié el servicio : 25 A?( / Zol 9

Periodo de duracién del tramite o r;‘ 4oy 2o S
servicio: :

Dependencia o entidad que presta el tramite o servicio: : ;—}Q,ﬁ,‘en woa
Oficina o plantel en donde solicito el tramite o recibe el servicio 7~ Mo rien, da
Localidad: _ ¥evs, gy ]

Municipio: V¥ .. ;5,
o -J - M
1. Indique el nombre o tipo del tramite o servicio que solicité o recibio. i—cg w1 2C dﬂ Cqind 1O JE ﬁ!g |

2. Margue con una X el cuadro que indique la informacién que-€onoce del tramite o servicio.

Caracteristicas generales Costo del tramite o servicio

Fechas para recibir la atencion . o l:l Doénde canalizar sus quejas o denuncias

l:l Horarios ’ 3 o ,:] ‘ Otro ,.

[:] Tiempos de atencion en ventanilla, asf como de ‘
respuesta o entrega ‘ o . oo ' +

4s informacién para mejorar los tramites o servicios que se proporcionan?

No ¢Qué informacién requiere?

4. La afencion qué le dio la o el servidor ptblico, fue:
Buena DRegular [:]Mala ¢Por qué?

5. ¢ El fiempo utilizado para su atencion o Ia resolucién de su tramite o servicio fue?
Buena - [ JRegular [ Mala ¢Por qué? '

6. Ei estédo que guardan las instalaciones y mobiliario Yo considera:

/
Buena I:,Regulagr DMala SPor qué?

<
EY

7.¢:Le han condicionado la prestacion del tramite o servicio, o bien requerido dinero afin de otorgarle el mismo, sin que le
proporcionen compfobante o recibo de pago?

[ ]si

No ¢Por qué?, escriba el nombre del servidor piiblico

8. ¢Alglin servidor p

[ ]si

blico, le traté mal o se negd a atenderlo?

No = Describa cémo fue el trato

Mencione el nombre del servidor publico:

9. ¢Entreg6 alguna,queja o denuncia a la autoridad correspondiente?

[I'Si No ¢A qué se refirié la dqueja o denuncia?

10 ¢ Las instalaciones cuentan con un letrero informativo a la vista de usuarios con los tramites o servicios que ofrece?

ke




aple con el horario y dias de atencién?
(e

12 ;Existe un buzon éﬁuejas Yy Denuncias en la oficina?
si 4R :

"

13. En/;u/tfpinién :Cual cree usted que sean los beneficios del Comité de Contraloria Ciudadana?

I___7] Fomentar la participacion ciudadana ‘ . MOrar la calidad del servicio

D ransparentar el uso de los rec;’ufs"os' L Otros:

Fortalecer la confianza ciudadana en fas instituciones

L

D Prevenir Ia corrupcién

Para mayor informacion llama sin costo al 01-800-71-26-453, o bien contactanos por correo ele;ﬁtrénico .
contraloriaciudadana@cgever.gob.mx o visita el portal de la Contraloria General http://www.veracruz.gob.mx/contraloria

Nota: Espacio para expresar bbser\_laciones, comentarioé o inconformidades:
Me gus+ta ¥ie Que__en n fudvio _cercane.
B E[,'@[_‘ag , ) ggzz & Ser Vi, O Jde ﬁ,&q_cq_s .

Pay e lo Me/ Fa < 5:_4.5_1‘& S Y QU
! L 'evie U0 . 2l de b

L4 AL / ~
#H@nerq Ve mas ga sfes

" -

- * PrewmciSce BlwitC GComéz

Nombre ompleto de fa o el Integrante del Comité Nombre completo de la o el Usuario

Teicroro ~ 231 MDD K& 24 Teigono: 271 195 6/ 5¢g

L3

Firma: - WQL(;{G‘U,,ZuJ ,' &_ Firma: - —f%———'

7

NOTA: Si desea que a su promocién se le de el seguimiento conforme a los articulos 46, 49 y demas relativos y aplicables de la Ley de responsabilidades de los
Servidores Publicos para el Estado Libre y Soberano de Veracruz-Llave, con relacion a las preguntas 4, 7,8y 9; FAVOR DE APORTAR SUS DATOS
PERSONALES COMPLETOS: Nombre, domicilio con C.P., teléfono, correo electrénico, para su atencién correspondiente.

Aviso de Privacidad Simplificado relativo a los Expedientes.de los Comités de Contralorias Ciudadanas

La Contraloria General con domicilio en Palacio de Gobierno s/n Planta Alta, calle Juan de la Luz Enriquez esquina Leandro Valle, Colonia Centro, Cadigo Postal 91000, en Xalapa, Veracruz, a través de la|
Direccién General de Transparencia, Anticorrupcién y Funcién Publica, es |a responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcionen, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto
por la Ley Numero 316 de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Liave, y demas normatividad que resulte aplicable.

Sus datos personales serén utilizados con |a finalidad de llevar a cabo el registro ¥ obtencién de la informacion de los datos personales dela partif:ipacic’)n ciudadana en acciones de vigilancia en los tramites,
servicios, programas, obras'y acciones ejecutadas por las dependencias y entidades de la administracién pablica estatal. El uso de los datos personales gue se recaban és exclusivamente para llevar un
registro y acreditacion de los participantes ciudadanos errlos comités de contralorias ciudadanas constituidas, establecer la comunicacion con los mismos y supervisar el funcicnamiento de estos.

No se recaban datos personales con finalidades secundarias o adicionales.

. |Le informamos que sus datos personales son compartidos con dependencias y entidades de la Administracién Piblica Estatal, con el fin de dar seguimiento a la operacion de ios comités de contralorias
ciudadanas en las acciones de supervision, vigilancia y evaluacién de las obras, acciones, trémites y servicios que se otorgan a través de Gobierno Estatal.

para mayor informacion acerca del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad " integral a ftravés de la dire¢eidn  electronica:
http:l/www.veracruz.gob.mx/contralorialavisos-de—privacidad/
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CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES O SERVICIOS

LResponsabIe de la aplicacion: Comité de Contraloria Ciudadana &’

Datos Generales Fecha en que solicitéd el tramite o recibio el servicio - (ﬂ / // / /C?’

. .. . . ! ' '
Pem_o;io de duracion del tramite o 5 MiLNO Kro_':;
servicio:
Dependencia o entidad que presta el tramite o servicio: o
Oficina o plantel en donde solicito el tramite o recibe el servicio QCien A Cy |
Localidad: YanXNao vev ) ]

Municipio: Vo S a U eY
1. Indique el nombre o tipo del tramite o servicio que solicito o recibio.
Pox "\ Fevmacion

2. Marque con una X el cuadro que indique la informacién que conoce del tramite o servicio.

Caracteristicas generales Costo del tramite o servicio
| Fechas para recibir la atencion D Donde canalizar sus guejas o denuncias

D Horarios D Otro: B

Tiempos de atencién en ventanilla, asi como de
respuesta o entrega

3. ¢Requiere de ras informacion para mejorar los tramites o servicios que se proporcionan?

Si %o ¢Qué informacion requiere? o

4. La atencién que le dio la o el servidor publico, fue:

guena [ ]Regular [ IMala ¢Por qué?

5. ¢El tiempo utilizado para su atencién o la resolucion de su tramite o servicio fue?

@/Buena [ ]Regular [ IMala ¢Por qué?

6. El estado que guardan las instalaciones y mobiliario lo considera:

[Z?Suena DRegular Mala ;Por qué? o

7.¢Le han condicionado la prestacion del tramite o servicio, o bien requerido dinero afin de otorgarle el mismo, sin que le
proporcionen comprobante o recibo de pago?

[:]Si E/fNo ¢Por qué?, escriba el nombre del servidor publico

8. ¢Algun servidor publico, le traté mal o se nego a atenderio?

[ ]si No Describa como fue el trato

Mencione el nombre del servidor publico: 7 i

8. ¢Entreg¢ alguna queja o denuncia a la autoridad correspondiente?

[ ]si No ¢A qué se refirio la queja o denuncia?




10 ¢ Las instalaciones cuentan con un letrero informativo a la vista de usuarios con los tramites o servicios que ofrece?
[ |si Z]’Q 0

'

11 ¢ Se cumple con el horarioy dias de atencion?
Si [ INo

12 ;Existe un buzon de Quejas y Denuncias en la oficina?

Si [ANo

13. En su opinion ¢Cual cree usted que sean los beneficios del Comité de Contraloria Ciudadana?

N

Fomentar la participacion ciudadana Mejorar la calidad del servicio
Transparentar el uso de los recursos Otros:

vl
[
/ Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

Prevenir la corrupcion

Para mayor informacion llama sin costo al 01-800-71-26-453, o bien contactanos por correo electronico
contraloriaciudadana@cgever.gob.mx o visita el portal de la Contraloria General http://www.veracruz.gob.mxlcontraloria

Nota: Espacio para expresar observaciones, comentarios o inconformidades:

Me Yos\avia Gue €l SevVUtleio |

De Slacaes Sea en \a oficing De

Le ¥onGa Ya Ove V*&G<uiAobq

| ) S
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i
|
?
| TiemMmPo
lE
|
|

Rciendo

FKGYl()}O CQ‘I)B\‘O /L(o\(li’l’) e 2

Nombre ompleto de la o el Integrante del Comité Nombre completo de la o el Usuario

rei¢fono. Z?\ \03 K 22U Teléfono: l\#’ /\\7{ 4 é C/ ij
Firmar \;{QA-P\(AU‘ZZLN.}FG M Fima: (. S(/f,

NOTA: i desea que a su promocion se le de el seguimicnto conforme a los articulos 46, 49 y demas relativos y aplicables de la Ley de responsabilidades de los
Servidores Publicos para el Lstado Libre 'y Soberano de Veracruz-Llave, con relacion a las preguntas 4, 7,8y 9; FAVOR DE APORTAR SUS DATOS
\PERSONALES COMPLETOS: Nombre, domicilio con C.P., teléfono, correo electronico, para su atencion correspondiente.

Aviso de Privacidad Simplificado relativo a fos Expedientes de los Comités de Contralorias Ciudadanas
~ai0ria General con domicilo en Palacio de Gobierno o/~ Panta Alta, calie Juan de fa Luz Enriquez esquina Leandro Valie, Colonia Centro, Codigo Postal 91000, en Xalapa, Veracruz, a traves de 'a

General de Transparencia, Anticorrupcion y Funcien Poblica, es la responsatle del fratamiento de los dalos persona.es gue Nos proporcionen, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto

on Posesién ce Sujetos Obligados para ¢l Estado de ver,

Numero 316 ae Proteccion de Datos Personale acruz de Ignacio de la Llave, y demas normatividad que resdite alicable

de la informi

\én ciudadana en acciones de vigiansia en os tré

la
s de cortralorias ciudacanas const tuidas, estabiecer la comu

so de los datos personales que Se recaban es exclusivamento oara levar .n

Jicacior con jos mismos y supervisar el furcionamiento de estos.

- dependencias y erticaces ce a Administracion Publica Estatal, con el fin de dar seguimiento a 'a operacior de los comités

do s.woervision, vigilancia y eve n de las obras, acciones, t t0s y servicios gue se of an & través de Gobjernc istatal.

ol tratamiento y de los dercchos que puede hacer valer, Usted puede accecer al aviso de privacidad integral a través de la direccion eect




VER Control ANEX

CGE ‘
ESTADO DE VERACRUT S — gn:tl‘gl:/rx:ggm GENERAL ;f\:\jE.{’I(ﬁ; q::fﬁ C.
CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES O SERVICIOS

Besponsable de la aplicacién: _Comité de Contraloria Ciudadana 1
Datos Generales Fecha en que solicitd el tramite o recibié el servicio : 726/ /70| C/
Periodo de duracién del tramite o 1 ) M,audo
servicio:
Dependencia o entidad que presta el tramite o servicio: CES (e D A e ; ()Q
Oficina o plantel en donde solicit6 el tramite o recibe el servicio O L Cene D OCicadltx
Localidad: N N
Municipio: -\/ i

1. Indique el nombre o tipo del tramite o servicio que solicité o recibio.
(Q{M' ‘T('im1+{' De ’:J’WO)G(UKG!CHJ(')
2. Marque con una X el cuadro que indique la informacion que conoce del tramite o servicio.

|:—] Caracteristicas generales D Costo del tramite o servicio

l:] Fechas para recibir la atencion l:] Dénde canalizar sus quejas o denuncias

D Horarios [____| Otro:

|:| Tiempos de atencion en ventanilla, asi como de
respuesta o entrega

3. ¢Requiere de mas informacion para mejorar los tramites o servicios que se proporcionan?

7
DSi E/]No ¢Qué informacion requiere?

4. La atencion que le dio la o el servidor publico, fue:
Buena l:[Regular |:|Mala ¢Por qué?

5. ¢ El tiempo utilizado para su atencién o la resolucién de su tramite o servicio fue?

Eﬁuena [ JRegular [ [Mala ¢Por qué?

6. El estado que guardan las instalaciones y mobiliario lo considera:

E/Buena l:lRegular ‘:]Mala ¢Por qué?

7.¢Le han condicionado la prestacion del tramite o servicio, o bien requerido dinero afin de otorgarle el mismo, sin que le
proporcionen comprobante o recibo de pago?

. A , | .
|:|SI IZNO ¢Por qué?, escriba el nombre del servidor publico

8. ¢Algun servidor publico, le traté mal o se neg6 a atenderlo?

[ ]si No Describa como fue el trato

Mencione el nombre del servidor publico:

9. ¢Entrego alguna gueja o denuncia a la autoridad correspondiente?
Z N

[ ]si

o ¢A qué se refirio la queja o denuncia?

10 ¢ Las instalaciones cuentan con un letrero informativo a la vista de usuarios con los tramites o servicios que ofrece?




DS( [:]No

11 ¢ Se clumple con el horario y dias de atencion?

(A6 [

12 ¢ Existe un bu‘jzg.wde Quejas y Denuncias en la oficina?
Si No

13. En su opinién ;Cual cree usted que sean los beneficios del Comité de Contraloria Ciudadana?

E/Fomentar la participacion ciudadana B/Mejorar la calidad del servicio

B/Transparentar el uso de los recursos Otros:

E// Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

D Prevenir la corrupcion

contraloriaciudadana@cgever.gob.mx o visita el porta

Para mayor informacion llama sin costo al 01-800-71-26-453, 0 bien contactanos por correo electrénico
| de la Contraloria General http:l/www.veracruz.gob.mxlcontraloria

Nota: Espacio para expresar observaciones, comentarios o inconformidades:

m. L\Jr U ~ A\ _*7;'7“7;77i77 - sl 7
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| fc Mo docded0  —— — — e

: - Qogmundn CofteS  LloQcz

Nombre ompleto de la o el Integrante del Comite ‘Nombre completo de la o el Usuario
Telefono. ~ 2. F 1 103 «¥ 24 Telgfono: | 7T 715 72 4Y
Firma: ’ Fm Ve . Firma: i / - o
(W S A

NOTA: Si desea que a su promocion se le de el seguimiento conforme a los articu

Servidores Publicos para el Estado Libre y Soberano de Veracruz-
PERSONALES COMPLETOS: Nombre, domicilio con C.P., teléfono, correo electrénico, para su atencion correspondiente.

los 46, 49 y demas relati\To_sﬂy aplicables de la Ley de responsabilidades de los
Llave, con relacién a las preguntas 4,7,8y9; FAVOR DE APORTAR SUS DATOS

Aviso de Privacidad Simplificado relativo a los Expedientes de los Comités de Contralorias Ciudadanas
La Contraloria General con domicilio en Palacio de Gobierno s/n Planta Alta, ca
Direccion General de Transparencia, Anticorrupcion y Funcién Publica, es la responsable del tratamiento de
por la Ley Numero 316 de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
Sus datos personales seran utilizados con la finalidad de llevar a cabo el registro y obtencion de
servicios, programas, obras y acciones ejecutadas por las dependencias y entidades de la administracion publica estatal. El uso de los datos
registro y acreditacion de los participantes ciudadanos en los comités de contralorias ¢
No se recaban datos personales con finalidades secundarias o adicionales.

Le informamos que sus datos personales son compartidos con dependencias

ciudadanas en las acciones de supervision, vigilancia y evaluacion de las obras, acciones, tramites y ser
s derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad integral a través de

vicios que se otorgan a través de Gobierno Estatal.

Para mayor informacién acerca del tratamiento y de lo
http://www.veracruz.gob.mx/contraloria/avisos-de-privacidad/

lle Juan de la Luz Enriquez esquina Leandro Valle, Colonia Centro, Cadigo Postal 91000, en Xalap
los datos personales gue nos proporcionen, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto

Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, y demas normatividad que resulte aplicable.
|a informacién de los datos personales de la participacion ciudadana en acciones de vigilancia en los tramites,
personales que se recaban es exclusivamente para llevar un

iudadanas constituidas, establecer la comunicacion con los mismos y supervisar el funcicnamiento de estos.

y entidades de la Administracién Publica Estatal, con el fin de dar seguimiento a la operacién de los comités de contralorias

a, Veracruz, a través de la|

la direccion electronica
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CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES O SERVICIOS

responsable de la aplicacidén: _Comité de Contraloria Ciudadana

Datos Generales Fecha en que solicitd el tramite o recibid el seﬂ"y/j/p/y

Periodo de duracidén del tréamite o
servicio:

Dependencia o entidad que presta el tramite o servicio: Ly/};o o/( /4{.,,-,704(

Oficina o plantel en donde solicitd el tramite o recibe el servicio ki 5 A Mo
i 37 7

Localidad: //f/aé/a YR T) //G

Municipio: /‘7’1’@/0. coco Ffo

1. Indique el nombre o tipo del tramite o servicio que solicitd o recibid.

iﬂa_/(?n CZ/E %e#?ioffo/

2. Ma¥que con una X el cuadro que indique la informacién que conoce del tramite o servicio.

El Caracteristicas generales I:l Costo del trémite o servicio

l:l Fechas para recibir la atencién ‘:l Dénde canalizar sus quejas o denuncias
I:I Horarios D Otro:

IE Tiempos de atencidén en ventanilla, asi como

de respuesta o entrega

3. sRequiere de mas informacién para mejorar los tramites o servicios que se proporcionan?

[:I Si No iQué informacidédn requiere?

4. La atencidén que le dio la o el servidor publico, fue:

Buena I:lRegular I:'Mala ;Por qué?

5. ¢El tiempo utilizado para su atencién o la resolucidén de su tramite o servicio fue?

Buena I:lRegular [:'Mala ;Por qué?

6. E1 estado que guardan las instalaciones y mobiliario lo considera:

@Buena |:|Regular I___]Mala ¢Por qué?

7.:;Le han condicionado la prestacién del tramite o servicio, o bien requerido dinero a fin de
otorgarle el mismo, sin que le proporcionen comprobante o recibo de pago?

|:|51 No ;Por qué? escriba el nombre del servidor publico

8. sAlgtn servidor publico le tratdé mal o se negd a atenderlo?

I:lSi [E'No Describa cémo fue el trato

Mencione el nombre del servidor publico:

9. ¢Entregd alguna queja o denuncia a la autoridad correspondiente?

I:ISi @NO ¢A qué se refirid la queja o denuncia?

10 ;Las instalaciones cuentan con un letrero informativo a la vista de usuarios con los tramites
o servicios que ofrece?

00-034CGE.CCC.10



EEﬂSi [:]No
11 ; Se cumple con el horario y dias de atencidn?

[EﬂSi [:]No

12 ;Existe un buzon de Quejas y Denuncias en la oficina?
i [:]No

R’

13. En su opinién sCudl cree usted que sean los beneficios del Comité de Contraloria Ciudadana?
Fomentar la participacion ciudadana [:] Mejorar la calidad del servicio

Transparentar el uso de los recursos Otros:

Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

Prevenir la corrupcién

RO

Para mayor informacidén llama sin costo al 01-800-71-26-453, o bien contactanos por correo
electrdénico contraloriaciudadanafcgever.gob.mx o visita el portal de la Contraloria General
http://www.veracruz.gob.mx/contraloria

Nota: Espacio para expresar observaciones, comentarios o inconformidades:

A / £ . -
/%’:9 L 7(01‘7'9 ?/d € /05 /110(6}'_5 //y?ron (Z&“/44 F27;
doillpi2 z%/ijj¢ czrotle. ’

*ﬁgzxurcxftXC) C\N’*iJTtD QiQ:Xﬁ\\C) '%i?%)\ft(ietc% il 2<;¢6>Q (el /4&520’4;{ :;K;szp¢5

mbre ompleto de la o el Integrante del Comit Nombre completo de la o el Usuari
* a . *
Tel.: 711\2, @G‘Hég Tel.: (& e
* . A *
Firma: Firma:

NOTA: Si desea que a su promacién se~e de el seguimiento conforme a los articulos 46, 49 y demds relativos y aplicables
de la Ley de responsabilidades de NMos Servidores Publicos para el Estado Libre y Soberano de Veracruz-Llave, con relacién

a las preguntas 4, 7, 8 y 9; FAVOR DE APORTAR SUS DATOS PERSONALES COMPLETOS: Nombre, domicilio con C.P., teléfono, correo

Aviso de Privacidad Simplificado relativo a los Expedientes de los Comités de Contralorias Ciudadanas

La Contraloria General con domicilio en Palacio de Gobierno s/n Planta Alta, calle Juan de la Luz Enriquez esquina Leandro Valle, Colonia Centro, Coédigo
Postal 91000, en Xalapa, Veracruz, a través de la Direccidén General de Transparencia, Anticorrupcién y Funcién Publica, es la responsable del tratamiento
de los datos personales que nos proporcionen, los cuales seradn protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley Numero 316 de Proteccién de Datos Personales
en Posesién de Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, y demads normatividad que resulte aplicable.

Sus datos personales seran utilizados con la finalidad de llevar a cabo el registro y obtencién de la informacién de los datos personales de la
participacién ciudadana en acciones de vigilancia en los tramites, servicios, programas, obras y acciones ejecutadas por las dependencias y entidades de la
administracién publica estatal. El uso de los datos personales que se recaban es exclusivamente para llevar un registro y acreditacién de los.participantes|
ciudadanos en los comités de contralorias ciudadanas constituidas, establecer la comunicacién con los mismos y supervisar el funcionamiento de estos.

No se recaban datos personales con finalidades secundarias o adicionales.

Le informamos que sus datos personales son compartidos con dependencias y entidades de la Administracién Publica Estatal, con el fin de dar seguimiento a 1
Para mayor informacién acerca del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad integral a través de la d|

00-034CGE.CCC.10



CGE

ESTADO DE VERACRUZ

VER Control

S emm— CONTRALORIA GENERAL 7~
DEL ESTADO L

0026
CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES O SERVICIOS )
Responsable de la aplicacién: _Comité de Contraloria Ciudadana o
Datos Generales . Fecha en que solicité el tramite o recibi6 el servicio : 3/&///9 - /;{ﬁ} d
V 7
Periodo de duracién del trAmite o @ 24 h o 7[0 S )
servicio:
Dependencia o entidad que presta el tramite o servicio: 74[4' <) ean (//f/t S
Oficina o plantel en donde solicité el tramite o recibe el servicio waarRal 8
Localidad: ‘\[0\/\ Z3cs
Municipio: /\/a wm @
s T

1. Indique el nombre o tipo del tramite o servicio que solicito o recibio. /90’7/ [ %@ Yy hia &« ‘029 .

2. Marg,u”e con una X el cuadro que indique la informacién que conoce del tramite o servicio.

Caracteristicas generales [ ] Costo del tramite o servicio
l:\ Fechas para recibir la atencion D Donde canalizar sus quejas o denuncias

I:] Horarios D Otro:

[___] Tiempos de atencién en ventanilla, asi como de
respuesta o ent;ega

3. ¢Requiere de mas/informacién para mejorar los tramites o servicios que se proporcionan?

. ,/ - -z -
I:]SI No ¢Qué informacién requiere?

4. La atencion que le dio la o el servidor publico, fue:
Buena [ ]Regular [ IMala iPor qué?

5. ¢ El tiempo utilizado para su atencién o la resolucion de su tramite o servicio fue?

[ /|Buena [ |Regular [ IMala ¢Por qué?

6. El est/do que guardan las instalaciones y mobiliario lo considera:

uena I:IRegular |:|Mala ¢Por qué?

7.¢Le han condicionado la prestacién del tramite o servicio, o bien requerido dinero afin de otorgarle el mismo, sin que le
proporcionen com%bante o recibo de pago?
r

[:ISi No ¢Por qué?, escriba el nombre del servidor publico

Describa como fue el trato

[]si

8. ¢ Algun servidor p "b/lico, le traté mal o se negé a atenderlo?
m@

Mencione el nombre del servidor publico:

9. ¢ Entrego alguna/queja o denuncia a la autoridad correspondiente?
[ si |_]7_]No ¢A qué se refirié la queja o denuncia?

10 ¢ Las instalaciones cuentan con un letrero informativo a la vista de usuarios con los tramites o servicios que ofrece?

¥



-

st %
11 ¢ Se cumple con el horario y dias de atencion?
i [ INo
12C_ijiste un lm@zcydg.‘()uejas y Denuncias en la oficina?
Si No

13. En su opinion ¢Cual cree usted que sean los beneficios del Comité de Co wréforia Ciudadana?

%//F@mentar la participacion ciudadana Mejorar la calidad del servicio
F

Transparentar el uso de los recursos Otros:

[Z/ortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

Prevenir la corrupcion

Para mayor informacion llama sin costo al 01-800-71-26-453, o bien contactanos por correo electronico
contraloriaciudadana@cgever.gob.mx o visita el portal de la Contraloria General http://www.veracruz.gob.mx/contraloria

Nota: Espacio para expresar observaciones, comentarios o inconformidades: ]
ded &2 A€ Neacy o

Pyopan O gudsd Servrcio e ,@r:@éﬁ. acq s eodo e
e e o fod' 905 SEM _FEVHITals flo e lac. OFRrcima
CéC;Jr,ua[ f‘t ,,,,Q,g.(c,w.d()q,,,,_‘i Nyewida, R é
o Este Ywoaneyx. 3€ NB S Torayia OV ovy o 4

Ow Verdaedeyo v rgva| ser&icco | a v e (
(Y a laciod Qj @Q{e@ov doba nes csf mo 4 pYg ble
W§¥t‘.605])63” la sat ovyrocion S | ncopp v nrTdeac
< ASmaS Foe & CAWeTS YA =S ‘MU)/WLYCLwcr“f*a oﬂa

J pely

) 2 s 17, : R — N

Nombre ompleto de la o el Integrante del Comité Nombre completo de la o el Usuario
Teléfono: ’ Teléfono: ;l } ! 22/0 é ,cj A‘/ 7 L/-

e ${%{0Lﬂ{b27tié* zz_/ Firma: 97/ e ‘(5/5723 (e _

NOTA: Si desea que a su promocion se le de el seguimiento conforme a los articulos 46, 49 y demas relativos y aplicables de la Ley de responsabilidades de los
Servidores Publicos para el Estado Libre y Soberano de Veracruz-Llave, con relacion a las preguntas 4, 7, 8 y 9; FAVOR DE APORTAR SUS DATOS
PERSONALES COMPLETOS: Nombre, domicilio con C.P., teléfono, correo electronico, para su atencion correspondiente.

Aviso de Privacidad mcado relativo a los Expedientes de los Comités de Contralorias Ciudadanas

La Contraloria General con domicilio en Palacio de Gobierno s/n Planta Alta, calle Juan de la Luz Enriquez esquina Leandro Valle, Colonia Centro, Codigo Postal 91000, en Xalapa, Veracruz, a través de la
Direccion General de Transparencia, Anticorrupcion y Funcion Publica, es |a responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcionen, los cuales seréan protegidos conforme a lo dispuesto
por la Ley Numero 316 de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, y deméas normatividad que resulte aplicable.

Sus datos personales seran utilizados con la finalidad de llevar a cabo el registro y obtencién de la informacion de los datos personales de |a participacion ciudadana en acciones de vigilancia en los tramites,
servicios, programas, obras y acciones ejecutadas por las dependencias y entidades de la administracién publica estatal. El uso de los datos personales que se recaban es exclusivamente para llevar un|
registro y acreditacion de los participantes ciudadanos en los comités de contralorias ciudadanas constituidas, establecer la comunicacion con los mismos y supervisar el funcionamiento de estos.

No se recaban datos personales con finalidades secundarias o adicionales.

Le informamos que sus datos personales son compartidos con dependencias y entidades de la Administracion Publica Estatal, con el fin de dar seguimiento a la operacion de los comités de contralorias
ciudadanas en las acciones de supervision, vigilancia y evaluacion de |as obras, acciones, tramites y servicios que se otorgan a través de Gobierno Estatal.

Para mayor informacién acerca del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad integral a través de la direccion electronica:
http://www.veracruz,gob.mx/contraloria/avisos-de-privacidad/




CGE VER Control
ESTADO DE VERACRUZ ~ e CONTRALORIA GENERAL
DEL ESTADO

CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES O SERVICIOS

Responsable de la aplicacién: _Comité de Contraloria Ciudadana J

Datos Generales Fecha en que solicito el tramite o recibio el servicio : OC, [ (q
Periodo de duracién del tramite o F% AN " Tal
servicio: -
Dependencia o entidad que presta el tramite o servicio: QQC \ﬁ(\fl\("i
Oficina o plantel en donde salicito el tramite o recibe el servicio '
Localidad: ) AONACA
Municipio: ‘ 3 \\(\(\C}(‘] ]

AR
1. Indique el nombre o tipo del tramite o servicio que solicito o recibio. /\D(\ v LOOD (\\(—3

] ) J

D CCtone PO

2. Marque con una X el cuadro que indique la informacién que conoce del tramite o servicio.
™,
Caracteristicas generales [ ] Costo del tramite o servicio

s
/tl Fechas para recibir la atencion |:| Doénde canalizar sus quejas o denuncias

D Horarios I:] Otro:

[:| Tiempos de atencion en ventanilla, asi como de
respuesta o entrega

3. ¢Requiere.de mds informacion para mejorar los tramites o servicios que se proporcionan?

[ si

No ¢ Qué informacion requiere?

4. La atenciénA]ue le dio la o el servidor publico, fue:

\EBuena [ ]Regular [ |mala iPor qué?
F S

g,E},tiempo utilizado para su atencion o la resolucion de su tramite o servicio fue?
Buena [ ]Regular [ Mala ¢Por qué?

6, El estado que guardan las instalaciones y mobiliario lo considera:

I:'Regular I____|Mala ¢Por qué?

Buena
%

7.;Le han condicionado la prestacion del tramite o servicio, o bien requerido dinero afin de otorgarle el mismo, sin que le
proporcionen comprobante o recibo de pago?

g
|____|Si ’YJNO ¢Por qué?, escriba el nombre del servidor ptblico
/ N

8. ;Algun servidor publico, le traté mal o se negé a atenderlo?

[ ]Si 1/ ]No Describa como fue el trato

Mencione el nombre del servidor publico:

9. ¢ Entrego alguna queja o denuncia a la autoridad correspondiente?

\_/
|:}S|' No ¢A qué se refirio la queja o denuncia?
AN

10 ¢ Las instalaciones cuentan con un letrero informativo a la vista de usuarios con los tramites o servicios que ofrece?

p




[ ]si mo
11 ¢ Se cumple con el horario y dias de atencion?
Si DNO
1 ﬁExiste un buzon de Quejas y Denuncias en la oficina?
si \@No

4

13. En su opinién ¢Cudl cree usted que sean los beneficios del Comité de Contraloria Ciudadana?

Fomentar la participacion ciudadana [:] Mejorar la calidad del servicio

[

Transparentar el uso de los recursos Otros:

Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

[

Prevenir la corrupcion

Para mayor informacién llama sin costo al 01-800-71-26-453, o bien contactanos por correo electronico
contraloriaciudadana@cgever.gob.mx o visita el portal de la Contraloria General http://www.veracruz.gob.mx/contraloria

Nota: Espacio para expresar observaciones, comentarios o inconformidades:

~ drovona Qirero

N M /\;robcﬂc O m&a?@ e N Fe me

dfCQA&Q \¥

: \=mar 1eG0 @\(\(60‘0
Nombre ompleto de la o el Integrante del Comité Nombre completo de la o el Usuario

Teléfono: ’ Teléfono: ’ l}—t ‘:_(‘% % 0%
Firma: MJ/ 7.#% ‘M L/ ' Firma: ’ #{“&E-

NOTA: Sidesea que a su promoci()n se le de el seguimiento conforme a los articulos 46, 49 y demas relativos y aplicables de la Ley de responsabilidades de los
Servidores Publicos para el Estado Libre y Soberano de Veracruz-Llave, con relacion a las preguntas 4, 7, 8 y 9; FAVOR DE APORTAR SUS DATOS
PERSONALES COMPLETOS: Nombre, domicilio con C.P., teléfono, correo electrénico, para su atencion correspondiente.

Aviso de Privacidad Si_mmcado relativo a los Expedientes de los Comités de Contralorias Ciudadanas

La Contraloria General con domicilio en Palacio de Gobierno s/n Planta Alta, calle Juan de la Luz Enriquez esquina Leandro Valle, Colonia Centro, Cédigo Postal 81000, en Xalapa, Veracruz, a través de la
Direccion General de Transparencia, Anticorrupcién y Funcion Publica, es la responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcionen, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto
por la Ley Niimero 316 de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, y demas normatividad que resulte aplicable.

Sus datos personales seran utilizados con la finalidad de llevar a cabo el registro y obtencion de la informacion de los datos personales de la participacion ciudadana en acciones de vigilancia en los tramites,
servicios, programas, obras y acciones ejecutadas por las dependencias y entidades de la administracion publica estatal. El uso de los datos personales que se recaban es exclusivamente para llevar un
registro y acreditacion de los participantes ciudadanos en los comités de contralorias ciudadanas constituidas, establecer la comunicacion con los mismos y supervisar el funcionamiento de estos.

No se recaban datos personales con finalidades secundarias o adicionales.

Le informamos que sus datos personales son compartidos con dependencias y entidades de la Administracién Publica Estatal, con el fin de dar seguimiento a la operacion de los comités de contralorias
ciudadanas en las acciones de supervision, vigilancia y evaluacion de las obras, acciones, tramites y servicios que se otorgan a través de Gobierno Estatal.

Para mayor informacion acerca del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad integral a través de la direccion electronica:
http://www.veracruz.gob.mx/contraloria/avisos-de-privacidad/
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CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES O SERVICIOS

|Responsable de la aplicacion: _Comité de Contraloria Ciudadana

Datos Generales Fecha en que solicité el tramite o recibio el servicio : /0 ~ﬂ/‘c -/ 7

Periodo de duracion del tramite o /0 j/,'n J70S
servicio:

Dependencia o entidad que presta el tramite o servicio: /‘y[a(l en Q/a\
Oficina o plantel en donde solicité el tramite o recibe el servicio Haci end o
Localidad: ano &

Municipio: ( v \/ angao.,
[ J

1. Indique el nombre o tipo del tramite o servicio que solicito o recibio. ,/ém, T o e o8 5

2. Margde con una X el cuadro que indique la informacion que ¢enoce del tramite o servicio.
Caracteristicas generales Q/:)osto del trdmite o servicio

D Fechas para recibir la atencion [:l Donde canalizar sus quejas o denuncias

l:] Horarios l:l Otro:

|:| Tiempos de atencion en ventanilla, asi como de
respuesta o entrega

ey

3. ¢Requiere de mas informacion para mejorar los tramites o servicios que se proporcionan?
No

[si
4. La atericion que le dio la o el servidor publico, fue:
[JB)IJ:,na |:|Regu|ar :]Mala ¢Por qué?

¢Qué informacion requiere?

5. ¢ El tiempo utilizado para su atencion o la resolucion de su tramite o servicio fue?
Buena [ |Regular [ IMala ¢Por qué?

6. El estado que guardan las instalaciones y mobiliario lo considera:

Buena [:lRegular IIIMaIa ¢Por qué?

7.¢Le han condicionado la prestacion del tramite o servicio, o bien requerido dinero afin de otorgarle el mismo, sin que le

proporcionen comprebante o recibo de pago?
DSi No ¢Por qué?, escriba el nombre del servidor publico

8. ¢ Algun servidor puablico, le traté mal o se neg6 a atenderlo?
[ ]si No Describa cémo fue el trato

Mencione el nombre del servidor publico:

9. ¢ Entreg6 algunaqueja o denuncia a la autoridad correspondiente?
No

[ ]si

¢A qué se refirid la queja o denuncia?

10 ¢ Las instalaciones cuentan con un letrero informativo a la vista de usuarios con los tramites o servicios que ofrece?

¥




11 ¢, Se'cumple con el horario y dias de atencioén?

[ Asi No

12 ;Existe un buzgprte Quejas y Denuncias en la oficina?
Si No

“13. En suopinién ¢ Cual cree usted que sean los beneficios del Comité de Contraloria Ciudadana?

Eomentar. le_x“zparticipacion ciudédana Mejorar la calidad del servicio

Transparentar el uso de los recursos Otros:

" Eortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

D Prevenir la corrupcién

Para mayor informacion llama sin costo al 01-800-71-26-453, o bien contactanos por correo electronico
contraloriaciudadana@cgever.gob.mx o visita el portal de la Contraloria General ‘http:Ilwww‘.veracruz.gob.mxlcontraloria

Nota: Espacio para expresar observaciones, comentarios o inconformidades:

For_moiives de Iﬁoc’o -/r’emvﬁo 4 ?/a gue gffﬂ&ao un

S ] " Fi - y) 7
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J
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hice el page de my ]Q/ac-a noeva .y 71(/)9@ qde
, ]

4 s / 7 .
hacer el Oambio de ‘Vn.rof,dfr:JauO Yy me comenten en /C?

n i 3 2 I /
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| Wirdobe poy sal modive. eS o) geticicn
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'Nombre ompleto de la o el Integrante del Comité Nombre completo de la o el Usuario '

Teléfono: Teléfono: 972/ 395 2/ 55

MLl [ t—
Firma: 'M@-L/m(,:?,.,ﬁé L Firma: A

NOTA: Si desea que a su promocion se le de el seguimiento conforme a fos articulos 46, 49 y demas relativos y aplicablés de la Ley de'responsabilidades de los
Servidores Publicos para el Estado Libre y Soberano de Veracruz-Llave, con relacion a las preguntas 4,7, 8y 9; FAVOR DE APORTAR SUS DATOS
PERSONALES COMPLETOS: Nombre, domicilio con C.P., teléfono, correo electrénico, para su atencién correspondiente.. ‘

' TAviso de Privacidad Simplificado relativo a los Expedientes de los Comités de Contralorias Ciudadanas
La Contraloria General con domicilio en Palacio de Gobierno s/n Planta Alta, calle Juan de la Luz Enriquez esquina Leandro Valle, Colonia Centro, Cédigo Postal 91000, en Xalapa, Veracruz, a través de lg|
Direccion General de Transparencia, Anticorrupgeion y Funcién Publica; es la responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcionen, os cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto
por la Ley Ndmero 316 de Proteccion de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, y demas normatividad que resulte aplicable.
Sus datos personales seran utilizados con la finalidad de llevar a cabo el registro y obtencién de la informacion de los datos personales de la participaéién citidadana en acciones de vigilancia en los tramites,
servicios; ‘programas, obras y acciones ejecutadas por las dependencias y entidades de la administracion piblica estatal. El uso de los datos personales que se recaban es exclusivamente para llevar un

registro y acreditacion de los participantes ciudadanos en los comités de contralorias ciudadanas constituidas, establecer la comunicacién con los mismos y supervisar el funcichamiento de estos.
" ‘ ]

No se recaban datos perscnales con finalidades secundarias o adicionales.

Le informamos que sus datos personales son compartidos con dependencias y enti
ciudadanas en las acciones de supervision, vigilancia y evaluacion de las obras, acciones, trdmites y servicios que se otorgan a través de Gobierno Estatal.
Para mayor informacién acerca del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad integral 2 través.de la direccion - electronica:

http://www.veracruz.gob.mx/contralorialavisas-de—privacidadl

dades de la Administracién Publica Estatal, con el fin de dar seguimiento a la operacién de los comités de contralorias

P s
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CGE | VWER Control

ESTADO DE VERACRUZ } e CONTRALORIA GENERAL
DEL ESTADO

CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES O SERVICIOS

Responsable de la aplicacion: Comité de Contraloria Ciudadana |

Datos Generales Fecha en que solicito el tramite o recibio el servicio : ll(c% d/of /C7
Periodo de duracion del tramite o ’ O M 'Qn O 710 e
Servicio: ] )
Dependencia o entidad que presta el tramite o servicio: H@(‘ (enN (} @
Oficina o plantel en donde solicito el tramite o recibe el servicio I oacienda
Localidad: ieTal -t "
—

Municipio: Y OLaaa

7 J

1. Indique el nombre o tipo del tramite o servicio que solicitd o recibio.

2. Marque con una X el cuadro que indique la informacion que conoce del tramite o servicio.
E Caracteristicas generales [:l Costo del tramite o servicio

l:l Fechas para recibir la atencion [__—I Dénde canalizar sus quejas o denuncias

l:l Horarios I:] Oftro:

[:] Tiempos de atencion en ventanilla, asi como de
respuesta o entrega

3. ¢Requiere de mas informacion para mejorar los tramites o servicios que se proporcionan?

DS] *EI No ¢Qué informacién requiere?

4. La atencion que le dio la o el servidor publico, fue:

[/]Buena [ ]Regular [ [Mala iPor qué?

5. ¢ El tiempo utilizado para su atencion o la resolucién de su tramite o servicio fue?

N |Buena [ |Regular [ |Mala ¢Por qué?

6. El estado que guardan las instalaciones y mobiliario lo considera:

‘@Buena DReguIar l___| Mala ¢Por qué?

7.:Le han condicionado la prestacién del tramite o servicio, o bien requerido dinero afin de otorgarle el mismo, sin que le
proporcionen comprobante o recibo de pago?

DSi @No ¢Por qué?, escriba el nombre del servidor publico

8. ;Algun servidor publico, le trato mal o se neg6 a atenderlo?

E]Si |X|No Describa cémo fue el trato

Mencione el nombre del servidor publico:

9. ¢ Entrego6 alguna queja o denuncia a la autoridad correspondiente?

DSi |Z;|No ¢A qué se refirio la queja o denuncia?

10 ¢ Las instalaciones cuentan con un letrero informativo a la vista de usuarios con los tramites o servicios que ofrece?




[ si [»<]No

11 ¢ Se cumple con el horario y dias de atencion?
s [
12 ; Existe un buzon de Quejas y Denuncias en la oficina?
st [
13. En su opinion ¢Cual cree usted que sean los beneficios del Comité de Contraloria Ciudadana?

Fomentar la participacion ciudadana Mejorar la calidad del servicio

Transparentar el uso de los recursos Otros:

Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

LR R E

Prevenir la corrupcién

Para mayor informacion llama sin costo al 01-800-71-26-453, o bien contactanos por correo electrénico
contraloriaciudadana@cgever.gob.mx o visita el portal de la Contraloria General http://www.veracruz.gob.mx/contraloria

Nota: Espacio para expresar observaciones, comentarios o inconformidades:

Paco meyr  ComadPdad  Yopolo Gl lr Q

Cocdoba B

Me Qusta,%a Qe en o ofciaa de  WaCiendd

de Janop  oc Qsfea el am@\@mmm to

- *\/)ﬁrxg Taeo RUC?T U,

Nombre ompleto de la o el Integrante del Comité Nombre completo de la o el Usuario

. :
Teléfono: Teléfono: (:l /:} \ - ’9 O() ~ 7 q (_) 5
. » ‘ / WL N
Firma: ke . Firma: el Y ned tRT A -
NOTA: Si desea que a su promocién se le de el seguimiento conforme a los articulos 46, 49 y demas relativos y aplicables de la Ley de responsabilidades de los
Servidores Publicos para el Estado Libre y Soberano de Veracruz-Llave, con relacion a las preguntas 4, 7, 8 y 9; FAVOR DE APORTAR SUS DATOS
PERSONALES COMPLETOS: Nombre, domicilio con C.P., teléfono, correo electrénico, para su atencion correspondiente.

Aviso de Privacidad Simplificado relativo a los Expedientes de los Comités de Contralorias Ciudadanas

La Contraloria General con domicilio en Palacio de Gobierno s/n Planta Alta, calle Juan de la Luz Enriquez esquina Leandro Valle, Colonia Centro, Codigo Postal 91000, en Xalapa, Veracruz, a través de la
Direccion General de Transparencia, Anticorrupcion y Funcion Publica, es la responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcionen, los cuales serén protegidos conforme a lo dispuesto
por la Ley Nimero 316 de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, y demas normatividad que resulte aplicable.

Sus datos personales seran utilizados con |a finalidad de llevar a cabo el registro y obtencion de la informacion de los datos personales de la participacién ciudadana en acciones de vigilancia en los tramites,
servicios, programas, obras y acciones ejecutadas por las dependencias y entidades de la administracion publica estatal. El uso de los datos personales que se recaban es exclusivamente para llevar un
registro y acreditacion de los participantes ciudadanos en los comités de contralorias ciudadanas constituidas, establecer la comunicacion con los mismos y supervisar el funcionamiento de estos.

No se recaban datos personales con finalidades secundarias o adicionales.

Le informamos que sus datos personales son compartidos con dependencias y entidades de la Administracion Publica Estatal, con el fin de dar seguimiento a la operacion de los comités de contralorias
ciudadanas en las acciones de supervision, vigilancia y evaluacion de las obras, acciones, tramites y servicios que se otorgan a través de Gobierno Estatal.

Para mayor informacién acerca del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad integral a través de la direccion electronica:
http://www.veracruz.gob.mx/contraloria/avisos-de-privacidad/




CGE ’ VER Control

,‘ ESTADO DE VERACRUZ e CONTRALORIA GENERAL
DEL €STADO

é';. ol
CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES O SERVICIOS
Responsable de la aplicacion: _Comité de Contraloria Ciudadana ]
Datos Generales Fecha en que solicit6 el tramite o recibio el servicio : Q’@ D D/é,{'e/ﬁj,g
Periodo de duracion del tramite o 5 ™M —“'lrg
servicio: =
Dependencia o entidad que presta el tramite o servicio: hCQC( /) (7//1
Oficina o plantel en donde solicito el tramite o recibe el servicio h acCren A
Localidad: \/ CA HC') a
Municipio: V(‘ ) O/ e,
1. Indique el nombre o tlpo del tramite o servicio que solicito o recibio. /)@C}'() ,.[ Eﬂ,ﬂ/a ca mién )ZO
4

2. Ma}que con una X el cuadro que indique la informacién que conoce del tramite o servicio.
Caracteristicas generales El Costo del tramite o servicio
|:| Fechas para recibir la atencion D Donde canalizar sus quejas o denuncias

[:' Horarios [:I Giro:

|:| Tiempos de atencién en ventanilla, asi como de
respuesta o entrega

3. ¢Requiere de mas informacion para mejorar los tramites o servicios que se proporcionan?

DSi No ¢Qué informacion requiere?

4. La atencion que le dio la o el servidor publico, fue:
Buena [ ]Regular [ [Mala ¢Por qué?

5. ¢El tiempo utilizado para su atencion o la resolucion de su tramite o servicio fue?
Buena [ |Regular [ ]Mala ¢Por qué?

6. El estado que guardan las instalaciones y mobiliario lo considera:

-Buena I:IReguIar I:IMaIa ¢Por qué?

7.¢:Le han condicionado la prestacién del tramite o servicio, o bien requerido dinero afin de otorgarle el mismo, sin que le
6 Z
proporcionen comyobante o recibo de pago?

|:|Si No ¢Por qué?, escriba el nombre del servidor publico

8. ¢ Algun servidor publico, le traté mal o se neg6 a atenderlo?

[]si

Describa como fue el trato

Mencione el nombre del servidor publico:

9. ¢Entrego alguna/queja o denuncia a la autoridad correspondiente?
|:|Si No ¢A qué se refirio la queja o denuncia?

10 ¢ Las instalaciones cuentan con un letrero informativo a la vista de usuarios con los tramites o servicios que ofrece?

¥



s e

11 ¢ Se cumple con el horario y dias de atencion?
(s [

12 ¢ Existe un buzon de Quejas y Denuncias en la oficina?

Sa v

13. En su opinién ¢Cual cree usted que sean los beneficios del Comité de Contraloria Ciudadana?
B/Fomentar la participacion ciudadana l:/l Mejorar la calidad del servicio
E/Transparentar el uso de los recursos Otros:

Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones
-/Prevemr la corrupcién

Para mayor informacion llama sin costo al 01-800-71-26-453, o bien contactanos por correo electrénico
contraloriaciudadana@cgever.gob.mx o visita el portal de la Contraloria General http://www.veracruz.gob.mx/contraloria

Nota: Espacio para expresar observaciones, comentarios o inconformidades:

e mas. Cefca y _menos. + em/)O v gas Ao

PO[,,KSC« Y\QZOW mC/U) 7Z<Ar( q. /é/e_ ft/fira M/Ctﬁ
o€iciaas o }angot i 6/4/7/4 @xm'cﬁvLO ac%ua/

* *_{Zg};c/.,[a Mon. co 72@07’74()5

Nombre ompleto de la o el Integrante del Comité Nombre completo de la o el Usuario

Teléfono: Teléfono: 7‘3 = i O ( O[( 9
Firma: (e l oo Wolz Fima: Y Aamos.

NOTA: Si desea que a su promocion se le de el seguimiento conforme a los articulos 46, 49 y demas relativos y aplicables dela Ley de responsabilidades de los
Servidores Publicos para el Estado Libre y Soberano de Veracruz-Llave, con relacion a las preguntas 4, 7, 8 y 9; FAVOR DE APORTAR SUS DATOS
PERSONALES COMPLETOS: Nombre, domicilio con C.P., teléfono, correo electronico, para su atencién correspondiente.

Aviso de Privacidad S-impliﬁcado relativo a los Expedientes de los Comités de Contralorias Ciudadanas
La Contraloria General con domicilio en Palacio de Gobierno s/n Planta Alta, calle Juan de la Luz Enriquez esquina Leandro Valle, Colonia Centro, Cédigo Postal 91000, en Xalapa, Veracruz, a través de la
Direccion General de Transparencia, Anticorrupcion y Funcién Publica, es la responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcionen, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto
por la Ley Nimero 316 de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, y demas normatividad que resulte aplicable.

Sus datos personales seran utilizados con la finalidad de llevar a cabo el registro y obtencion de la informacion de los datos personales de la participacion ciudadana en acciones de vigilancia en los tramites,
servicios, programas, obras y acciones ejecutadas por las dependencias y entidades de la administracion publica estatal. El uso de los datos personales que se recaban es exclusivamente para llevar un
registro y acreditacion de los participantes ciudadanos en los comités de contralorias ciudadanas constituidas, establecer la comunicacién con los mismos y supervisar el funcionamiento de estos.

No se recaban datos personales con finalidades secundarias o adicionales.

Le informamos que sus datos personales son compartidos con dependencias y entidades de la Administracion Publica Estatal, con el fin de dar seguimiento a la operacion de los comités de contralorias
ciudadanas en las acciones de supervision, vigilancia y evaluacion de las obras, acciones, tramites y servicios que se otorgan a través de Gobierno Estatal.

Para mayor informacion acerca del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad integral a través de la direccion electronica:
http://www.veracruz.gob.mx/contraloria/avisos-de-privacidad/




o | A\ VL of ] +rml
CGE ‘ VER Control
ESTADO DE VERACRUZ S mm—— CONTRALORIA GENERAL

| Dt €sTADO

o
Q;w t3
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CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES O SERVICIOS

Responsable de la aplicacion: _Comité de Contraloria Ciudadana

Datos Generales Fecha en que solicito el tramite o recibid el servicio : ﬂ(j//D/C///(/-

Periodo de duracion del tramite o /O minec f(;s

servicio:

Dependencia o entidad que presta el tramite o servicio: ///9 (/E/\/D/}
Oficina o plantel en donde solicito el tramite o recibe el servicio HPCIENDA
Localidad: YANEA

Municipio: iYﬁ A/éA

1. Indique el nombre o tipo del tramite o servicio que solicito o recibio.

PREC DiZ EM PLACAMIENTD
2. Marque con una X el cuadro que indique la informacion que conoce del tramite o servicio.

-\ Caracteristicas generales [ ] Costo del tramite o servicio

Fechas para recibir la atencion D Donde canalizar sus quejas o denuncias

D Horarios D Otro:

D Tiempos de atencion en ventanilla, asi como de
respuesta o entrega

3. ;Requiere de mas informacion para mejorar los tramites o servicios que se proporcionan?

DSi @-No ¢ Qué informacion requiere?

4. La atencion que le dio la o el servidor publico, fue:

@,Buena [:lReguIar :lMala ¢Por qué?

5. ¢ El tiempo utilizado para su atencidn o la resolucién de su tramite o servicio fue?

[ X]Buena [ |Regular [ IMala ¢Por qué?

6. El estado que guardan las instalaciones y mobiliario lo considera:

Buena DRegular leala ¢Por qué?

7.¢Le han condicionado la prestacion del tramite o servicio, o bien requerido dinero afin de otorgarle el mismo, sin que le
proporcionen comprobante o recibo de pago?

|:|Si _No ¢Por qué?, escriba el nombre del servidor publico

8. ;Algun servidor publico, le traté mal o se negé a atenderlo?

[:lSi No Describa como fue el trato
NG

Mencione el nombre del servidor publico:

9. ¢Entrego6 alguna queja o denuncia a la autoridad correspondiente?

[ ]si [¥]No ¢A qué se refirié la queja o denuncia?

10 ¢ Las instalaciones cuentan con un letrero informativo a la vista de usuarios con los tramites o servicios que ofrece?




[ ]si PNINo

11 ¢ Se cumple con el horario y dias de atencion? '

/K]Si [ INo

12 ; Existe un buzon de Quejas y Denuncias en la oficina?
s Kne

13. En su opinion ¢ Cual cree usted que sean los beneficios del Comité de Contraloria Ciudadana?

Fomentar la participacion ciudadana @\ Mejorar la calidad del servicio

Transparentar el uso de los recursos Otros:

Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

Prevenir la corrupcion

A

Para mayor informacion llama sin costo al 01-800-71-26-453, o bien contactanos por correo electrénico
contraloriaciudadana@cgever.gob.mx o visita el portal de la Contraloria General http://www.veracruz.gob.mx/contraloria

Nota: Espacio para expresar observaciones, comentarios o inconformidades:

ME GUSTARIB QOE E£/0 LA OFICIWYH DE HRBRCIELXDSA
DE _YAMNEA, DIELALO EL SERVICIO DF EMPLDCHANM IFVIO
rombé £7247

AMTERIORNMENTE , YA QUE EL IR A
/,9 OFECCHCA DE HB(/END@,&/%,,,,,C”ﬂ;eﬂ@@o")/ ME
b Ry R GER o e SR
EER ~(C/ A
AdsS MdAJ/C/P/Qf ALE/DAAJQS ! ,
0/ ERN DICIEAIBRE PASAp O ¥ AL6ULUAS PER-
SOMNAS J,Aca/\/zz:zu,m}gA N OUF //E,,éiﬁﬂdm A AP |
QF(CIOA A LAS 2/ pE Lf) M AR U6AD 33 J/Z |
< AAZ (//\/u_ﬂam@@ﬁ Sy CaO N fZ/U
ESL 5‘/7’7/% rf c//\/ B R

* - AIEJANDRO Z JRITA CAERESR A

Nombre ompleto de la o el Integrante del Comité Nombre completo de la o el Usuario

Teléfono: ~ Teléfono: *lj*;l/ 20{ 2,5) ?6/

« j1/a ] Z g/ Ei Z 5
Firma: A’_' A , Firma: #—\
= \'

NOTA: Si desea que a su promocion se le de el seguimiento conforme a los articulos 46, 49 y demas relativos y aplicables de la Ley de responsabilidades de los
Servidores Publicos para el Estado Libre y Soberano de Veracruz-Llave, con relacion a las preguntas 4, 7, 8 y 9; FAVOR DE APORTAR SUS DATOS
PERSONALES COMPLETOS: Nombre, domicilio con C.P., teléfono, correo electrénico, para su atencién correspondiente.

Aviso de Privacidad §mplificado relativo a los Expedientes de los Comités de Contralorias Ciudadanas )
La Contraloria General con domicilio en Palacio de Gobierno s/n Planta Alta, calle Juan de la Luz Enriquez esquina Leandro Valle, Colonia Centro, Codigo Postal 91000, en Xalapa, Veracruz, a través de la
Direccién General de Transparencia, Anticorrupcién y Funcién Publica, es la responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcionen, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto
por la Ley Numero 316 de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, y demas normatividad que resulte aplicable.
Sus datos personales seran utilizados con la finalidad de llevar a cabo el registro y obtencion de la informacion de los datos personales de la participacién ciudadana en acciones de vigilancia en los tramites,
servicios, programas, obras y acciones ejecutadas por las dependencias y entidades de la administracion publica estatal. El uso de los datos personales que se recaban es exclusivamente para llevar un
registro y acreditacion de los participantes ciudadanos en los comités de contralorias ciudadanas constituidas, establecer la comunicacion con los mismos y supervisar el funcionamiento de estos.
No se recaban datos personales con finalidades secundarias o adicionales.

Le informamos que sus datos personales son compartidos con dependencias y entidades de la Administracion Pdblica Estatal, con el fin de dar seguimiento a la operacion ‘de los comités de contralorias|
ciudadanas en las acciones de supervision, vigilancia y evaluacion de las obras, acciones, tramites y servicios que se otorgan a través de Gobierno Estatal.
Para mayor informacion acerca del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad integral a través de la direccion electronica:
http://www.veracruz.gob.mx/contraloria/avisos-de-privacidad/




<P"%§> VERACRUZ G AREXO : k
S CGE ;
| GOBIERND Contraloris CGE.CCC.10 2 P % )
i‘é\‘} DEL ESTADRG Genern! dol Estade i —— @@&[f_ﬁ
CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES 0 SERVICIOS
(Responsable de la aplicacién: _Comité de Contraloria Ciudadana J
Datos Generales Fecha en que solicitd el tramite o recibié el servicio: @7, DICAEMBELE ‘ZQCin_
Periodo de duracién del tramite o ‘5\ €. “\UUTOS
servicio:
Dependencia o entidad que presta el tramite o servicio: OFACIALE Ag i Q'E fieah
Oficina o plantel en donde solicitd el tramite o recibe el servicio : c/“ o P ,T
Localidad: CerndTod
Municipio:  C Wy coAlvePeC
1. Indique el nombre o tipo del tramite o servicio que solicitd o recibib.
DM A Mo N ebicang o
2. Marque con una X el cuadro que indique la informacién que conoce del tramite o sexvicio.
Egﬂ Caracteristicas generales Egj Costo del tramite o servicio
L—_‘ Fechas para recibir la atencidn D Dénde canalizar sus quejas o denuncias

D Horarios D Otro:

[:] Tiempos de atencién en ventanilla, -asi como
de respuesta o entrega

3. ;Requiere de mas informacidn para mejorar los tramites o servicios que se proporcionan?

Dsi IXNO ;Qué informacidén requiere?

4. La atencidén que le dio la o el servidor pablico, fue:

lﬂBuena DRegular l:_—IMala ;Por qué?

5. ¢El1 tiempo utilizado para su atencién o la resolucidén de su tramite o servicio fue?

@Buena [ |regular [ JMala cPor qué?

6. E1 estado que guardan las instalaciones ¥y mobiliario lo considera:

I:lBuena DRegular E.Mala JPor qué®?

7.¢Le han condicionado la prestacidén del tramite o servicio, o bien requerido dinero a fin de
otorgarle el mismo, sin que le proporcionen comprobante o recibo de pago?

.
Dsi IXNO ;Por gué? escriba el nombre del servidor pUblico

8. ¢Algin servidor publico le tratd mal o se negd a atenderlo?

DSJ’. ENO Describa cémo fue el trato

Mencione el nombre del servidor publico:

9. ;Entregd alguna queja o denuncia a la autoridad correspondiente?

[:ISi @No ¢A qué se refirid la queja o denuncia?

10 ¢Las instalaciones cuentan con un letrero informativeo a la vista de usuarios con los tramites o

servicios que ofrece?




st [ o _

11 ; Se cumple con el horario y dias de atencidn?

Ezgﬁi [:]No ‘

12 ;Existe un buzon de Quejas y Denuncias en la oficina?

C

13. En su opinién ;Cual cree usted gque sean los beneficios del Comité de Contraloria Ciudadana?
Fomentar la participacion ciudadana [:] Mejorar la calidad del servicio

Transparentar el uso de los recursos Otros:

Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

Prevenir la corrupcidn

ROOO

Para mayor informacién llama sin costo al 01-800-71-26-453, .o bien contéctanos‘por correo
electrénico contraloriaciudadana@cgever.gob.mx ovisita el portal de 1la Contraloria General
http://www.veracruz.gob.mx/contraloria

Nota: Espacio para expresar observaciones, comentarios o inconformidades: ‘ .

o @ue _Les PA Qas . .3 Pehller  Moereste.

e \as Ofccuns) Y &L Keemplatanwaro

g

O%cwwrs

Nocluh B E51ps

*

lombre ompleto de la o el Integrante del Comit

*

Tel.: Tel.:

« ¥ A//
Firma: Firma:

NOTA: Si desea gue a su promocién se le de el seguimiento conforme a los articulos 46, 49 y demds relatives y
aplicables de la Ley de responsabilidades de los Servidores Publicos para el Estado Libre y Soberano dé Veracruz-Llave,
con relacidn a las preguntas 4, 7, 8 y 9; FAVCR DE APORTAR SUS DATOS PERSONALES COMPLETOS: Nombre, domicilio con C.P.,

iAviso de Privacidad Simplif"_icado relativo a los Expedientes de los Comités de Contralorias Ciudadanas

La Contraloria General con domicilic en Palacio de Gobierno s/n Planta Alta, calle Juan de la Luz Enriquez esquina Leandro Valle, Colonia Centxo, Cédigo
Postal 91000, en Xalapa, Vevacruz, a través de la Direccidn General de Transparencia, Anticorrupcidn y Funcidn Piblica, es la responsable del tratamiento de
los datos personales que nos proporcionen, los cuales serdn protegidos conforme @ lo dispuesto por la Ley Numero 316 de Proteccidn de Datos Personales en
Posesidén de Sujelos Obligados para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, y demds normatividad que resulte aplicable.

Sus dates personales serdn utilizados con la finalidad de llevar a cabo el xegistro y obtencidén de la informacién de los datos personales de la participacién:
ciudadana en accione€s de vigilancia en los tramites, scrvicios, programas, obras y acciones ejecutadas por las dependencias y entidades de la administracién
poblica estatal. El uso de los datos personales gque se recaban es exclusivamente para llevar un registro y acreditacidén de los participantes ciudadanos en los
comités de contralorias ciudadanas constituidas, establecer la comunicacidn ‘con los mismos y supervisar el funcionamiento de estos.

No se recaban datos personales con finalidades secundarias o adicionales.

Le informamos gue sus datos personales son compartidos con dependencias y entidades de la Administracidén Pablica Fstatal, con el fin de dar seguimiento a la
operacidn de los comités de contralorias ciudadanas en las acciones de supervisidn, vigilancia y evaluacién de las obras, acciones, Lrédmites ¥y seéxrvicios que
se otorgan a través de Gobierno Estatal. .

Para mayor informacion acerca del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer, bsted puede acceder al aviso de privacidad integral a través de la
direccidn electrdnica: http: /www.veracruz.qob,m_x/conLraloria/avi.sos—de—nrivaciﬁd/
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CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES 0 SERVICIOS

VERACRUZ
GOBIERNO
DEL ESTADO

Fesponsable de la aplicacién: _Comité de Contraloris Ciudadana I -
Datos Generales Fecha en que solicito el tramite o recibio el servicio : Y] AscreFARELE CTO\G

servicio:

Periodo de duracién del tramite o \O FAUOORN D S
.

Dependencia o entidad que presta el tramite o servicio: OTwin & D& “A{u:dk;‘;\

oih

/A
i

Oficina o plantel en donde solicitd el tramite o recibe el servicio C W W onreded

Localidad: T AMDRUAENT A
Municipio:  {yHokTuw) D  MANESEs .

1. Indique el nombre o tipo del tramite o servicio que solicitd o recibib.

Cxrociamerso D edwonme

2. Marque con una’ X el cuadro que indique 1a informacién que conoce del tramite o servicio.

E_ Caracteristicas generales I:] Costo del tramite o servicio

D Fechas para recibir la atencidn D Débnde canalizar sus quejas o denuncias
EI Horarios D Otro:

I:] Tiempos de atencidn ‘en ventanilla, asi como . . X e -

de respuesta.o entrega

3. iRequiere de méas informacién para mejorar los tramites o servicios que se proporcionan?

DSi gNo ;Qué informacidén requiere?

4. La atencién que le dio la o el servidor piblico, fue:

@Buena v DRegular I:]Mala sPor qué?

5. ¢El1 tiempo utilizado para su atencién o la resolucidén de su tramite o servicio fue?

@Buena [ Jregular [Mala iPor qué?

6. E1l estado que guardan las instalaciones y mobiliario lo considera:

. L
DBuena IERegular I:IMala iPor qué?

7.¢Le han condicionado la, prestacién del tramite o servicio, o bien requerido dinero a fin de
otorgarle el mismo, sin que le proporcionen comprobante o recibo de pago?

Dsi @\]O ~ ¢Por qué? escriba el nombre del servidor publico

8. ¢Algn servidor publico le tratd mal o se negd a atenderlo?

DSi @No Describa cémo fue el trato

Mencione el nombre del serxvidor publico:

9. ;Entregd alguna queja o denuncia a la autoridad correspondiente?

I:ISi ' mNo (A qué se refirid la queja o denuncia?

10 ¢Las instalaciones cuentan con un letrero informativo a la vista de usuarios con los tramites o

servicios que ofrece?

ay

S




[:]Si Engo : ' .
11 ¢ Se cﬁmple con el horario y dias de atencidén?

EZ;Si [:]No ‘
12 ;Existe un buzon de Quejas y Denuncias en la oficina?

RA: [

.

13. En su opinién ;Cudl cree usted gue sean los beneficios del Comité de Contraloria Ciudadana?

[:] Fomentar la participacion ciudadana EZl Mejorar la calidad del servicio
[:] Transparentar el uso de los recursos Qtros:

[:] Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones AR

[:] Prevenir la corrupcidn o o : - ’

Para mayor informacién llama sin costo al 01-800-71-26-453, o bilen contédctanos por correo
electrénico contraloriaciudadana@cgever.gob.mx o visita el portal de la Contraloria General
http://www.veracruz.gob.mx/contraloria

Nota: Espacio para expresar observaciones, comentarios o inconformidades:

e Cowra RUh___SE __EUPACARA . RQA_Ex_ Ssik o
» OFcewin _ Mn . Que Le ,Qgeaa__._._ esay A Seae.

. * \ i EXINET ;.

ombre ompleto de la o el Integrante del Comit Nombre completo de Lé.o el Usuaric
* *
Tel.: Tel.:
* *
Firma: Firma: [
‘ i 7=

NOTA: Si desea que a su promocidén se le de el seguimiento conforme a los articulos 46, 48 y dewmas relativos y
aplicables de la Ley de responsabilidades de los Servidores Piublicos para el Estado Libre y Soberano/__,‘d‘e” Veracruz-Llave,
con relacidn a las preguntas 4, 7, 8 y 9; FAVOR DE APORTAR SUS DATOS PERSONALES COMPLETQS: Nombre, domicilio con C.P.,

(Aviso de Privacidad Simplificade relative a los Expedientes de los Comités de Corntrxalorias Ciudadanas

Ta Contraloria General con domicilic en Palacic de Gobierno s/n Planta Alta, calle Juan de la Luz Enriquez esquina Leandro Valle, Colonia Centro, Cédigo
Postal 91000, en Xalapa, Veracruz, a través de la Direccidn General de Transparencia, Anticorrupcidén y Funcién Pablica, es la responsable del tratamiento de
los datos personales gue nos proporcionen, los cuales serdn protegidos conforme.a lo dispuesto por la Ley Nimero 316 de Proteccidn de Datos Pexsonales en
Posesién de Sujetos Cbligados para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, y doméds normatividad gue xesulte aplicable.

Sus datos personales serdn utilizados con la finalidad de llevar a cabe el registro v obtencién de la informacidén de los datos personales de la.participacidn
indadana en acciones de vigilancia en los tramites, servicios, programas, obras y acciones ejécutadas por las dependencias y entidades de la administracidn
pﬁblica estatal. El uso de los datos personales que se recaban es exclusivamente para llevar un registro y acreditacién de los participantes cipdadanos en los
cowités de contralorias ciudadanas constituidas, establecer la comunicacién con los mismos y supervisar el furciotiamiento deé estos.

No se recaban datos personales con finalidades secundarias o adicionales.

Le informamos que sus datos personales son compartidos con dependencias y entidades de la Administracién Piblica Estatal, con el fin de dar seguimiento a la
operacién de los comités de contralorias ciudadanas en las acciones de supervisidn, vigilancia y evaluacién de las obras, acciones, trdmites y servicios que
se otorgan a través de Gobierno Estatal.

para mayor informacién acerca del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad integral a través de la
direccién electronica: http://www.veracruz.gob.ms: contraloria/avisos—de—privaciéd/
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<% ﬁs i ooy Gl CGE b gé& CGE.CCC.10 o 0
DEL ESTADO %" Conerot dol Estade ia— @@ 3 %
CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES 0 SERVICIOS
lResponsable de la aplicacién: _(omité de Contraloria Ciudadana I
Datos Generales Fecha en que solicité el tramite o recibi6 el servicio : \ 6 Dt ieBere 2014

Periodo de duracidn del tramite o
servicio:

Dependencia o entidad que presta el tramite o servicio: OF i D WA rmrios
Oficina o plantel en donde solicitd el tramite o recibe el servicio Bt N e
Localidad: € 00 tns Uetng

Municipio: CY\conTelec

1. TIndique el nombre o tipo del tramite o servicio que solicitd o recibib.

TR MTE Praceas  wueusns 022

2. Marque con una X el cuadro que indique la informacidén que conoce del tramite o servicio.

D Caracteristicas generales > Costo del tramite o servicio
D Fechas para recibir la atencién D Dénde canalizar sus quejas o denuncias

ﬂ Horarios l:l Otro:

[:] Tiempos de atencidén en wventanilla, asi como
de respuesta o entrega '

e

3. iRequiere de mas informacidén para mejorar los traémites o servicios que se proporcionan?

X o/ s . .
DSl No sQué informacidn requiere?

4. La atencién que le dio la o el servidor publico, fue:

Buena DRegul‘ar [:]Mala ;Por qué?

5. ¢El1 tiempo utilizado para su atencién o la resolucidén de su tramite o servicio fue?

@Buena [ Jregular [ Mala ¢Por qué?

6. El1 estado que guardan las instalaciones y mobiliario lo considera:

EBuena l:lRegular |_—_|Mala cPor qgué?

7.:Le han condicionado la prestacién del tramite o servicio, ¢ bien requerido dinero a fin de
otorgarle el mismo, sin que le proporcionen comprobante o recibo de pago?

[—__]Si NO ;Por qué? escriba el nombre del servidor piblico

8. ¢Algin servidor publico le tratd mal o se negd a atenderlo?

'DSJ’. gNo Describa cdémo fue el trato

Mencione el nombre del servidor publico:

9. ;Entregé alguna queja o denuncia a la autoridad correspondiente?

‘:]Si ]ﬁNo :A qué se refirid la queja o denuncia?

10 ;Las instalaciones cuentan con un letrero informativo a la vista de usuarios con los tramites o
serviclios que ofrece?




[:]Si &glNo

11 ; Se cumple con el horario y dias de atencidn?
@Si [ Jwo , “

12 ;Existe un buzon de Quejas y Denuncias en la oficina?
i [:]No

=
-

13. En su opinién ;Cuadl cree usted que sean los beneficios del Comité de Contraloria Ciudadana?
Fomentar la participacion ciudadana [:] Mejorar la calidad del servicio

Transparentar el uso de los recursos Otros:

Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

Prevenir la corrupcidn

pyuug

Para mayor informacidén llama §in costo al 01-800-71-26-453, o bien contactanos por correo
electrénico contraloriaciudadana@cgever.gob.mx o visita el portal de la Contraloria General
http://www.veracruz.gob.mx/contraloria

Nota: Espacio para expresar observaciones, comentarios o inconformidades:

% Qve Swsn

BE = Emfiacmoo.

: -Anores  Lover

lombre ompleto de la o el Integrante del Comit

*

Tcl;: Tel.:

Firma: Firma:

NOTA: Si desea que a su promocién se le de el seguimiento conforme a los articulos 46, 49 y demés relativos y
aplicables de la Ley de responsabilidades de los Servidores Publicos para el Estado Libre y. Soberano de Veracruz-Llave,
con relacién a las preguntas 4, 7, § y 9; FAVOR DE APORTAR SUS DATOS PERSONARLES COMPLETOS: Nombre, domicilio con C.P.,

[Aviso de Privacidad Simplificado relativo a los Expedientes de los Comités de Contralorias Civdadanas .
La Contraloria General con domicilio en Palacio de Gobierno s/n Planta Alta, calle Juan de la Luz Enriquez csquina LlLeandro Valle, Colonia Centro, Cédigo,
Postal 91000, en Xalapa, Veracruz, a través de la Direccidn General de Transparencia, Anticorrupcidn y Funcién Pdblica, es la responsable del tratamientoe de
los datos personales gue nos propercionen, los cuales serédn protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley Numero 316 de Proteccidén de Dalos Personales en
Posesién de Sujetos Obligados para el Bstade de Veracruz de Ignacio de la Llave, y demas normatividad que resulte aplicable. B

Sus datos personales serdn ulilizados con 1la finalidad de llevar a cabo el registro y obtencién de la informacidn de los datos peréonales de la participacidén
ciundadana ‘en acciones de vigilancia en los tramiles, servicios, programas, obras y acciones ejecutadas por las dependencias y entidades de la administracion,
poblica estatal. El uso de los datos personales gue se recaban es exclusivamente para llevar un registro y acreditacién de los participantes ciudadanos en los
comités de contralorias ciudadanas constituidas, establecer la comunicacién con-los mismos y supervisar cl funcionamienté de estos.

No se recaban. datos personales con finalidades secundarias o adicionales.

Le informamos que sus datos personales 5on compartidos con dependencias y entidades de la Administracién Publica Estatal, con el fin d¢ dar sequimiento a la
operacién de los comités de contralorias civdadanas en las acciones de supervisién, vigilancia y evaluacién de las obras, acciones, tramites y servicios que
se otorygan a través de Gobierno Estatal. -
Para mayor informacién acerca del tratamiento y de los derechos gque pucde hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad integral a través de la

direccidén electrdnica: hitp: /www.veracruz,qob.m):/com:xaloria/avisos—de-privaci«!i/ 4 ‘.,




ANEXO

CGE.CCC.10 Yo
;@g o
CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES O SERVlCIOS
[Responsable dela aphcacxon Comlte de Contralona Cludadana ]
Datos Generales Fecha en que solicité el tramite o recibi6 el servicio : 30\ \Z\ TeiS .
Periodo de duracion del tramite o Dim 2 i~ et AOA -
servicio: = '
Dependencia o entidad que presta el tramite o servicio: Hﬂ” em(.{g Edo. San ldoin Cuanme s S-?u

Oficina o plantel en donde solicité el tramite o recibe el servicio ﬁ@c ienda Ses. San Toan © Un?r{o‘e Lre el
Localidad: e jvan S Nvdnaoe big

Municipio: SGV\ _id(’in Eva nge‘t ﬂE'StﬂG 5
1. Indique el nombre o tipo del tramite o servicio que solicito o recibio. ‘:7(6 e cg I3 V&Z,iq o8 b@ .

2. Marque con una X el cuadro que indique la informacién que conoce del tramite o servicio.
Caracteristicas generales . : ]:] Costo del tramite o servicio
I:] Fechas para recibir la atencién D Ddnde canalizar sus quejas o denuncias

|:| Horarios [:] - QOtro:

D Tiempos de atencién eri ventanilla, asi como de
respuesta o entrega

3. ¢Requiere de mas informacién para mejorar los tramites o servicios que se proporcionan?
I:ISi MNO ¢ Qué informacion requiere?

4. La atenclon que le dio la o el servidor piblico, fue:

-Buena DRegular l:IMala ¢Porqué?

5. ¢ El tiempo utilizado para su atencién o la resolucién de su tramite o servicio fue?
[ ]Buena @E{egular [ Mala ¢Por qué?

6. El estado que guardan las instalaciones y mobiliario lo considera:

DBuena DRegular IZ]/Mala ¢Por qué?

7.¢Le han condicionado la prestacién del tramite o servicio, o bien requerido dinero afin de otorgarle el mismo, sin que le
proporcionen comprobante o recibo de pago? :

' [:]Si No *  ¢Por qué?, escriba el nombre del servidor piiblico

8. ¢Algan servidor plblico, le traté mal o se neg6 a atenderlo?
[VIN

s

o) Describa como fue el trato

Mencione el nombre del servidor ptblico:

9. ¢Entreg6 alguna queja o denuncia a la autoridad correspondiente?

I:]Si DNO ¢A qué se refirio la queja o denuncia?

0 ¢Las instalaciones cuentan con un letrero informativo a la vista de usuarios con los tramites o servicios que ofrece?




A v
11 ¢ Se cumple con el horario y dias de atencién?
(s . [

12 ¢ Existe un buzon de Quejas y Denuncias en la oficina?
st o

T

13. En su opinidn ;Cual cree usted que sean los beneficios del Comité de Contraloria Ciudadana?

Fomentar la participacion ciudadana D Mejorar la calidad del servicio

Transparentar el uso de los recursos Otros:

Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

IOOE,

Prevenir la corrupcién

Para mayor informacion llama sin costo al 01-800-71-26-453, ¢ bien contactanos por correo electrénico
contraloriaciudadana@cgever.gob.mx o visita el portal de la Contraloria General http://www.veracruz.gob.mx/contraloria

Nota: Espacio para expresar observaciones, comentarios o inconformidades:

| Mooy Bloeas ¥ ctoa 2\ reemslocomientd Se tenen qoe
Aot ladoe O obron Opictaon , @5 Mmul _NeeeSario. . . .

. ' } ,

* Md«\ ISCI»EP;( ladeo Ommi Ng ez : M //Jmn,{u g 1/7[1"" M eadoze
Nombre ompleto de la o el Integrante del Comité Nombre completo de la o el Usuario

Teléfono: : Teléfono: -

Firma: v b Z/Zé%@ Firma: ) M
§ a4 —

NOTA: Si desea que a su promocion se le de el seguimiento conforme a los articulos 46, 49 y demas Elativos y aplicables de la Ley de responsabilidades de los
Servidores Publicos para el Estado Libre y Soberano de Veracruz-Llave, con relacién a las preguntas 4, 7, 8 y 9; FAVOR DE APORTAR SUS DATOS
PERSONALES COMPLETOS: Nombre, domicilio con C.P., teléfono, correo electrénico, para su atencién correspondiente.

;us datos personales seran utilizados con la finalidad de llevar a cabo el registro y obtencitn de la informacién de los datos personales de la participacion ciudadana en acciones de vigilancia en los tramites,

Aviso de Privacidad Simplificado relativo a los Expedientes de los Comités de Contralorias Ciudadanas
La Contraloria General con domicilio en Palacio de Gobierno s/n Planta Alta, calle Juan de la Luz Enriquez esquina Leandro Valle, Colonia Centro, Cadige Postal 91000, en Xalapa, Veracruz, a través de fa
Direccion General de Transparencia, Anticorrupcion y Funcién Piblica, es Ia responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcionen, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto
por |a Ley Nimero 316 de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz de ignacio de la Liave, y demés normatividad que resulte aplicable.

servicios, programas, obras y acciones ejecutadas por las dependencias y entidades de la administracion plblica estatal. Ef uso de los datos personales que se recaban es exclusivamente para llevar un
registro y acreditacidn de los participantes ciudadanos en los comités de contralorias ciudadanas constituidas, establecer ta comunicacién con los mismos y supervisar el funcionamierito de estos.
No se recaban datos personales con finalidades secundarias o adicionales.

Le informamos que sus datos personales son compartidos con dependencias y entidades de la Administracion Plblica Estatal, con et fin de dar seguimiento a la operacidn-de los comités de contralorias|
ciudadanas en las acciones de supervisién, vigilancia y evaluacién de las obras, acciones, tramites y servicios que se otorgan a través de Gobierno Estatal.
Para mayor informacion acerca del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad integral a través de la direccion electronica:
hitp:/iwww.veracruz.gob.mx/contraloria/avisos-de-privacidad/

P g

§h e
e R
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% Gonoral el Estadlo.

) ) . 1 LLENA GE ORGULLD. . 8@36
- CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES 0 SERVICIOS

Responsable de la aplicacién: _Comité de Contraloria Ciudadana
Datos Generales } Fecha en que solicitd el tramite o recibid el L%//Z,//ﬂg
i / /
Periodo de duracidén del tré&mite o

servicio:

. . &
Dependencia o entidad que presta el tramite o servicio: M([Qﬁg/g ﬁ 2/(} ‘(LQ

Oficina o plantel en donde solicitd el tramite o recibe el servicio

Localidad: (2L s ~0F
Municipio: ﬂi,}f“ﬁ
. Ipndique el nombre o tipo del tramite o serv1c1o que solicitd o recibid.

/ﬁ Mmf / /7 O

2. Marque con una X el cuadro que 1nd1que la informacidn que conoce del tramite o servicio.

|:| Caracteristicas generales ) @ Costo del tramite o servicio
I:I Fechas para recibir la atencidn D Dénde canalizar sus quejas o denuncias

l:l Horarios ‘ D Otro:

D Tiempos de atencidn en ventanilla, asi como
de respuesta o entrega

3. ¢Requiere de ma@s informacidn para mejorar los tramites o servicios que se proporcionan?

I:]Si No ¢Qué informacidn requiere?

4. La atencidn que le dio la o el servidor piblico, fue:

Buena I:l Regular l:lMala ¢Por <.Iué?

5. ¢El tiempo utilizado para su atencidn o la resolucidn de su tra@mite o servicio fue?

[X]Buena [ Jregular ‘!:[Mala ;Por qué?

6. El estado que guardan las instalaciones y mobiliario lo considera:

EBuena I:IRegular l:lMala ¢Por quér

7.:Le han condicionado la prestacidn del tramite o servicio, o bien reguerido dinero a fin de
otorgarle el mismo, sin gque le proporcionen comprobante o recibo de pago?

Dsi ENO © ¢Por qué? escriba el nombre del servidor ptblico

8. ¢Algin servidor piblico le tratd mal o se negd a atenderlo?

DS:L No Describa cdmo fue el trato

Mencione el nombre del servidor piblico:

9. ¢Entregd alguna quejav o denuncia a la autoridad correspondiente?

E]Si l___|No (A qué se refirid la queja o denuncia?

10 ¢Las instalaciones cuentan con un letrero informativo a la vista de usuarios con los tramites o
servicios que ofrece?




[wo |
11 ¢ Se cumple con el horario y dias de atencidn?
o

12 :Existe un buzon de Quejas y Denuncias en la oficina?

Rl - [lw

13. En su opinidn ¢Cudl cree usted que sean los beneficios del Comité de Contraloria Ciudadana?
Fomentar la participacion ciudadana [:] Mejorar la calidad del servicio

Transparentar el uso de los recursos - Otros:

Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

Prevenir la corrupcidn

CIRIC

Para mayor informacidn llama sin costo al 01-800-71-26-453, o bien contéctanos por correo
electrénico contraloriaciudadana@cgever.gob.mx o visita el portal de la Contraloria General
http://www.veracruz.gob.mx/contraloria

Nota: Espacio para expresar observaciones, comentarios o inconformidades:

£ - A , - , ‘ﬁ Vs -
Oeric  Doend G/ [ogtale fao Placas  Aldezd
on ke

* (V oy _ 21 e * .
e 77 “ - Kt oz 2 A
ombre ompleto de la o el Integrante-del Comit ’ Nombre completo de la o el Usuaric

Tel.: * ?pzéi//% 7Q©?_ Tel.: ¥

. * . *
Firma: Firma:

NOTA: Si desea gue a su promocidn se le de el seguimienfo conforme a los articulos 46, 49 y demds relativos y
aplicables de la Ley de responsabilidades'de los Servidores Plblicos para el Estado Libre y Soberano de Veracruz-Llave,
con relaciém a las preguntas 4, 7, 8 y 9; FAVOR DE APORTAR SUS DATOS PERSONALES COMPLETOS: Nombre, domicilio con C.P.,

Aviso de Privacidad Simplificado relativo a los Expedientes de los Comités de Countralorias Ciudadanas
La Contraloria General con domicilio en Palacic de Gobierno s/n Planta Alta, calle Juan de la Luz Enriquez esquina Leandro Valle, Colonia Centro, C&digo
Postal 91000, en Xalapa, Veracrd'z, a través de la Direccién General de Transparencia, Anticorrupcién y Funcién Piblica, es la responsable del tratamiento de
los datos personales que nos proporcionen, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley Namero 316 de Proteccidn de Datos Personales en
Posesidén de Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, y demds normatividad que resulte aplicable.
Sus datos personales serdn utilizados con la finalidad de llevar a cabo el registro y obtencién de la informacién de los datos personales de la participacién]
ciudadana en acciones de vigilancia en los tramites, servicios, programas, obras y acciones ejecutadas por las dependencias y entidades de la administracidnj
piblica estatal. El uso de los datos personales que se recaban es exclusivamente para llevar un registro y acreditacidén de los participantes ciudadanos en los
comités de contralorias ciudadanas constituidas, establecer la comunicacidn con los mismos y supervisar el funcionamiento de estos.
No se recaban datos personales con finalidades secundarias o adiciconales.
Le informamos que sus datos personales son compartidos con dependencias y entidades de la Administracidn piblica Estatal, con el fin de dar seguimiento a la
operacién de los comités de contralorias ciudadanas en las acciones de supervisidén, wvigilancia y evaluacién de las obras, acciones, trimites y servicios que
se otorgan a través de Gobierrno Estatal. .
Para mayor informacidn acerca del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad integral a través de la

direccidn elsctrénica: http://www.veracruz.gob.mx/contraloria avisos-de—Erimcidad




ANEXO
EESERND. - CGE Efg@ . CGE.CCC.10 ﬂé:j 3 7

DELESTADC " % Generasl del €stado

4L LLENA OF OROULLD

CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES 0 SERVICIOS

Responsable de la aplicacién: _Comité de Contraloria Ciudadana |

Datos Generales : ' © Fecha en que solicitd el trémite o recibid el sexig\\') \’\q
. y y

Periodo de duracidén del tramite o O s

servicio: ‘

Dependencia o entidad que presta el tré@mite o servicio: ' O\\ of A Gum

Oficina o plantel en donde solicitdé el tré@mite o recibe el servicio NP W

Localidad: s\ oA &

Municipio:

1. Indique el nombre o tipo del tramite o servicio que solicitd o recibid.
Q CAAA_ O Qc N e\,‘;—r\% &

2. Marque con una X el cuadro que indigque la informacidn que conoce del tramite o servicio.

ﬂg;}, Caracteristicas generales [:] Costo del tramite o servicio
[:] Fechas para recibir la atencidn [:] Dénde canalizar sus guejas o denuncias

[:] Horarios k ‘ [:] Otro:

[:] Tiempos de atencidn en ventanilla, asi como
de respuesta o entrega

3. ¢Requiere de mias informacidn para mejorar los tra3mites o servicios que se proporcioman?

[:]Si dE;lNO ;Qué informacidn requiere?

4. La atencidén gue le dio la o el servidor piblico, fue:

EZlBuena [:]Regular [::]Mala ¢Por qué? .

5. :El tiempo utilizado para su atencidén o la resolucién de su trémite o servicio fue?

EZ]§uena " [Jregular [ IMala (Por qué?

6. El estado que guardan las instalaciones y mobiliario lo considera:

tggguena : [:]Regular '[::]Mala ¢Por quéz

7.¢:Le han condicionado la prestacidn del trdmite o servicio, o bien reguerido dimero a fin de
otorgarle el mismo, sin que le proporcionen comprobante o recibo de pago?

[:]Si fﬂgyo ¢Por qué? escriba el nombre del servidor piblico

8. ¢Algln servidor piblico le tratd mal o se negd a atenderlo?

[:]Si Eﬁlﬁo Describa cémo fue el trato

Mencione el nombre del servidor piblico:

9. ¢Entregd alguna queja o denuncia a la autoridad correspondiente?

0y

[:]Si rEZ;ﬂQ ¢A qué se refirid la queja o denuncia?

N

10 :Las instalaciones cuentan con un letrero informativo a la vista de usuarios con los tramites o
servicios que ofrece?




;E§j§i [:]Ng

11 ¢ Se cumple con el horario y dias de atencidn?
i [:]No

12 ¢Existe un buzon de Quejas y Denuncias en la oficina?
No

2

H

13. En su opinién ¢Cuil cree usted que sean los beneficios del Comité de Contraloria Ciudadana?
Fomentar la participacion ciudadana [:] Mejorar la calidad del servicio

Transparentar el uso de los recursos Otros:

Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

ooop

Prevenir la corrupcidn

Para mayor informacidn llama sin costo al 01-800-71-26-453, o bien contédctanos por correo
electrdénico contraloriaciudadana@cgever.gob.mx o visita el portal de la Contraloria General
http://www.veracruz.gob.mx/contraloria

Nota: Espacio para expresar observaciones, comentarios o inconformidades:

éz[,/(, CrP\Ro & ol . o~
\ 3 ¥

. | G |FZ 1P

ombre ompleto de la o el Integrante del Comit ‘ Nombre completo de la o el Usuaric

*

Firma: Firma:

Tel.: - : Tel.: ?@SO(\ Qc\}(f@\ Qoﬁﬂ-ﬁé@f‘iﬂ

N

NOTA: Si desea que a su promocidén se le de el seguimiento conforme a los articulos 46, 49 y deméds relativos y
aplicables de la Ley de responsabilidades de los Servidores Plblicos para el Estado Libre y Soberano de Veracruz-Llave,
con relacién a las preguntas 4, 7, 8 y 9; FAVOR DE APORTAR SUS DATOS PERSONALES COMPLETOS: Nombre, domicilico con C.P.,

[Aviso de Privacidad Simplificado relativo a los Expedientes de los Comités de Contralorias Ciudadanas

La Contraloria General con domicilio en Palacio de Gobiermo s/n Planta Alta, calle Juan de la Luz Enriquez esguina Leandro Valle, Colonia Centro, C&digo
Postal 91000, en Xalapa, Veracruz, a través de la Direccidn General de Tramsparencia, Anticorrupcién y Funcidén Pliblica, es la responsable del tratamiento de
16s datos personales que nos proporcionen, los cuales serdn protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley NGmero 316 de Proteccidn de Datos Personales en
Posesién de Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, y demds normatividad que resulte aplicable.

Sus datos personales serdn utilizados con la finalidad de llevar a cabo el registro y obtencidn de la informacién de los datos personales de la participacidn
ciudadana en acciones de vigilancia en los tramites, servicios, programas, obras y acciones ejecutadas por las dependencias y entidades de la administracidn|
piblica estatal. E1 uso de los datos personales que se recaban es exclusivamente para llevar un registro y acreditacién de los participantes ciudadanos en los
comités de contralorias ciudadanas constituidas, establecer la comunicacién con los mismos y supervisar el funcionamiento de estos. ’

No se recaban datos persomales con finalidades secundarias o adicionales. .

Le informamos que sus datos personales son compartidos con dependencias y entidades de la Administracién Piblica Estatal, con el fin de dar seguimiento a 1a
operacién de los comités de contralorias ciudadanas en las accicnes de supervisidn, vigilancia y evaluac:.on de las obras, acciomes, tramites y servicics que
se otorgan a través de Gobierno Estatal.

Para mayor informacién acerca del tratamiento v de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad integral a través de 13
direccidn electrdnica: http://www. _veracruz_ gob.mx/contraloria/avisos - de—Erlvacldad




CGE VER Control p
CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES O SERVICIOS HIKES

Iiesponsable de la aplicacion: _Comité de Contraloria Ciudadana I

:§ 0 - £

Datos Generales Fecha en que solicité el tramite o recibio el servicio : 2 Q &niovn ? @2
Peripcjo de duracién del tramite o 2, MvnuT oS
servicio:
Dependencia o entidad que presta el tramite o servicio: H@ Gl c\ . \
Oficina o plante} en dg de solicito el tramite o recibe el servicio Holvn A
Localidad: G (ld ’ T '
Municipio: XQ n A 0

% ) X
1. Indique (@nombre o tipo de|] tramite o servicio que solicito,o recibio.

(AN a2\0 XO‘ tet Cho Uercd lac

2. Mar con una X el cuadro que indique la informacion que conoce del tramite o servicio.
Caracteristicas generales |:| Costo del tramite o servicio
|:I Fechas para recibir la atencion : D Dénde canalizar sus quejas o denuncias

D Horarios |:| Otro:

I:] Tiempos de atencion en ventanilla, asi como de
respuesta o entrega

f/,’ - - - - - - - -
3. ¢Requiere de mas‘/informacién para mejorar los tramites o servicios que se proporcionan?
No

[ s

4. La ateficion que le dio la o el servidor publico, fue:
Buena [ Regular [ IMala ¢Por qué?

¢ Qué informacion requiere?

5

5. ¢El tierpo utilizado para su atencion o la resolucion de su tramite o servicio fue?
Buena [ |Regular [ Mala ¢Por qué?

6. El estado que guardan las instalaciones y mobiliario lo considera:
Buena I:IReguIar DMala ¢Por qué?

7.¢Le han condicionado la prestacion del tramite o servicio, o bien requerido dinero afin de otorgarle el mismo, sin que le
proporcionen comprobante o recibo de pago?

|:|Si o} ¢Por qué?, escriba el nombre del servidor ptblico

8. ¢Algun servidor p( léo, le trato mal o se neg6 a atenderlo?
[ ]si No Describa como fue el trato

Mencione el nombre del servidor ptblico:

p
9. ¢ Entreg6 alguna ja o denuncia a la autoridad correspondiente?

[ ]si No ¢A qué se refirio la queja o denuncia?

10 ¢ Las instalaciones cuentan con un letrero informativo a la vista de usuarios con los tramites o servicios que ofrece?



Os A
11 ¢ Se cumple con el horario y dias de atencion?
i [ INo
12|g,jExiste un buzo
Si

€ Quejas y Denuncias en la oficina?

13.Ens ﬁinién ¢Cual cree usted que sean los beneficios del Comité de Contraloria Ciudadana?

Mejorar la calidad del servicio

Forentar la participacion ciudadana

Otros:

[2[ Transparentar el uso de los recursos

Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones
E/Prevenir la corrupcion

Para mayor informacion llama sin costo al 01-800-71-26-453, o bien contactanos por correo electrénico
contraloriaciudadana@cgever.gob.mx o visita el portal de la Contraloria General http://lwww.veracruz.gob.mx/contraloria

Nota: Espacio para expresar observaciones, comentarios o inconformidades:

CS Pevd Pf dnTo & l enflaCa mpenTo

(: (J O
=<t

P&(O‘ \’C& Ecw C-( CCX\/\*AG

e a%m ac mi (/Qz(u/og

Nombre ompleto de la o el Integrante del Comité
271\ 103 XY 24
* S

M r‘ £ \417»?147{!

Teléfono: i

Firma:

_"L

Ce

SHie e STye 7?//0
Nombre completo de la o el Usuario

Teléfono: 7 i/ [7& 66 / 6

A

Firma:

NOTA: Si desea que a su promocién se le de el seguimiento conforme a los articulos 46, 49 y demas relativos Vaplicables de la Ley de responsabilidades de los

Servidores Publicos para el Estado Libre y Soberano de Veracruz-Llave, con relacién a las preguntas 4,7, 8y 9; FAVOR DE APORTAR SUS DATOS
PERSONALES COMPLETOS: Nombre, domicilio con C.P., teléfono, correo electrénico, para su atencion correspondiente.

Aviso de Privacidad Simplificado relativo a los Expedientes de los Comités de Contralorias Ciudadanas

No se recaban datos personales con finalidades secundarias o adicionales.

Para mayor informacién acerca del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer,
http://www.veracruz.gob.mx/contraloria/avisos-de-privacidad/

La Contraloria General con domicilio en Palacio de Gobierno s/n Planta Alta, calle Juan de la Luz Enriquez esquina Leandro Valle, Colonia Centro, Codigo Postal 81000, en Xalapa, Veracruz, a través de |a
Direccion General de Transparencia, Anticorrupcion y Funcion Publica, es la responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcionen, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto
por la Ley Niimero 316 de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, y demas normatividad que resulte aplicable.
Sus datos personales seran utilizados con la finalidad de llevar a cabo el registro y obtencion de la informacion de los datos personales de la participacion ciudadana en acciones de vigilancia en los tramites,
servicios, programas, obras y acciones ejecutadas por las dependencias y entidades de la administracion publica estatal. El uso de los datos personales que se recaban es exclusivamente para llevar un
registro y acreditacion de los participantes ciudadanos en los comités de contralorias ciudadanas constituidas, establecer la comunicacion con los mismos y supervisar el funcionamiento de estos.

Le informamos que sus datos personales son compartidos con dependencias y entidades de la Administracion Publica Estatal, con el fin de dar seguimiento a la operacion de los comités de contralorias
ciudadanas en las acciones de supervision, vigilancia y evaluacién de las obras, acciones, tramites y servicios que se otorgan a través de Gobierno Estatal.

usted puede acceder al aviso de privacidad integral a través de la direccion electronica:




s g | el ) C + ¥
CGE | WER Control
ESTADO DE VERACRUZ - CONTRALORIA GENERAL

6039 ©

CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES O SERVICIOS

Responsable de la aplicacién: _Comité de Contraloria Ciudadana J
Datos Generales Fecha en que solicitd el tramite o recibio el servicio : ? }'()// 24
Periodo de duracion del tramite o 4‘ 77 j7//,/0~ ¢
servicio: : =
Dependencia o entidad que presta el tramite o servicio: /'-//ly Crpd7 O/('/
Oficina o plantel en donde soI|C|to | tramite o recibe el servicio 7‘/ e M=l E57 ﬂ/,,
Localidad: Qg cy

J

Municipio:. N &} & ¢
v

dJ
1. Indique el nombre o tipo del tramite o servicio que solicito o recibio.

2. Ma/que con una X el cuadro que indique la informacion que conoce del tramite o servicio.

Caracteristicas generales |:] Costo del tramite o servicio
|:] Fechas para recibir la atencion D Donde canalizar sus quejas o denuncias

D Horarios A D Otro:

l:l Tiempos de atencién en ventanilla, asi como de
respuesta o entrega
//

3. ¢Requiere de rr}é informacion para mejorar los tramites o servicios que se proporcionan?

DSi . No ¢ Qué informacién requiere?

4. La atencmn que le dio la o el servidor publico, fue:

-Buena [ |Regular [ ]Mala ¢Por qué?

5. ¢ El tiempo utilizado para su atencion o la resolucion de su tramite o servicio fue?

[ 7]Buena [ ]Regular [ IMala ¢Por qué?

6. El estéjo que guardan las instalaciones y mobiliario lo considera:

uena DRegular |:]Mala ¢Por qué?

7.¢Le han condicionado la prestacion del tramite o servicio, o bien requerido dinero afin de otorgarle el mismo, sin que le
proporcionen comprobante o recibo de pago?

|:|Si ‘]No ¢Por qué?, escriba el nombre del servidor publico

8. ¢ Algun servidor piblico, le traté mal o se negé a atenderlo?

/
[ ]si [ /]No Describa cémo fue el trato

Mencione el nombre del servidor ptblico:

9. ¢Entrego algunyciueja o denuncia a la autoridad correspondiente?
[:|Si E]No ¢A qué se refirio la queja o denuncia?

10 ¢ Las instalaciones cuentan con un letrero informativo a la vista de usuarios con los tramites o servicios que ofrece?




[ ]si [/](
11 ¢ Se cuﬁ'ivpyle con el horario y dias de atencion?
75 O
12 ; Existe un buzAQuejas y Denuncias en la oficina?
[ si [7INo
13.Ens osinién ¢Cual cree usted que sean los beneficios del Comité de offfréloria Ciudadana?
Fomentar la participacion ciudadana Mejorar la calidad del servicio

Transparentar el uso de los recursos Otros:

Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

LI0I0

Prevenir la corrupcién

Para mayor informacién llama sin costo al 01-800-71-26-453, o bien contactanos por correo electrénico
contraloriaciudadana@cgever.gob.mx o visita el portal de la Contraloria General http://www.veracruz.gob.mx/contraloria

Nota: Espacio para expresar observaciones, comentarios o inconformidades:

|& 'a;fgm T ;ch—y —ﬁ—;
yUa < '/ﬂé —C s 6/5

/Wﬁ?Lc/ — ——— R

. - Sobdad Ue/p ) o e Sef05

Nombre ompleto de la o el Integrante del Comité Nombre completo de la o el Usuario
Teléfono:  RF§ L0 X 2Y Teléfono: ? / - 6 - 6 [ — J/Z y

Firma:

Firma:

&

NOTA: Si desea que a su promocion se le de el seguimiento conforme a los articulos 46, 49 y demas relativos y aplicables de la Ley de responsabilidades de los
Servidores Publicos para el Estado Libre y Soberano de Veracruz-Llave, con relacion a las preguntas 4, 7, 8 y 9; FAVOR DE APORTAR SUS DATOS
PERSONALES COMPLETOS: Noembre, domicilio con C.P., teléfono, correo electronico, para su atencion correspondiente.

Aviso de Privacidad Simplificado relativo a los Expedientes de los Comités de Contralorias Ciudadanas
La Contraloria General con domicilio en Palacio de Gobierno s/n Planta Alta, calle Juan de la Luz Enriguez esquina Leandro Valle, Colonia Centro, Codigo Postal 91000, en Xalapa, Veracruz, a través de Ia|
Direccion General de Transparencia, Anticorrupcion y Funcion Publica, es la responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcionen, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto
por la Ley Numero 316 de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, y demas normatividad que resulte aplicable.
Sus datos personales seran utilizados con la finalidad de llevar a cabo el registro y obtencion de la informacion de los datos personales de la participacion ciudadana en acciones de vigilancia en los tramites,
servicios, programas, obras y acciones ejecutadas por las dependencias y entidades de la administracién plblica estatal. El uso de los datos personales que se recaban es exclusivamente para llevar un
registro y acreditacion de los participantes ciudadanos en los comités de contralorias ciudadanas constituidas, establecer la comunicacion con los mismos y supervisar el funcionamiento de estos.
No se recaban datos personales con finalidades secundarias o adicionales.

Le informamos que sus datos personales son compartidos con dependencias y entidades de la Administracion Publica Estatal, con el fin de dar seguimiento a la operacion de los comités de contralorias|
ciudadanas en las acciones de supervision, vigilancia y evaluacion de las obras, acciones, trémites y servicios que se otorgan a través de Gobierno Estatal.
Para mayor informacion acerca del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad integral a través de la direccion electrénica:
http://www.veracruz.gob.mx/contraloria/avisos-de-privacidad/
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CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES O SERVICIOS

Responsable de la aplicacién: Comité de Contraloria Ciudadana |

Datos Generales Fecha en que solicito el tramite o recibio el servicio : 0//’//2{77&
Perig@o de duracion del tramite o ) 6{,&N

servicio:

Dependencia o entidad que presta el tramite o servicio: l&g / Q,no/ Ay

Oficina o plantel en donde solicit6 el tramite o recibe el servicio A = e 1o~

Localidad: k A

Municipio: yV[A }\/C’,) Y

1. Indique el nombre o tipo del tramite o servicio que solicito o recibio.

2. Ma;due con una X el cuadro que indique la informaciéon que-conoce del tramite o servicio.
Caracteristicas generales Costo del tramite o servicio

L__I Fechas para recibir la atencion [:] Dénde canalizar sus quejas o denuncias

|:| Horarios [:I Otro:

D Tiempos de atencion en ventanilla, asi como de
respuesta o entrega

3. ¢ Requiere de mas-informacion para mejorar los tramites o servicios que se proporcionan?

l:‘Si No’ ¢Qué informacion requiere?

4. La atericion que le dio la o el servidor publico, fue:
Buena DRegular I:JMaIa ¢Por qué?

/‘
5. ¢ El tigmpo utilizado para su atencién o la resolucion de su tramite o servicio fue?
ena [ JRegular [ Mala ¢Por qué?

/

6. El E?I{do que guardan las instalaciones y mobiliario lo considera:

IZIBuena DRegular l__—|MaIa ¢Por qué?

7.¢Le han condicionado la prestacion del tramite o servicio, o bien requerido dinero afin de otorgarle el mismo, sin que le
proporcionen comprébante o recibo de pago?

DSi No ¢Por qué?, escriba el nombre del servidor publico

Ps

8. ¢Algun servidor pdblico, le traté mal o se negé a atenderlo?

[ ]si No Describa como fue el trato

Mencione el nombre del-servidor publico:

9. ¢ Entrego6 alguna geja o denuncia a la autoridad correspondiente?

DSE No ¢A qué se refirio la queja o denuncia?

10 ¢ Las instalaciones cuentan con un letrero informativo a la vista de usuarios con los tramites o servicios que ofrece?




s e
11 ¢ Se gimple con el horario y dias de atencion?
[ s [ INo

12 ¢Existe un buzph de Quejas y Denuncias en la oficina?

[ s No
En

13. opinién ¢ Cual cree usted que sean los beneficios del Comité de ‘ontraloria Ciudadana?
Pomentar la participacion ciudadana Mejorar la calidad del servicio

Transparentar el uso de los recursos Otros:

Fortalecer la confianza ciudadana en las institlciones

D Prevenir la corrupcién y

Para mayor informacién llama sin costo al 01-800-71-26-453, o bien contactanos por correo electronico
contraloriaciudadana@cgever.gob.mx o visita el portal de la Contraloria General http://www.veracruz.gob.mx/contraloria

Nota: Espacio para expresar opservaciones, comentarios o inconformidades:

, Y A S
QS- S 7’2‘?}2’7%? ,,,,QY/C’/:/:,,’Z,(/,»,,—,{,,,u}/‘,-/(_/:,,,,,,r

- - U[(‘SQ-S ’/Q\U\mh.c)v é/:/\

Nombre ompleto de la o el Integrante del Comité Nombre completo de la o el Usyario

Teléfono: ’ Q7~( L@% Y%rlff Teléfono:
- Q& ; -

Firma:  Oo e /, Firma:

NOTA: Si desea que a su promocion se le de el seguimiento conforme a los articulos 46, 49 y demas relativos‘)f a :
Servidores Publicos para el Estado Libre y Soberano de Veracruz-Llave, con relacion a las preguntas 4, 7, 8 yf 9; FAVOR' DE APORTAR SUS DATOS
PERSONALES COMPLETOS: Nombre, domicilio con C.P., teléfono, correo electrénico, para su atencion gorrgspondiente.

Aviso de Privacidad S?nplificado relativo a los Expedientes de los Comités de Contralorias Ciudadanas

La Contraloria General con domicilio en Palacio de Gobierno s/n Planta Alta, calle Juan de la Luz Enriquez esquina Leandro Valle, Colonia Centro, Cédigo Postal 91000, en Xalapa, Veracruz, a través de Ia)
Direccién General de Transparencia, Anticorrupcién y Funcién Publica, es la responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcionen, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto

por la Ley Nimero 316 de Proteccion de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, y demas normatividad que resulte aplicable.

Sus datos personales seran utilizados con la finalidad de llevar a cabo el registro y obtencién de la informacién de los datos personales de la participacién ciudadana en acciones de vigilancia en los tramites,
servicios, programas, obras y acciones ejecutadas por las dependencias y entidades de la administracion publica estatal. El uso de los datos personales que se recaban es exclusivamente para llevar un

registro y acreditacion de los participantes ciudadanos en los comités de contralorias ciudadanas constituidas, establecer la comunicacion con los mismos y supervisar el funcionamiento de estos.
No se recaban datos personales con finalidades secundarias o adicionales.

Le informamos que sus datos personales son compartidos con dependencias y entidades de la Administracién Publica Estatal, con el fin de dar seguimiento a la operacion de los comités de contralorias|

ciudadanas en las acciones de supervision, vigilancia y evaluacion de las obras, acciones, tramites y servicios que se otorgan a través de Gobierno Estatal.

Para mayor informacion acerca del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad integral a través de la direccion electronica:

http://www.veracruz.gob.mx/contraloria/avisos-de-privacidad/

\

|

/



ANEXO — )
CGE.CCC.10 > /

\» VERACRUZ
GOBIERNO
DEL ESTADO

Contruloria
Cenoral dal Estado

ME LLENA OE GROULLO

CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES 0 SERVICIOS

] Responsable de la aplicacidn: Comité de Contraloria Ciudadana

Datos Generales Fecha en que solicité el trdmite o recibio el servicio: &, f(%(&em/\ﬁ)ve lC)
Periodo de duracién del tramite o
servicio:
Dependencia o entidad que presta el tramite o servicio: S’E'Fl ?,LAU ]
Oficina o antel en donde solicitd el tramite o recibe el servicio X&(lﬂl,QMAd(]- A)ﬁV17k3'
: L ; \
Localidad: \ OhﬂTE’ \
Municipio: @.e/m"t—é .
1. 1Indique el nombre o tipo del tramite o servicio que solicitd o recibid.

2. Marque con una X el cuadro que indique la informacién que conoce del tramite o servicio.

EEQ\ Caracteristicas generales [:] Costo del trédmite o servicio

7

[:] Fechas para recibir la atencidén [:] Dénde canalizar sus quejas o denuncias
l:l Horarios |:| Otro:

I:' Tiempos de atencidén en ventanilla, asi como

de respuesta o entrega

3. ¢Requiere de mas informacién para mejorar los tramites o servicios que se proporcionan?

Béi [:l No ¢Qué informacion requiere?

4. La atencién que le dio la o el servidor publico, fue:

|:]Buena ;Eegular DMala ¢Por qué?

5. ¢El tiempo utilizado para su atencién o la resolucién de su tramite o servicio fue?

Buena Regular Mala ; Por qué?
] [XRes ] epora

6. E1l estado que guardan las instalaciones y mobiliario lo considera:

I__—lBuena DRegular [X\Mala ¢Por qué?

7.:Le han condicionado la prestacién del tramite o servicio, o bien requerido dinero a fin de
otorgarle el mismo, sin que le proporcionen comprobante o recibo de pago?

[ ]si IXEO ¢Por qué? escriba el nombre del servidor publico
/

8. iAlgun servidor publico le tratdé mal o se negd a atenderlo?

IE /mo Describa como fue el trato

Mencione el nombre del servidor publico:

9. ¢Entregd alguna queja o denuncia a la autoridad correspondiente?

DSI’ |:| No ¢A qué se refirié la queja o denuncia?

10 ;Las instalaciones cuentan con un letrero informativo a la vista de usuarios con los tramites
o servicios que ofrece?




\JZSI' []No

11 ; Se cumple con el horario y dias de atencién?

mSi [JNo

12

A

&

Si [___]No

13. En su opinién ¢Cual cree usted que sean los beneficios del Comité de Contraloria Ciudadana?

D Fomentar la participacion ciudadana

D Transparentar el uso de los recursos

D Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

D Prevenir la corrupcion

xiste un buzon de Quejas y Denuncias en la oficina?

Mejorar la calidad del servicio

Otros

Para mayor informacién llama sin costo al 01-

http://www.veracruz

electroénico contraloriaciudadana@cgever.gob.mx o visita el portal de la Contraloria General
.gob.mx/contraloria

800-71-26-453, o bien contactanos por correo

Nota: Espacio para expresar observaciones, comentarios o inconformidades:

SD@J cl1ia

g@\&gm&@. S

o
/

megorar la} (nmamw 7@
WLUV '}’flSES y .@o\uosab j el S‘Nn’&e/ab;ia D{%um no (Oahecz_

*

Nombre ompleto de la o el Integrante del Comité

*

Tel.

Firma:

:q:‘ rlkn M&Vl‘?ﬂﬂz L\QH’\(Z nJeZ

Nombre completo de la o el Usuario

Tel.

Firma:

i

NOTA: Si desea que a su promocion se le de el seg
Servidores Publicos para el Estado Libre y Soberano de Veracruz-Llave, con relacion a
COMPLETOS: Nombre, domicilio con C.P., teléfono, correo electronico, para su aten

uimienta confarme a los articulos 46, 49 y demas relativos {) aplicables de la Ley de responsabilidades de los

las preguntas 4, 7, 8 y 9; FAVOR DE APORTAR SUS DATOS PERSONALES
cion correspondiente.

Aviso de Privacidad Simplificado relativo a los Expedientes de los Comités de Contralorias Ciudadanas

La Contraloria General con domicilio en Palacio de Gobierno s/n Planta Alta, calle Juan de la Luz Enriquez esquina Leandro Valle,
General de Transparencia, Anticorrupcion y Funcién Pablica, es la responsable del tratamiento de los datos personales que Nos proporcione
en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, y demas normatividad que resulte aplicable.

316 de Proteccitn de Datos Personales
Sus datos persanales seran utilizados con la finalidad de llevar a cabo el registro y abtencitn de la informacion
programas, obras y acciones ejecutadas por las dependencias y entidades de la administracion pablica estata

de los participantes ciudadanos en los comités de contralorias ciudadanas constituidas, establecer la comunicacion con los mismos Y supervis:

No se recaban datos personales con finalidades secundarias o adicionales.
Le informamos que sus datos personales son compartidos con dependencias y entidades de
en las acciones de supervision, vigilancia y evalual

la Administraciol

Para mayor informacion acerca del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder

4

http://www.veracruz,gob.mx/contraloria/avisos-de—privacidad/

cion de las obras, accianes, tramites y servicios que se otorgan a través de Gobierno Estatal.

Colonia Centro, Codigo Postal 91000, en Xalapa, Veracruz, a través de Ia Direccion
n, los cuales seran prategidos conforme a lo dispuesto por la Ley NGmero|

de los datos personales de la participacion ciudadana en acciones de vigilancia en los tramites, servicios,
. El uso de los datos personales que se recaban es exclusivamente para llevar un registro y acreditacion|
ar el funcionamiento de estos.

n Pablica Estatal, con el fin de dar seguimiento a la operacion de los comités de contralorias ciudadanas|

al aviso de privacidad integral a través de la direccion  electrénica:]

4
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oot ANEXO yo ; —
o> VERACRUZ -} CGE / -ﬂﬁ / ~
{0 cosiERNO Hale. SLE s e ; DY, =
%@é} DEL ESTADO REY- S ecrado CGE.CCC.10 K\W“‘f/’

ME LLENA OE OROULLO N

CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES 0 SERVICIOS

L

lﬁesponsable de la aplicacign: Comité de Contraloria Ciudadana

Datos Generales Fecha en que solicité el tramite o recibid el servicio: 5,@‘ ic.. 19
Perl'fxljo de duracién del trdmite o 50 \"ﬂiﬂ

servicio: i

Dependencia o entidad que presta el tramite o servicio: SETFQ PLAA .
Oficina o plantel en donde solicitd el tramite o recibe el servicio OL Hae t"i')(“i(‘l- \{é-y(;{'e 5

Localidad: <j(€.:: rote

Municiplio: < Fero‘jfﬁ .

1. Indique el nombre o tipo del tramite o servicio que solicitdé o recibid.

’ P [ TR \ f i -l i 7y
Gm%ﬁo & 4 rop:e ario
2. Marque con una X el cuadro que indique la informacién que conoce del tramite o servicio.
Caracteristicas generales |:| Costo del tramite o servicio

l:l Fechas para recibir la atencidén |:| Dénde canalizar sus quejas o denuncias

|:| Horarios D Otro:

[:' Tiempos de atencidn en ventanilla, asi como
de respuesta o entrega

3. ¢Requiere de mas informacién para mejorar los tramites o servicios que se proporcionan?

IZISi DNO ¢ Qué informacioén requiere?

4. La atencidén que le dio la o el servidor publico, fue:

DBuena DRegular DMala iPor qué?

5. ¢El tiempo utilizado para su atencién o la resolucién de su tramite o servicio fue?

[ ]Buena Hegular [ _Mala ¢Por queé?

6. E1 estado que guardan las instalaciones y mobiliario lo considera:

I:IBuena DRegular Mala ¢Por qué?

7.i¢Le han condicionado la prestacién del tramite o servicio, o bien requerido dinero a fin de
otorgarle el mismo, sin que le proporcionen comprobante o recibo de pago?

DSi JZI No ¢Por qué? escriba el nombre del servidor pablico

8. ¢Algtn servidor pablico le tratdé mal o se negd a atenderlo?

Dbl No Describa como tue el trato
Vd

Mencione el nombre del servidor pﬁblico:

9. i;Entregd alguna queja o denuncia a la autoridad correspondiente?

L—JSI’ No ¢A qué se refiri6 la queja o denuncia?

/

10 ;Las instalaciones cuentan con un letrero informativo a la vista de usuarios con los tramites
o servicios que ofrece?




Ofst e

11 ; Se cumple con el horario y dias de atencién?
s v

12 ;Existe un buzon de Quejas y Denuncias en la oficina?
[ s ENO i

13. En su opinién ;Cual cree usted que sean los beneficios del Comité de Contraloria Ciudadana?
Fomentar la participacion ciudadana Mejorar la calidad del servicio

Transparentar el uso de los recursos Otros:

Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

L0000

Prevenir la corrupcion

Para mayor informacién llama sin costo al 01-800-71-26-453, o bien contactanos por correo
electrénico contraloriaciudadana@cgever.gob.mx o visita el portal de la Contraloria General
http://www.veracruz.gob.mx/contraloria

Nota: Espacio para expresar observaciones, comentarios o inconformidades:

Ce Wweomcdo e\ programa Qe \mplemfnLo el (C)ohsiemc;.
no ‘)’\Cl\/‘ credidoitidad Pues no V\CHZI m(—grmcmw’n co.rrecﬁdw”

Yo que onumcidn  les nedios do comunccacidn Y en

Caceboox. o es la realidad.. Deben du Ser ma:{‘éirp'imn[os .
Sw/ YA e

. Gr(,f\:/«//o M' F-/(‘/S ‘L(/C/;:l /VC/ 1/0

J
Nombre ompleto de la o el Integrante del Comité Nombre completo de la o el Usuario
) ) _— = O e
Tel. * Tel.: AL‘(_, C/ LSS y3 <)

. * .
Firma: Firma:

NOTA: Si desea que a su promocion se e de el seguimiento confarme a los articulos 46, 49 y demas relativos y aplicahlogiaias ,~ Je responsabilidades de los
Servidores Pablicos para el Estado Libre y Soberano de Veracruz-Llave, con relacion a las preguntas 4, 7, 8 y 9; FAVOR DE APORTAR SUS DATOS PERSONALES
COMPLETOS: Nombre, domicilio con C.P., teléfono, correo electrénico, para su atencion correspondiente.

Aviso de Privaciﬁmplificadu relativo a los Expedientes de los Comités de Contralorias Ciudadanas

La Contraloria General con domicilio en Palacio de Gobierno s/n Planta Alta, calle Juan de la Luz Enriquez esquina Leandro Valle, Colonia Centro, Cadigo Postal 91000, en Xalapa, Veracruz, a través de Ia Direccion
General de Transparencia, Anticorrupcion y Funcién Pablica, es la responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcionen, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley Numero
316 de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Liave, y demés normatividad que resulte aplicable.

Sus datos personales seran utilizados con la finalidad de llevar a cabo el registro y obtencidn de la informacion de los datos personales de la participacion ciudadana en acciones de vigilancia en los tramites, servicios,
programas, obras y acciones ejecutadas por las dependencias y entidades de la administracion publica estatal. El uso de los datos personales que se recaban es exclusivamente para llevar un registro y acreditacion
de los participantes ciudadanos en los comités de contralorias ciudadanas constituidas, establecer la comunicacién con los mismos y supervisar el funcionamiento de estos.

No se recaban datos personales con finalidades secundarias o adicionales. ;

Le informamos que sus datos personales son compartidos con dependencias y entidades de la Administracion Pablica Estatal, con el fin de dar seguimiento a la operacion de los comités de contralorias ciudadanas
en las acciones de supervision, vigilancia y evaluacian de las abras, acciones, tramites y servicios que se otorgan a través de Gobierno Estatal.

Para mayor informacion acerca del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad integral a través de la direccion electrénica;
http://www.veracruz.gob.mx/contraloria/avisos-de-privacidad/ 4 4
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ANEXO

. £CE CGE.CCC.10 / /

Contraloria
Cenotal dal Estodo

RN, VERACRUZ
l)( }§ GOBIERNO
W7 DELESTADO

ME LLENA OE OROULLO

CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES 0 SERVICIOS

| Responsable de la aplicacidn: Comité de Contraloria Ciudadana

Datos Generales Fecha en que solicité el tramite o recibié el servicio: & ~C\ (i mhm,i(ﬂ
Periodo de duracién del trédmite o 3%() min

servicio: g

Dependencia o entidad que presta el tramite o servicio: 5567:fRLAAj . )
Oficina o _plantel en donde solicitd el tramite o recibe el servicio (}w+}a(1ef(f(1 }é?YTﬂTE

Localidad: “}eyrpyte
Municipio: <PF~(D‘i’é

1. Indique el nombre o tipo del tramite o servicio que solicitd o recibib.
Caie_de Tlaca.
2. Marque con una X elYcuadro que indique la informacién que conoce del tramite o servicio.
Caracteristicas generales EI Costo del tramite o servicio
[:] Fechas para recibir la atencidn [:] Dénde canalizar sus quejas o denuncias

[:] Horarios [:] Otro:

l:l Tiempos de atencidén en ventanilla, asi como
de respuesta o entrega

3. ¢Requiere de mas informacidén para mejorar los tramites o servicios que se proporcionan?

Si D No ¢Qué informacion requiere?

4. La atencién que le dio la o el servidor publico, fue:

Buena |—_—|Regular DMala ¢Por qué?

5. ¢El tiempo utilizado para su atencién o la resolucidén de su tramite o servicio fue?

I:ﬁuena DRegular I___]Mala éPor queé?

6. E1l estado que guardan las instalaciones y mobiliario lo considera:

/
[ ]Buena [ ]regular  [>¢]Mala ¢Por qué? }v'a e<tan ieiaé y jrc "Lﬁh sillas
pard esperar hacee el dramite

7.:Le han condicionado la prestacién del tramite o servicio, o bien requerido dinero a fin de
otorgarle el mismo, sin que le proporcionen comprobante o recibo de pago?

[:‘Si |2| No  ¢Por qué? escriba el nombre del servidor publico

8. ¢Algun servidor publico le tratdé mal o se negd a atenderlo?

I:lbl IZ| NO Describa como tue el trato

Mencione el nombre del servidor publico:

9. ;Entregd alguna queja o denuncia a la autoridad correspondiente?

|___|S|’ |Z| No ¢A qué se refirié la queja o denuncia?

10 ;Las instalaciones cuentan con un letrero informativo a la vista de usuarios con los tramites

o servicios que ofrece?




st [ne

11 ; Se cumple con el horario y dias de atencidn?
[XISI [ No

12 ;Existe un buzon de Quejas y Denuncias en la oficina?
[]sf [X ]No >

13. En su opinidén sCuil cree usted que sean los beneficios del Comité de Contraloria Ciudadana?

Fomentar la participacion ciudadana [Xl Mejorar la calidad del servicio

Transparentar el uso de los recursos Otros:

Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

Prevenir la corrupcion

Q000

Para mayor informacién llama sin costo al 01-800-71-26-453, o bien contactanos por correo
electrénico contraloriaciudadana@cgever.gob.mx o visita el portal de la Contraloria General
http://www.veracruz.gob.mx/contraloria

Nota: Espacio para expresar observaciones, comentarios o inconformidades:

+ | pmgmma due im{o(gm@njfo el 5061&/40 no es. cfomg

Se Qnuncd en los  wiedies de Comua.:cacmﬂ,,,puw no ha

V\in%@c b@i@ﬁﬂ@ Comao 7 .éer &(_C‘C.

X . (\h\(vxn\Cﬂ )Qn?wt /CU»(l/éc

Nombre ompleto de la o el Integrante del Comité Nombré‘completo de la o el Usuario

Tel: * Tel. ,,Zﬁ) W

s * .
Firma: Firma:

NOTA: Si desea que a su promocion se le de el seguimiento conforme a los articulos 46, 49 y demas relativos y aﬁlicables de la Ley de responsabilidades de los
Servidares Publicos para el Estada Libre y Soberano de Veracruz-Llave, con relacion a las preguntas 4, 7, 8 y 9; FAVOR DE APORTAR SUS DATOS PERSONALES
COMPLETOS: Nombre, domicilio con C.P,, teléfono, correo electronico, para su atencién correspondiente.

Aviso de Privacidad Simpﬁcado relativo a los Expedientes de los Comités de Contralorias Ciudadanas

La Contraloria General con domicilio en Palacio de Gobierno s/n Planta Alta, calle Juan de la Luz Enriquez esquina Leandro Valle, Colonia Centro, Cadigo Postal 91000, en Xalapa, Veracruz, a través de la Direccion|
General de Transparencia, Anticorrupcion y Funcion Pablica, es la responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcionen, los cuales seran protegidos conforme 8 lo dispuesto por la Ley NGmero|
316 de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, y demés normatividad que resulte aplicable.

Sus datos personales seran utilizados con la finalidad de llevar a cabo el registra y obtencian de la informacion de los datos personales de la participacion ciudadana en acciones de vigilancia en los trémites, servicios,
programas, obras y acciones ejecutadas por las dependencias y entidades de la administracion plblica estatal. El uso de los datos personales que se recaban es exclusivamente para llevar un registro y acreditacion
de los participantes ciudadanos en los comités de contralorias ciudadanas constituidas, establecer la comunicacion con los mismos Y supervisar el funcionamiento de estos.

No se recaban datos personales con finalidades secundarias o adicionales.

Le informamos que sus datos personales son compartidos con dependencias y entidades de Ia Administracion Pablica Estatal, con el fin de dar seguimiento a la operacion de los comités de contralorias ciudadanas|
en las acciones de supervision, vigilancia y evaluacian de las abras, acciones, tramites y servicios que se otorgan a través de Gobierno Estatal.

Para mayor informacion acerca del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad integral a través de la direccion electronica;
http://www.veracruz.gob.mx/contraloria/avisos-de-privacidad/ 4 4




f 2 gz'//»/‘,};r/ gfa C/

CEDULA DE VIGILANCTA DE TRAMITES ¢ SERVICIOS

iResponsable de Ia aplicacion: Comité de Contraloria Ciudadana |

Datos Generales Fecha en que solicitd el trémite o recibid el servicio: 2| [~cu I'Zc ey
3 ‘2 - ]
Periodo de duracion del tramite o 6 NS
servicio:
Dependencia o entidad gue presta 21 tramite o servicio: =N TLON
Oficina o plantel en donde solicitd el trémite o recibe el servicio Ans1—toS = 5Ol
Localidad: XALAPA
Municiplo: XLy P
1. Indique el nombre o tipo del tramite o servicio que selicité o recibid.
e, _ " W = 5 i
INCU ARy 2ie 315 Sapde  SULS 0OACHD A S RAAVNERLCA0~TSS

2. Margque con una X el cuadro gue indigue la informacidn que conoce del tréamite o servicio.
Z Caracteristicas generales Costo del tramite o servicio
Fechas para recibir la atencidn Dénde canalizar sus quejas o denuncias

Horarios [::I OEEe:

X Tiempos de atencidén en ventanilla, asi como
de respuesta o entrega

3. sRequiere de més informacidén para mejorar los tramites o servicios que se proporcionan?

Si I\lo :Qué informaciéon requiere?

4. La atencidn gque le dio la o el servidor piblico, fue:

Y |Buena Regular Mala ;Por qué?
X1 [] L]

5. B tiempo utilizado para su atencidén o la resoclucidn de su tramite o servicio fue?

YiBuena Regular Mala iPor que?

6. El estade gue guardan las instalaciones y mobiliaric lo considera:

Buena DRegular l:]Mala ‘ ¢Por qué?

7.:Le han condicionade la prestacidén del trémite o sexvicio, o bkien requerido dinerc a fin de
otorgarie @l mismo, sin que le proporcicnen comprobante o recibo de pago?

DSi No iPor qué? escriba el nombre del servidor publico

. ;Algin serwvidor ptblico le tratdé mal o se negd a atenderlo?

[ [ x]No Describa como fue el trato

Mencione 21 nombre del servidor pidblico: CLBeetn Poraen

9. ;Entregd alguna queja o denuncia a la auntoridad correspondiente?

r;]& ﬁ(‘]No A qué se refirié la queja o denuncia?

-

10 ;Las instalaciones cuentan con un letrero informative a la vista de usuarios com los trdmites o
servicios que ofrece?




[]Si No

11 ; Se cumple con el horario y dias de atencidn?
Ksi [

12 ;Existe un buzon de {Quejas y Denuncias en la oficina?

[ s [X]No

13. En su opinidém ;Cual cree usted que sean los beneficios del Comité de Contraloria Ciudadana?

Fomentar la participacion ciudadana E| Mejorar la calidad del servicio

Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

Transparentar el uso de los recursos Otros:

Prevenir la corrupcion

Para mayor informacién llama sin costo al 01-800-71-26-453, o bien contactanos por correo
electrénico contraloriaciudadanaQegever.geb.mx o visita el portal de 1la Contraloria General
http://www.veracruz.gob.mx/contraloria

Nota: Espacic para expresar cbservaciones, comentarios o inconformidades:

CoOrenw. Buzor e \PS A Lo NITE

*

‘(\TN o Poaslia (W? z.%mJQ_L‘V - Lsdve  Bneyels,  Bguler

Nombre ompleto de}a o el Integrante del Comité Nombre completo de la o el Usuario

e T 228486032 Tel. " %\ ®0S3
’ /ﬂ:—_ Firmar: * /\\%\ /

Firma:

e

y de responsabilidades de los
TAR SUS DATOS PERSONALES

NOTA: Sidesea que a suyﬁomén se le de el seguimiento conforme g los articulos 46, 49 y demés relativos U ap jcables d
Servidores Publicos para’el Estado Libre y Soberano de Veracruz-Llave, con relacion a las preguntas 4, 7, 8 y 9; FAVOR DE
COMPLETOS: Nombre, domicilio con C.P,, teléfono, correo electrénico, para su atencion correspondiente

m———
Sviso de Privacidad Simplificado relativo a los Expedientes de los Comités de Contralorias Ciudadanas

La Contraloria General con domicilio en Palacio de Gobierno s/n Planta Alta, calle Juan de la Luz Enriquez esquina Leandro Valle, Colonia Centro, Cadigo Postal 91000, en Xalapa, Veracruz, a través de la Direccion General

de Transparencia, Anticorrupcian y Funcion Publica, es la responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcionen, los cusles seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley Nomero 316 de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz de Ignacio de Ia Liave, y demas normatividad que resulte aplicable

Sus datos personales seran utilizados con Ia finalidad de llevar a cabo el registro y obtencion de Ia informacion de los datos personales de la participacion ciudadana en acciones de vigilancia en los tramites, servicios,
programas, obras y acciones ejecutadas por las dependencias y entidades de la administracion pablica estatal. El uso de los datos personales que se recaban es exclusivamente para llevar un registro y acreditacion de los|

participantes ciudadanos en los comités de contralorias ciudadanas constituidas, establecer la comunicacion con los mismos y supervisar el funcionamiento de estos
No se recaban datos personales con finalidades secundarias o adicionales

Le informamos que sus datos personales son compartidos con dependencias y entidades de la Administracion Pablica Estatal, con el fin de dar seguimiento a Ia operacion de los comités de contralorias ciudadanas en las

acciones de supervisin, vigilancia y evaluacion de las obras, acciones, trémites y servicios que se otorgan a través de Gobierno Estatal
Para mayor informacién acerca del tratemiento y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad integral a través de la direccidn electronica

http://www.veracruz.gob.mx/contraloria/avisos-de-privacidad/ -y 4,




FEXO 4
COECCCAD -

o
MO L ERA I OXBULLO { ;

CEBULA DE VIGTILANCTA DE TRAMITES ¢ SERVICIOS

{Responsable de Iz aplicacion: Comité de Contralorfa Ciudadana |

Datos Generales Fecha en que solicité el tramite o recibié el servicio: 70//2/0//(//
Periodo de duracion del tramite o
Servicio
Dependencia o entidad gque presta el tradmite o servicio: i/447497clq /1” imﬁ‘ﬁ_j
Oficina o plantel en donde solicitd el trémite o recibe el servicio f/q(jzcy712 ﬂ],)/¢q4;3
Localidad: gla s o

[
Municipio: ><;ﬁ {é 2%
1. Indique el nombre o tipo del tramite o servicio que solicitd o recibid.

Ve clara e, dn RBimestis/

2. Marque con una X el cuadro que indigue la informacidn que conoce del trémite o sexvicio.

XC! Caracteristicas generales Costo del trémite o servicio

[ ’j Fechas para recibir la atencién l l Dénde canalizar sus quejas o denuncias

Horarios Ij Otro:

[Z Tiempos de atencidén en ventanilla, asi como
de respuesta o entrega

3. ;Requiere de més informacién para mejorar los trémites o servicics gque se proporcionan?

_____ Si Engo ;Qué informacion requiere?

4. La atencidn gue le dio la o el servidor péblico, fue:

|Buena [ ]Regular [ IMala ¢Porque? /?7 'jﬁp,n/f 8.7 7<%/0/L7~/C7 W/
. % 7

cnn Ea€n€¥’hzza

5. ;El tiempo utilizado para su atencién o la resolucidén de su trémite o servicio fue?

Dﬁ]buena DHeguiar RLEE ¢ Por que?

. Rl estado gue guardan las instalaciones y mobiliario lo considera:

X" iBuena Regular Mala ;Por qué?
] [] ]

7.:1Le han condicionade la prestacién del trémite o servicio, o bien requerido dinerc a fin de
otorgarle el mismo, sin que le proporcionen comprobante o recibo de pago?

------ Si Engo ;i Por qué? escriba el nombre del servidor publico

&. ;Algan servidor piklico le tratd mal o se negd a atenderlo?

[” SI 1 o1NO Describa como fue el trato

Mencione a2l nombre del servidor pdblico:

9. ;¥ntregd alguna gueja o denuncia a la antoridad correspondiente?

[ """" ]Si r’]No iA qué se refirié la queja o denuncia?

as instalaciones cunentan con un letrere informative a la vista de usuarios con los tramites

&
servicios que ofrece?

o




.)_(T Si ""1 No
11 ; Se cumple con el horarioc y dias de atencidn?
[x]si [ INo
12 ;Existe un buzon de Quejas y Denuncias en la oficina?
[xclsi [ INo
13. En su opinidn jCudl cree usted que sean los beneficios del Comité de Contraloria Ciudadana?

Fomentar la participacion ciudadana ' [; """ | Mejorar la calidad del servicio

Transparentar el uso de los recursos Otros:

E::] Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

Prevenir la corrupcion

Para mayor informacién llama sin costo al 01-800-71-26-453, o bien contédctanos por correo
electrénico contraloriaciuvdadanaQogever.geb.mx o visita el portal de la Contraloria General
http: //wew.veracruz.gob.mx/contraloria

Nota: Espacio para expresar cobservaciones, comentarics o inconformidades:

Vi . §
Z 4 g lé‘//(/.-[‘ﬂﬁ/’\ L. = 2 xX<€ /e/'l ‘7"@- /&/ 7?7 ‘//y : S =t proa.

WVFR A\ﬂ%"h\(‘(_] /YQP —&(L‘y‘/ i} ?P}//)&l /? ﬁ@/"// 4{ [(/i*///“f"j

7

Nombre ompleto dg/la o el Integrante del Comité Nombre completo de la o el Usuario

Tel. *?'ZEC})CP g&jg@? Tel.: -

Firma: Firma:

ARy
NOTA: Si desea que a su promocxopﬁé/\e de el seguimiento conforme & los articulos 46, 48 y deméas relativos y aplicables de la Ley de responsabilidades de los
Servidores Publicos para el Estado Libre y Soberano de Veracruz-Llave, con relacion a las preguntas 4, 7, 8 y S; FAVOR DE APORTAR SUS DATOS PERSONALES
COMPLETOS: Nombre, domicilio con C.P., teléfono, correo electrénico, para su atencién correspondiente.

Aviso de Privacidad ?implificadu relativo a los Expedientes de los Comités de Contralorias Ciudadanas

La Contraloria General con domicilio en Palacio de Gobierno s/n Planta Alta, calle Juan de la Luz Enriquez esquina Leandro Valle, Colonia Centro, Cadigo Postal 91000, en Xalapa, Veracruz, a través de la Direccion General
de Transparencia, Anticorrupcion y Funcidn Pablica, es Ia responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcionen, los cuales serén protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley NOmero 316 de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz de Ignacio de Ia Liave, y demas normatividad que resulte aplicable

Sus datos personales seran utilizados con la finalidad de llevar a cabo el registro y obtencion de la informacion de los datos personales de la participacion ciudadana en acciones de vigilancia en los tramites, servicios,
programas, obras y acciones ejecutadas por las dependencias y entidades de la administracion pablica estatal. El uso de los datos personales que se recaban es exclusivamente para llevar un registro y acreditacion de los
participantes ciudadanos en los comités de contralorias ciudadanas constituidas, establecer la comunicacion con los mismos y supervisar el funcionamiento de estos

No se recaban datos personales con finalidades secundarias o adicionales

Le informamos que sus datos personales son compartidos con dependencias y entidades de la Administracian Pablica Estatal, con el fin de dar seguimiento a la operacion de los comités de contralorias ciudadanas en las
acciones de supervision, vigilancia y evaluacion de las obras, acciones, trémites y servicios que se otorgan a través de Gobierno Estatal

Para mayor informacion acerca del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad integral a través de la direccion electranica
http://www.veracruz.gob.mx/contraloria/avisos-de-privacidad/ ey .ﬁ_
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CEBULA DE VIGILANCIA DE TRANITES ¢ SERVICIOS N
gResponsable de [a aplicacién: Comité de Contraloria Ciudadana l
Datos Generales S Fecha en que solicitd el tradmite o recibid el servicio : 73/77 / 79

Periodo de duracién del tramite o

servicio:

Dependencia o entidad que presta 2l trémite o sexrvicio: - L ‘
Oficina o plantel en donde solicitd el tramite o recibe el servicio aciends onme .

Localidad: X la 28
-~ v

Municipior Y g \c, 7A.
v

1. Indique el nombre o tipo del tréamite o servicio que solicitd o recibié.

O 210NN o romg\\m\rmi*o

2. Marque con una X el cuadro gue indique la informacidn gque conocce del tramite o servicio.

D Caracteristicas generales Iz Costo del tramite o servicio
Fechas para recibir la atencién ’ |:] Dénde canalizar sus quejas o denuncias

[:] Horarios . ‘ [:] Otro:

[:] Tiempos de atencidn en ventanilla, asi como
de respuesta o entrega

2. ;Requisre de mis informacidén para mejorar los trémites o servicios gue se proporcionan?

Si DNO ¢Qué informacion requiere? ‘v'\c(\ e 0(&‘ {\OLC((';W
4. La atencidn que le dio la ¢ el servidor pdblico, fue:

Buena Regular Mala (Por qué?
[] [

5. ¢E1l tiempo utilizado para su atencidén ¢ la resclucidn de su trémite o servicio fue?

IZ;buena []Regular : RLEE iPor gqué?

€. El estado que guardan las instalaciones y mobiliario lo considera:

@Buena I:IRegular DMala iDor qué?

7.:Le han condiciomado la prestacién del trémite o servicio, ¢ bien reguerido dimerc a fin de
otorgarle el mismo, sin que le proporcionsn comprobante o recibo de pago? :

‘DSI No (;Por qué? escriba el nombre del servidor publico

8. ;Algin servidor ptblico le tratd mal o se negd a atenderlo?:

Dbl @ No Describa como fue el trato

Marcione 21 nombre del servidor piéblice:

9. ;Entregd alguna queja o denuncia a la autoridad correspondiente?

DST DNO A qué se refirié la queja o denuncia?

10 ;Las instalaciones cuentan con un letrerc informativo a la vista de usuarios con los tramites o
servicios que ofrece?




@sr [ INo
11 ;¢ Se cumple con el horaric y dias de atencidn?
SZ Si [ INo

12 ;Existe un buzon de Quejas y Denuncias en la oficina?

[Z S [ Ino

13. En su opinidén jCudl cree usted que sean los beneficios del Comité de Contraloria Ciudadana®
Fomentar la participacion ciudadana 172'"4 Mejorar la calidad del servicio

Transparentar el uso de los recursos Otros:

Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

Prevenir la corrupcion

LR

Para mayor informacién llama sin costo al 01-800-71-26-453, o bien contédctanos por correo
electrénico contraloriaciudadana@Qogever.geb.mx o visita el portal de la Contraleria General
http://www.veracruz.gob.mx/contraloria

Nota: Espacio para expresar observaciones, comentarics o inconformidades:

exrelon e Rerul G en  \a OLCinG. Ce  animc ).

7

- Mavics Ancré*‘\‘fn (ﬁ? é%m’bw desds Patone Vguler Borred oy,

Nombre ompleto de Ia)o el Integrante del Comité Nombre completo de la oeliUsuario

Tel. i ?‘Z QC{P)F’)O%()Z Tel: * ‘ .,.__“\
Firmss K—/;%‘é’ , Firma: ) //

— = .
NOTASmm%aqwasummmmﬁ@e@deasmumemommmmmabsamum4a49gdmﬁsmmmms€i¥§w¥ﬁ€
Servidores Publicos para el Estado Libre y Soberano de Veracruz-Llave, con relacion a las preguntas 4, 7, 8 y STFAVO
COMPLETOS: Nombre, domicilio con C.P,, teléfono, correo electrénico, pars su atencion correspondiente.

Nk
eu\de r&gponsabmdades de los
ORTAR SUS DATOS PERSONALES

Aviso de Privacidad Simplificado relativo a los Expedientes de los Comités de Cantralorias Ciudadanas

La Contraloria General con domicilio en Palacio de Gobierno s/n Planta Alta, calle Juan de la Luz Enriquez esquina Leandro Valle, Colonia Centro, Cadigo Postal 91000, en Xalapa, Veracruz, a través de la Direccion General
de Transparencia, Anticorrupcion y Funcidn Pablica, es la responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcionen, los cuales serdn protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley Ndmero 316 de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Liave, y demas normatividad que resulte aplicable

Sus datos personales seran utilizados con la finalidad de llevar a cabo el registro y obtencion de la informacion de los datos personales de la participacion ciudadana en acciones de vigilancia en los tramites, servicios,
programas, obras y acciones ejecutadas por las dependencias y entidades de la administracion pablica estatal. El uso de los datos personales que se recaban es exclusivamente para llevar un registro y acreditacion de los
participantes ciudadanos en los comités de contralorias ciudadanas constituidas, establecer la comunicacion con los mismos y supervisar el funcionamiento de estos.

No se recaban datos personales con finalidades secundarias o adicionales

Le informamos que sus datos personales son compartidos con dependencias y entidades de la Administracion Pablica Estatal, con el fin de dar seguimiento a la operacion de los comités de contralorias ciudadanas en las
acciones de supervision, vigilancia y evaluacion de las obras, acciones, trémites y servicios que se otorgan a través de Gobierno Estatal

Para mayor informacion acerca del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad integral a través de la direccion electronica
http //www.veracruz.gob.mx/contraloria/avisos-de-privacidad/ ry &
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ANEXO ~—
i EGBERND. CGE CGE.CCC.10
DEL ESTADO ." Generol del Estado P B
ME LLENA DE ORGULLO GE\J& _7
CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES 0 SERVICIOS
Responsable de la aplicacién: _Comité de Contraloria Ciudadana
\
Datos Generales Fecha en que solicité el tramite o recibid el ser 0}01%2.(_20

<
Periodo de duracién del tramite o 5 m\r\ujvd)

servicio:

Dependencia o entidad que presta el tramite o servicio: SP(‘Y(:(C(W‘O\ &’ ﬁ(‘cwﬁ}u D)
Oficina o plantel en donde solicité el tramite o recibe el servicio "Hac, endn

Localidad: (')7“)‘“0 Oy \ oy

Municipio: O ?“I\_Cim\,\_ \/’1(2{-

1. Indique el nombre o tipo del tramite o servicio que solicitdé o recibiéd.
Covadoerion  de Q£-C.

2. Marque con una X el cuadro que indique la informacién que conoce del tramite o servicio.

m Caracteristicas generales D Costo del trémite o servicio
L—_I Fechas para recibir la atencidn |—__l Dénde canalizar sus quejas o denuncias

l:’ Horarios ? l:' Otro:

[:] Tiempos de atencién en ventanilla, asi como
de respuesta o entrega

3. ¢Requiere de mads informacién para mejorar los tramites o servicios que se proporcionan?

l:lSi No ;Qué informacién requiere?

4. La atencién que le dio la o el servidor publico, fue:

Buena DRegular I:]Mala ;Por quév

5. ;El tiempo utilizado para su atencién o la resolucién de su tramite o servicio fue?

@Buena |—__]Regular |:___|Mala ;Por qué?

6. E1l estado que guardan las instalaciones y mobiliario lo considera:

I:IBuena @Regular I—__:IMala ;Por qué?

7.;Le han condicionado la prestacién del tramite o servicio, o bien requerido dinero a fin de
otorgarle el mismo, sin que le proporcionen comprobante o recibo de pago?

Dsi ENO ;Por qué? escriba el nombre del servidor publico

8. ;Algun servidor publico le tratdé mal o se negé a atenderlo?

l:]Si l—i]No Describa cémo fue el trato

Mencione el nombre del servidor publico:

9. .Entregdé alguna queja o denuncia a la autoridad correspondiente?

I:]Si @No ¢A qué se refirié la queja o denuncia?

10 ;Las instalaciones cuentan con un letrero informativo a la vista de usuarios con los tramites o

servicios que ofrece?



Iﬁlsi. [:]No

11 & Se cumple con el horario y dias de atencién?

Iilsi- o [:]No

12 ;Existe un buzon de Quejas y Denuncias en la oficina?
i [:]No

13. En su opinién ;Cuidl cree usted que sean los benéficios del Comité de Contraloria Ciudadana?
Fomentar la participacion ciudadana [:] Mejorar la calidad del servicio

Transparentar el uso de los recursos Otros:

Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

Prevenir la corrupcidn

O 0E

Para mayor informacién llama sin costo al 01-800-71-26-453, o bien contdctanos por correo
electrénico contraloriaciudadana@cgever.gob.mx o visita el portal de la Contraloria General
- http://www.veracruz.gob.mx/contraloria

Nota: Espacio para expresar observaciones, comentarios o inconformidades:

A -~ LY : 3
A o Raencion o= €Xelewte |, ,’R\>evxom\

7

&S ’\-'Mu\{f (i\-lg»evx%@ -\(‘ &1\3;[:7(" \\m;\/‘\\v&\/\m%fﬁ

=

: o i i .
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PN i s ’ TN l od El *i’Yﬁafn\ g i ‘A/\.!/\\h
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*‘z\ﬂ\a Yi‘ﬁ Af 5&%3 QD')OM Q‘o?_o\ : i\ &€ L *i;\ NG 2 \ N @'\ vev & M & v

ombre ompleto de la. o el Inteérante del Coéit Nombre completo dé la o el Usuaric
Tel, * ’85?}’ % fa é? OS Tel.:{?qg)z §7 Q,O O %
Firfﬁa: *m% 5}(’:)6305 @)0\\&@20( h Firma: )
| [ ] . |

NOTA: si desea que a su promocidén se le de el seguimiento conforme a los articulos 46, 49 y deméds relativos y
aplicables de la Ley de responsabilidades de los Servidores Publicos para el Estado Libre y Soberano de Veracruz-Llave,
con relacién a las preguntas 4, 7, 8 y 9; FAVOR DE APORTAR.SUS DATOS PERSONALES COMPLETOS : Nombre, domicilio con C.P.,

Aviso de Privacidad Simplificado relative a los Expedientes de los Comités de Contralorias Civdadanas

La Contraloria General con domicilio’ en Palacio de Gobiermo s/n Planta Alta, calle Juan de la Luz Enriguez esquina Leandro. Valle, Colonia Centro, Cédigo
Postal 91000, en Xalapa, Veracruz, a través de la Direccién General de Transparencia, Anticorrupcién y Funcién Pablica, és la responsabie del tratamiento de)
los datos personales que nos proporcionen, los cuales seran protegidos conformeé a lo dispuesto por la Ley Numero 316 de Proteccién de Datos Personales en
Posesién de Sujetos Obligades para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, v deméds pormatividad que resulte aplicable.

Sus datos personales serdn utilizados con la finalidad de llevar a cabo el registro y obtencién de la informacién de los datos perscnales de la participacidn
ciudadana en acciones de vigilancia en los tramites, servicios, programas, obras y acciones ejecutadas por las dependencias ¥ entidades de la administracidn
piblica estatal. El usc de los datos personales que se recaban es exclusivamente para llevar un registro y acreditacidn. de “los participantes ciudadanocs en los
comités de contralerias 'ciudadanas constituidas, establecer la comunicacién con los mismos vy supervisar el funcionamiento de estos.

No se recaban datos personales con finalidades secundarias o adicionales.

Le informamos que sus datos personales son compartidos con dependencias y entidades de la Administracién Piblica Estatal, con el fin de dar seguimiente a la
operacion de los comités de contralorias ciudadanas en las acciones de supervisidn, vigilancia y evaluacién de las obras, acciones, tramites y séxvicios que
se otorgan a través de- Gobiernc Estatal. .

Para mayor informacién acerca del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad integral a través de la

direccidn electrénica: htip://www. veracruz.gob ,mx/contraloria/avisos—de—Erivacigd/




ANEXO

%:%ﬁ SREme «%ﬁ?gﬁ@% | CGE.CCC.10 QUAS
CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAHITES 0 SERVICIOS
Responsable de la aplicacidn: _Comité de Contraloria {iudadana }
Datos Generales Fecha en que solicité el tréamite o recibid el sel J“QQ‘Z@’?
Periodo de duracién del trmite o ID s e

servicio:

Dependencia o entidad que presta el tramite o servicio:
Oficina o plantel en donde solicitd el tramite o recibe el servicio

Localidad: ‘ Ws(ﬁ Ag ﬁ\g«!{ﬁv?
i 9 {
Municipio: Veda J{L MQ-LOWQ
i <5
1. Indique el nombre o tipo del tramite o servicio e solicitd o,recibid..

\‘Lnlormqq\e@/ de Ox enetw\\eu}c@ Qe b .

2. Marque con una X el cuadro que indique la informacidén que conoce del tramite o servicio.
I:I Caracteristicas generales l:l Costo del tramite o servicio
Fechas para recibir la atencidn D Dénde canalizar sus quejas o denuncias

Horarios ) D Otro:

D Tiempos de atencidn en ventanilla, asi como
de respuesta o entrega '

3. ¢Requiere de mas informacién para mejorar los tramites o servicios que se proporcionan?

D.S i IXI No JQué informacidn requiere?

4. La atencién .que le dio la o &l servidor péblico, ‘fue:

@Buena DRegular l:|Mala gPof qué?

5. ¢El tiempo utilizado para su atencidédn o la resolucidn de su tramite o servicio fue?

@Buena : L__]Regular I:IMala ;Por qué?
\ .

6. El es%i:ado que guardan las instalaciones y mobiliario lo considera:

K‘Buena I:lRegular I:IMala iPor qué?

7.iLe han condicionado la prestacién del tramite o servicio, o bien requerido dinero a fin de
otorgarle el mismo, sin que le proporcionen comprobante o recibo de pago?

[:]Si KINO iPor qué? escriba el nombre del servidor piblico

8. ¢Algin servidor piblico le tratd mal o se negd a atenderlo?

Eléi @No Describa cdmo fue el trato
N : .

Mencione el nombre del servidor ptblico:

9. ¢Entregd alguna queja o denuncia a la autoridad corréspondiente?

E]Si ‘No ¢A qué se refirid la queja o denuncia?
\_ .

10 ;Las instalaciones cuentan con un letrero informativo a la vista de usuarios con los tramites

o servicios que ofrece?
CGELCC0 P




l%ilsi ' [:]No
11 s Se cumple con el horario y dias de atencidn?
Kls:  [wo

12 ;Existe un buzon de Quejas y Denuncias en la oficina?

D e

13. En su opinidén sCudl cree usted que sean los beneficios del Comité de Contraloria Ciudadana?

Fomentar la participacion ciudadana [Eﬂ Mejorar la calidad del servicio

T

Transparentar el uso de los recursos Otros:

Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

HEIElN

Prevenir la corrupcidn

Para mayor informacidén llama sin costo al 01-800-71-26-453, o bien contéctanos por correo
electrdnico contraloriaciudadana@cgever.gob.mx o visita el portal de la Contraloria General
http://www.veracruz.gob.mx/contraloria

‘

Nota: Espacio para expresar observaciones, comentarios o inconformidades:

Se SOLIciFA MoDLLO FARS EHILACAIE LT S0 LTS o ICIMA .

mbre ompleto de 1# o el Intefrante del Comit Nombre completo de la o el Usuari

*

Tel.:

, )

NOTA: Si desea quezﬁ’gu ﬁxqmaeién se le de el seguimiento conforme a los articulos 46, 49 y demas relat'uyi
de la Ley de responsabilidades de los Servidores Publicos para el Estado Libre y Soberano de Veracruz-Llave, con relacién
a las preguntas 4, 7, 8 y 9; FAVOR DE APORTAR SUS DATOS PERSONALES COMPLETOS: Nombre, domicilic con C.P., teléfono, correo

[Avise de Privacidad Simplificado Telativo a los Expedientes de los Comités de Contralorias Ciudadanas

La Contraloria General con domicilio en Palacio de Gobierno s/n Planta Alta, calle Juan de la Iuz Enriquez esquina Leandro Valle, Colonia Centro, coédigo
Postal 91000, en Xalapa, Veracruz, a través de la Direccién General de Transparencia, Anticorrupcién y Funcién Piblica, es la responsable del tratamiento
de los datcos personales gue nos proporcionen, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley Nimero 316 de Proteccidén de Datos Persconales
en Posesién de Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, y demds normatividad que resulte aplicable. .

Sus. datos personales seran utilizados con la finalidad de llevar a cabo el registro y obtencién de la informacién de los datos personales de la
participacién ciudadana en acciones de vigilancia en los tramites, servicios, programas, obras y acciones ejecutadas por las dependencias y entidades de
la administracién publica estatal. El uso de los datos personales Que se recaban es exclusivamente para llevar un registro y acreditacién de los
participantes ciudadanos en los comités de contralorias ciudadanas constituidas, establecer la cominicacién con los mismos y supervisar el funcionamiento
de estos.

No se recaban datos personales con finalidades secundarias o adicionales.

e informamos que sus datos personales son ccmpartidos con dependencias y entidades de la Administracidn piblica Estatal, con el fin de dar seguimiento a
la operacién de los comités de contralorias ciudadanas en las acciones de supervisién, vigilancia y evaluacién de las obras, acciones, tramites V|
servicios que se otorgan a través de Gobierno Estatal.

|Bara mavor informacién acerca del tratamiento v de los derechos oue puede hacé valer, uﬁd puede acceder al aviso de privacidad intearal a través de la

CGE.CCT 10




o CGE | VER  Control ANEXO |
i FSTADO DE VERACRUZ l . \n...,—«' [] CONTRALORIA GENERRL ‘ QGE,{:CC.‘E ) ) ‘ G @ % @ .

CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES O SERVICIOS

1Responsable de la aplicacion: Comité de Contraloria Ciudadana ' !

‘ |
Datos Generales Fecha en que solicito el tramite o recibié el servicio : JO- @ . 7ol &
Periodo de duracién del tramite o Q&N\‘ﬁ ‘o rlP \@&,O o 5?@ o Ll . ‘
servicio: \ ¢

Dependencia o entidad que presta el tramite o servicio: @Qf\@\ ie MO{C{ N c{t\ E/QKC’ -
Oficina o plantel en donde solicité el tramite o rgcibe el servicio . :

Localidad: oo de Aladovv 2

Municipio: d o Cﬁ@& e ;ﬂ(m SVGYV”Q -

1. Indigue el nombre o tipo del tramite o servicio que solicito o recibio. -

2. Marque con una X el cuadro que indique la informacién que conoce del tramite o servicio.
[@ Caracteristicas generales l:] Costo del tramite o servicio

I:] Fechas para recibir la atencion Donde canalizar sus quejas o denuncias

D Horarios l_____] Otro:

|
D Tiempos de atencién en ventanilla, asi como de }l
respuesta o entrega !

3. ;Requiere de mas informacién para mejorar los tramites o servicios que se proporcionan?

DSI ENO £ Qué informacioén requiere?

4. La atencion que le dio la o el servidor‘ publico, fue:

@Buena |:|Regular [:lMala ¢Por qué?

5. ¢ El tiempo utilizado para su atencién o la resolucién de su tramite o servicio fue?

@Buena [ |Regular IZjMala ‘ ¢Por qué?

6. El estado que guardan las instalaciones y mobiliario lo considera:

E;IBuena DRegular ‘ l::ll\/lala ¢Por qué?

7.¢Le han condicionado la prestacion del tramite o servicio, o bien requerido dinero afin de otorgarie el mismo, sin que le
proporcionen comprobante o recibo de pago? :

DSi @No ¢Por qué?, escriba el nombre del servidor pablico
N .

8. ¢Algun servidor publico, le traté mal o se neg6 a atenderlo? 1

[ ]si ENO Describa cémo fue el trato

Mencione el nombre de! servidor pablico:

9. ;Entreg6 alguna queja o denuncia a la autoridad correspondiente?

DSI [K]i\lo ¢A qué se refirio la queja o denuncia?

}
{
i

10 ¢ Las instalaciones cuentan con un letrero informativo a la vista de usuarios con los tramites o servicios que ofrece?

4




st [No
11 ¢, Se cumple con el horario y dias de atencion?

@& N

12 ;Existe un buzon de’Quejas' y Denuncias en la oficina?
s v |

13. En su opinién ;Cual cree usted que sean los beneficios del Comité de Contraloria Ciudadana?

m Fomentar la participacion ciudadana l:] Mejorar la calidad del servicio

[:] Transparentar el uso de los recursos ' Otros:

D Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

l:l Prevenir la corrupcion

Para mayor informacion llama sin costo al 01-800-71-26-453, o bien contactanos por correo electrénico
contraloriaciudadana@cgever.gob.mx o visita el portal de la Contraloria General http://www.veracruz.gob.mx/contraloria

Nota: Espacio para expresar observaciones, comentarios o inconformidades: .

Plcle (o lustelacior & bu wddolo para cwplaminie. fo

SEILN esta  abiccue .

 Ebell, feeyro Dnejen *

Nombre ompleto de Iag el Integrante z/el Comité Nombre completo de la o el Usuario !
|

Teléfono:

. g 1
Fma: % ¢ dg ay // Jon Cdn @57/1‘/ (o

*
Teléfono:

Firma:

NOTA: Sidesea que asu prom'oﬁﬁn se le de el seguimiento conforme a los articulos 46, 49 y demas relativos y aplicables de la Ley de résponsabilidades de los f

Servidores Publicos para el Estado Libre y Soberano de Veracruz-Llave, con relacién a las preguntas 4, 7, 8 y 9; FAVOR DE APORTAR!SUS DATOS
PERSONALES COMPLETOS: Nombre, domicilio con C.P., teléfono, correo electrénico, para su atencion correspondiente. i

DECLARATIVA DE PRIVACIDAD.- Los datos personales recabados seran protegidos, incorporados vy tratados en el Sistema de Datos Personales de los Expedientes de los Comités de Contralerias
Ciudadanas, el cual tiene su fundamento en el articulo 26 del Reglamento Interior de la Contraloria General del Estado de Veracruz de Ignacio de la Liave, cuya finalidad es el registro y obtencion de laj
informacion de datos personales de la participacién ciudadana en acciones de vigilancia en los trémites, servicios, programas, obras y acciones ejecutadas por fas dependencias y entidades de lag

administracion publica estatal, ef uso de los datos personales que se recaban es exclusivamente para llevar un control de las observaciones, identificar y acreditacion de los participantes ciudadanos en los|
comités de contralorias ciudadanas constituidos y establecer Ia comunicacidn con los mismos, y podrén ser transmitidos a los Enlaces en las dependencias y/o entidades de la administracion plﬁ;blica estatal,
ademés de otras transmisiones previstas én la Ley 581 para la Tutela de los Datos Personales en el Estado de Veracruz. :

Los datos marcados con un asterisco (*) son obligatorios y sin ellos no podra acceder al servicio o completar el trémite de integracion de Comités de Contraloria Ciudadana o puede tener problemas con éste
por la inexactitud de los datos. Asimismo, se le informa que sus datos son resguardados con las medidas de seguridad de nivel basico y no podrén ser difundidos sin su consentimiento expreso, saivo las
excepciones previstas en la Ley.

El responsable del Sistema de datos personales es ef Dr. Miguel Angel Diaz Lozada, Director de Contralorfa Social y Participacion Ciudadana, quien esta obligado o facultado de responder a las preguntas| |

que le sean planteadas por el titular de los datos personales y la direccidn donde podré ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, asi como la revocacién del consentimiento es|

 Avenida Manuel Camacho No. 156 esquina Poza Rica, Colonia Unidad Veracruzana, Xalapa, Veracruz, con teléfono:(228) 8416000 ext. 3835 y correo electronico: uaip@cgever.gob.mx

E! interesado podra dirigirse al Instituto Veracruzano de Acceso a la Informacién, donde recibira asesorfa sobre los derechos que tutela la Ley 581 para la Tutela de los Datos Personales en el Estado de|
2 g < Qnico: ivai es@Eerival ara oo oAy ival arc o, : ;

eracniz a jaTale)
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CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES ¢ SERVICIOS

. ' " ENEXO
VERACRUZ @ CGE

|Re3ponsable de la aplicacidon: _Comité de Contraloria Ciudadana
Datos Generales Fecha en que solicité el tramite o recibid el se 9?,0/57—/29{(%
Periodo de duracién del tramite o KO L A =

servicio:

Dependencia o entidad que presta el tramite o servicio: GQ | &ﬁ ﬁ” &2; éVQ S,Ae@ .
Oficina o plantel en donde solicitdé el tramite o recibe el servicio
Localidad:

Municipio:

1. Indique el nombre o tipo del tramite o servicio que solicitd o recibid.
—

2. Marque con una X el cuadro que indique la informacidén que conoce del tramite o servicio.

E Caracteristicas generales I:l Costo del tramite o servicio
l:l Fechas para recibir la atencidn E] Dénde canalizar sus quejas o denuncias

KI Horarios ‘ ‘ D ‘Otro:

D Tiempos -de atencidén en ventanilla, asi como
: de respuesta o entrega

3. ;Requiere de mas informacidén para mejorar los tramites o servicios que se proporcionan?

' []Si KINO ;Qué informacidn requiere?

4. La atencidn que le dio la o el servidor publico, fue:

Buena I:IRegular I___|Méla iPor qué?

5. :El tiempo utilizado para su atencidén o la resolucidén de su tramite o servicio fue?

F’SBuena |:|Regular [:Mala ¢Por qué?

6. El1 estado que guardan las instalaciones v mobiliario lo considera:

Buena l__—lRegular l:lMala iPor qué?

7.:Le han condicionado la prestacidén del tramite o servicio, o bien requerido dinero a fin de
otorgarle el mismo, sin que le proporcionen comprobante o recibo de pago?

I:[Si No iPor qué? escriba el nombre del s;ervidor publico

8. ¢Algun servidor publico le tratéd mal o se negd a atenderlo?

’DSi No Describa cémo fue el trato
N\

Mencione el nombre del servidor piblico:

9. ;Entregd alguna queja o denuncia a la autoridad correspondiente?

I:lSi IENO . ¢B qué se refirid la queja o denuncia®?
N

10 gLas instalaciones cuentan con un letrero informativo a la vista de usuarios con los tramites
o servicios que ofrece?




st T [ve
11 ; Se cumple con el horario y dias de atencidn?
Bs:  [we

12 ;Existe un buzon de Quejas y Denuncias en la oficina?

Kl [

s

13. En su opinidn ¢Cuidl cree usted qué sean los beneficios del Comité de Contraloria Ciudadana?‘

Fomentar la participacion ciudadana [:] Mejorar la calidad del servicio

Transparentar el uso de los recursos Otros:

Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

Prevenir la corrupcidn

ORI

Para mayor informacidén llama sin costo 41 01-800-71-26-453, o bien contactanos por correo
electrbébnico contraloriaciudadana@cgever.gob.mx o visita el portal de la Contraloria General
http://www.veracruz.gob.mx/contraloria

Nota: Espacio para expresar observaciones, comentarios o inconformidades:

Lw . e 1 - I : F i -
Solida  Modold  de ew placam ea 0

. BAT Leyra Dnei .

mbre ompleto de la /% el Integrante del Comit ’ Nombre completo de la o.el Usuari
* . ‘
Tel.: /7\, N Tel.: Mﬂw‘a (eresa Qwa? Moﬂ‘kfﬁ
* ' *
Firma: - / : Firma: MGriO “levesa CU("VO?

[}

NOTA: Si desea que a su Srocion se le de el seguimiento conforme a los articulos 46, 49 y demds relativos y aplicables
de la Ley.de responsabilidades de los Servidores Publicos para el Estado Libre y Soberano de Veracruz-Llave, con relacién
a las preguntas 4, 7, 8 y 9; FAVOR DE APORTAR SUS DATOS PERSONALES COMPLETOS: Nombre, domicilio con C.P., teléfono, correo

Aviso de Privacidad Simplifzbado Telativo a los Expedientes de los Comités de Contralorias Ciudadanas

La Contraloria‘General con domicili¢ en Palacio de Gobierno s/n Planta Alta, calle Juan de la Luz Enriquez esquina Leandro Valle, Colonia Centro, Cédigo
Postal 91000, en Xalapa, Veracruz, a través de la Direccién General de Transparencia, Anticorrupcién y Funcidn Publica, es la responsable del tratamiento
de los datos personales que nos proporcionen, los cuales seran protegides conforme a lo dispuesto por la Ley Numero 316 de Proteccién de Datos Personales
en Posesién de Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, y demis normatividad que resulte aplicable.

Sus datos personales serdn utilizados con la finalidad de llevar at cabo el registro y obtencién de la informacién de los datos personales de la
participacién ciudadana en acciones de vigilancia en los tramites, servicios, -programas, obras y acciones ejecutadas por las dependencias y entidades de
la administracién publica estatal. El1 uso de los datos personales que se recabani es exclusivamente pargy llevar un Tregistro y acreditacién de los
participantes ciudadanos en los comités de contralorias ciudadanas constituidas, estaBlecer la comunicacién con los mismos y supervisar el funcionamiento
de estos. . '

No se recaban datos personales con finalidades secundarias o adicionales.

Le informamos que sus datos pérsonales son compartidos con dependencias y entidades de la Administracién Piblica Estatal, con el fin de dar seguimiento a
la operacién de los comités de contralorias ciudadanas en las acciones de supervisién, vigilancia y evaluacién de las obras, acciones, trémites. y|
servicios que se otorgan a través de Gobierno Estatal.

{Para mayvor informacion acerca del tratamiento v de los derechos gue puede hacé yaler ‘usgd puede acceder al aviso de privacidad inteqral a través de la |
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CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES 0 SERVICIOS

Responsable de. la aplicacién: _Comité de Contraloria Ciudadana I
Datos Generales Fecha en que solicitd el tramite o recibid el se
Periodo de duracién del tramite o 20 / Dia. /ZQ (A
Servicio: - E 5
Dependencia o entidad qué presta el traémite o servicio: OQ\C{M HAL‘A&Q/{E&-
Oficina o plantel en donde solicitd el tramite o recibe el servicio Vecion de ” ‘Qb.\—o.‘rvg._
Localidad: \)ccqa de Alcdcrre. -
Municipio: \}eq a de A = )\—d\(‘( < .
1. Indique el nombre o tlpo del tramite o serv1c1o que solicitd o recibiéd..

Coun\e e ﬁ\O\QOk B

2. Marque con una X el cuadro que 1nd1que la informacidn que conoce del tramite o servicio.

IZ’ Caracteristicas generales B Costo del tramite o servicio
E’ Fechas para recibir la atencidn l:l Dénde canalizar sus quejas o denuncias

E Horarios " I___I Otro:

IZ' Tiempos de atencidén en ventanilla, asi como
de respuesta o entrega

3. iRequiere de mas informacidn para mejorar los .tramites o servicios que se proporcionan?
- .
@Sl I:'No iQué informacidn requiere? { 1 v on
‘ X

4. La atericidén que le dio la o el servidor publico, fue:

lZBuena ‘ ‘ DRegular i:]Mala ¢Por qt_:lé?

5. ¢El tiempo utilizado para su atencidén o la resolucidn de su tramite o servicio fue?

@%uena . [:IRegular I:]Mala iPor qué?,

6. El1 estado qﬁe guardan las instalaciones y mobiliario lo considera:

DBuena BRegular [:IMala ¢Por qué?

7.:Le han condicionado la prestacidn del tramite o servicio, o bien requerido dinero a fin de
otorgarle el mismo, sin que le proporcionen comprobante o recibo de pago?

‘ I:]Si EN/O iPor qué? escriba el nombre del servidor pﬁblico

8. ¢Algin servidor publico le tratd mal o se neg6 a atenderlo?

‘ DSi Eﬁo Descr:i.-ba3 CéI%.O fue el frato

Mencione el nombre del servidor péblico:

9. :Entregd alguna queja o denuncia a la autoridad correspondiente?

l:lSi W (A qué se refirid la queja o denuncia?

10 ¢Las instalaciones cuentan con un letrero informativo a la vista de usuarios con los trémites
o servicios que ofrece?

1 : CGE.COC.10 Q




—

e [we | .
11 ; Se cumple con el horario y dias de atenciédn? ‘
A5 [wo

12 ;Existe un buzon de Quejas y Denuncias en la oficina?

F: [

13. En su opinién sCuil cree usted que sean los beneficios del Comité de Contraloria Ciudadana?
Fomentar la participacion ciudadana : ' Mejorar la calidad del servicio

Transparentar el uso de los recursos Otros:

Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

HEINN

Prevenir la corrupcidn

Para mayor informacidén llama sin costo al 01-800-71-26-453, o bien contéactanos por correo
electrdnico contraloriaciudadana@cgever.gob.mx o visita el portal de la Contraloria General
http://www.veracruz.gob.mx/contraloria

Nota: Espacio para expresar observaciones, comentarios o inconformidades:

1} _ 1
p Cces H‘avxo 3 O\ W\éAG(O an o] "‘jyé\vvn “‘é’—S ISR AN
1 Az A " L] ) Py
Vego\ ' de ‘H\C\’\‘O“{( e Covo e\ C,O\V\:S@ de Q\O\r'o& )

~—

= U\!ﬁ e ml—e A" 1N (OJ\ Fa A;gl;c /o ‘\"\Fy\r\r\:d CX@
» ) . ¥ \ g L T
/\ fouzl:xéo ‘\(\Q%SFO\ Ylou ‘hwcz Q\,«a \o\ \@we .

. éz% g‘—&f/"ﬂ ﬁ\"léf;!:% - ;viz; Clewa  bdes Fronead

mbre ompleto de la o/el Integréte del Corﬁit Nombre completo de la o el Usuari

*

Tel.: : m Tel.: * 2,35(0(57‘57"

' % * T D
Firma: : / Firma: %Wﬂﬂf

7 ==

NOTA: Si desea que a cién se le de el seguimiento confoime a los articulos 46, 49 y demis relativos y aplicables
de la Ley de responsabilidades de los Servidores Publicos para el Estado Libre y Soberano de Veracruz-Llave, con relacidn
a las preguntas 4, 7, 8 y 9; FAVOR DE APORTAR SUS DATOS PERSONALES COMPLETOS: Nombre, domicilio con C.P., teléfono, correo

JAviso de Privacidad Simplifiaédo relativo a los Expedientes de los Comités de Contralorias Ciudadanas

1a Contraloria General con domicilio en Palacio de Gobierno s/n Planta Alta, calle Juan de la Luz Enriquez esquina Leandro Valle, Colonia Centro, Cédigo
Postal 91000, en Xalapa, Veracruz, a través de la Direccién General de Transparencia, Anticorrupcidén.y Funcién Publica, es la responsable del tratamiento
de los datos personales que nos proporcionen, los cuales serdn protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley Nimero 316 de Proteccidén de Datos Personales
en Posesién de Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, y demas normatividad que resulte aplicable.

Sus datos personales seran utilizados con la finalidad de llevar a-cabo el registre y obtencién de la informacién. de los datos personales de la
participacién ciudadana en acciones de vigilancia en los trimites, servicios, programas, obras y acciones ejecutadas por las dependencias y entidades de
la administracién piblica estatal. El uso de los datos personales que se recaban es exclusivamente para llevar un registro y acreditacién de los
participantes ciudadanos en los comités de contralorias ciudadanas constituidas, establecer la comunicacién con los mismos y supervisar el funcionamientol
de estos. .

No se recaban datos personales con finalidades secundarias o adicionales. . . :

Le informamos que sus datos personales son compartidos con dependencias y entidades de la Administracidén Publica Estatal, con el fin de dar seguimiento a
la operacién de los comités de contralorias ciudadanas en las acciones de supervisién, vigilancia y evaluacién de las obras, acciones, tramites y
servicios que se otorgan a través de Gobierno Estatal.

Para mavor informacién acerca del tratamiento v de Jos derechos cue puede hacé yaler, uﬁd puede acceder al aviso de privacidad integral a través de la

CGE.CCC.10
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CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES O SERVICIOS i i

I Responsable de fa aplicacion: Comité de Contraloria Ciudadana ‘ : J “
Datos Generales Fecha en que solicité el tramite o recibié el servicio : 0‘2"{ - {Z-20t9 i
Perfodo de duracién del tramite o ' IS pAdnJt

servicio:

Dependencia o entidad que presta el tréfnite o servicio: ©§\&Cﬁm (&a ‘ércici (G . &‘&Jl ?)T\Jr@ AO -

Oficina o plantel en donde solicité el tramite o recibe el servicio
Localidad: a o Ae Pria l ONYE

Municipio: Q : \3%@\ de P(\\m %v ¥e -
1. Indique el nombre o tipo del tramite o servicio que solicité 6 recibio.

C@ vw\r\i Gh»»(&P Y‘?ﬁmé‘ﬁ?@im\r U _O

2. Marque con una X el cuadro que indique la informacién que conoce del tramite o servicio.

D Caracteristicas generales B Costo del tramite o servicio
[____:I Fechas para recibir la atencion [:] Donde canalizar sus quejas o denuncias

[___:l Horarios : I:] Otro: ; | 1

@ Tiempos de atencion en ventanilla, asi como de
" respuesta o entrega

3. ¢Requiere de mas informacion para mejorar los tramites o servicios que se proporcionan?

l—_—ISi .No ¢Qué informacion requiere?

4. La atencion que le dio la o el servidor puablico, fue:

Buena DRegular l:]l\/lala éPor qué? M(/y CI(A ro 7, % e 5764

5. ¢ El tiempo utilizado para su atencion o Ia resolucién de su tramite o servicio fue?

[ZjBuena [ |Regular [ Mala éPor qué? /éf sonal Capa 50 /u oé erec/;mﬁ/ﬂ

8. El estado que guardan las instalaciones y mobiliario lo considera: _ 3 '

MBuena : l:] Regular l::l Mala ¢Por qué?

7.;Le han condicionado la prestacion del tramite o servicio, o bien requerido dinero afin de otorgarle el mismo, sin que le
proporcionen comprobante o recibo de pago?

[]Si [/X]No ¢Por qué?, escriba el nombre del servidor piiblico

8. ¢ Algtin servidor piblico, le traté mal o se negé a atenderlo?

[ s g(:]No Describa cémo fue el trato

Mencione el nombre del servidor piblico:

9. ¢ Entreg6 alguna queja o denuncia a la autoridad correspondiente?

DSI No ¢A qué se refirié la queja o denuncia? Co ‘ !

10 ¢Las instalaciones cuentan con un letrero informativo a la vista de usuarios con los tramites o servicios que ofrece?




@S.i <[ INo
11 ¢lse

e,'.cumple‘) con el horario y dias de atencién?,
o e

12 ;Existe un buzon de Quejas y Denuncias en la oficina?
s [ Ino

u opinién ¢Cual cree usted que sean los beneficios del Comité de Contraloria Ciudadana?

Fomentar la participacion ciudadana |:| Mejorar la calidad del servicio

Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

13.Ens
L—_] Transparentar el uso de los recursos Otros:

Prevenir la corrupcion

Para mayor informacion llama sin costo al 01-800-71-26-453, o bien contactanos por correo electrénico
contraloriaciudadana@cgever.gob.mx o visita el portal de la Contraloria General http:llwWw.veracruz.gob.mxlcontralori‘a

Nota: Espacio para expresar observaciones, comentarios o inconformidades:

f)"“ 630[;57 /‘" 17741 Mfw/f//f’ » @é {‘Mlaég(,:{m ien ’/O

L EAIT feyeo D . o Mysbudes Hoerts foesc

Nombre ompleto de la @/el Integranté del Comité Nombre completo de la o el Usuario
Teléfono: ﬁ) Teléfono: . |
Firma: //é% Firma: . ,A%

[l = “

NOTA: Si desea que a su ppmrse,le de el seguimiento conforme a los articulos 46, 49 y demas relativos‘ﬁ'ﬁﬁcables de la Ley de résponsabilidades de los

Servidores Publicos para el Estado Libre y Soberano de Veracruz-Llave, con relacién a las preguntas 4,7,8y9; FAVOR DE APORTAR!SUS DATOS
PERSONALES COMPLETOS: Nombre, domicilio con C.P., teléfono, correo electrénico, para su atencion correspondiente. }

DECLARATIVA DE PRIVACIDAD.- Los datos personales recabados seran protegidos, incorporados y tratados en el Sistema de Datos Personales de los Expedientes de los Comités de |Contralorias

informacion de. datos personales de la participacién ciudadana en acciones de vigilancia en los tramites, servicios, programas, obras y acciones ejecutadas por las dependencias y entiades de a]
administracion publica estatal, el uso de los datos personales que se recaban es exclusivamente para llevar un conttrol de las observaciones, identificar y acreditacién de los participantes ciudadanos en los

ademés de otras transmisiones previstas en la Ley 581 para la Tutela de los Datos Personales en el Estado de Veracruz.
Los datos marcados con un asterisco (%) son obligatorios y sin elios no podré acceder al servicio o completar el trémite de integracion de Comités de Contraloria Ciudadana o puede tener problemas con éstel
oor ia inexactitud de los datos. Asimismo, se le informa que sus datos son resguardados con las medidas de seguridad de nivel basico y no podrén ser difundidos sin su consentimiento expreso, salvo las
excepciones previstas en la Ley.

El responsable del Sistema de datos personales es el Dr. Miguel Angel Diaz Lozada, Director de Contraloria Social y Participacion Ciudadana, quien esté obligado o facuitado de responder a las preguntas
que le sean planteadas por el titular de los datos personales y la direccién donde podréa ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, ast como la revocacion del consentimiento es|
Avenida Manuel Camacho No. 156 esquina Poza Rica, Colonia Unidad Veracruzana, Xalapa, Veracruz, con teléfono:(228) 8416000 ext. 3835 y correo electrénico: uaip@cgever. ob.mx

El interesado podra dirigirse al Instituto Veracruzano de Acceso a la Informacion, donde recibira asesoria sobre los derechos que tutela la Ley 581 para la Tutela de los Datos Personales eén el Estado dé
\loracn iz 2l telsfonn: (228) 8420270 exi. A0S comes elecicinicar cantacio@verival oo m-g.contaciodatosnarsanales@vedval 00 Y htto- fhsnany ival aro o

Ciudadanas, el cual tiene su fundamento en el articulo 26 del Reglamento Interior de la Contraloria General del Estado de Veracruz de ignacio de la Llave, cuya finalidad es el registro y obtencién de Iaf: |

o 4 _ |___CGE.GCC.18

comités de contralorfas ciudadanas constituidos y establecer la comunicacién con los mismos, y podran ser transmitidos a los Enlaces en las dependencias y/o entidades de la administracién publica estatal} . '
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CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES O SERVICIOS

lResponsabIe de la aplicacion: _Comité de Contraloria Ciudadana l

Datos Generales recha en que solicitd el tramite o recibid el servicio : &Qé-‘ @MU? ?
Periodo de duracién del tramite o JO pai e - ‘

servicio: . ! )

Dependencla o entidad que presta el tramite o Servicio: OQng de Uder. ,J.,.( E%@a (Q@

Oficina o plantel en donde solicité el tramite o recibe el servicio j

Localidad: ‘ Veoa ae Riatore

Municipio: ' \! o,mca A \ atoire

1. Indique el nombre o tipo del tramite o servicio que solicito o recibio.

Lﬁm &3‘(‘3 &r’ Brogielax&in

2. Marque con una X el cuadro que indique la informacion que conoce del tramite o servicio.
l:] Caracteristicas generales D Costo del trAmite o servicio

" Fechas para recibir la atencién IEJ Dénde canalizar sus quejas o denuncias

TN

l:‘ Horarios , l__—l Oftro:

[_—_[ Tiempos de atencién en ventanilla, asi como de
respuesta o entrega

!
i ' A

3. ;Requiere de mas informacion para mejorar fos tramites o servicios que se proporcionan?

Si E No ¢ Qué informacion requiere? |

4. La atencion que le dio la o el servidor publico, fue:

Buena DRegular : l:lMala (',Pof qué?
¥ : ‘ .

: e . -
5. ¢ El tiempo utilizado para su atencion o la resolucion de su tramite o servicio fue?

K] Buena [ ]Regular [ IMala ¢Por qué?

6. El estado que guardan las instalaciones y mobiliario lo consideraﬁ

Buené - DRegular ‘ l:lMala. (',Porqué?j.

‘ ‘
7.¢Le han condicionado la prestamon del tramlée o servicio, o bien requerldo dinero afin de otorgarle el mismo, sin que le
proporcmnen comprobante o recibo de pago? i :

l:lSi ENO ¢Por qué?, escriba el nombre del servidor piblico
<

8. ¢Algin servidor ptblico, le traté mal o se neg6 a atenderlo?

[]si LI] No Describa cémo fue el trato

Mencione el nombre del servidor publico:

9. ; Entregé alguna queja o denuncia a la autoridad correspondiente?

DSi No -¢A qué sé refirié la queja o denuncia?
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Si [ INo ' ‘
11 ;s Se cumple con el horario y dias de atenciéon?
s [
12 ;Existe un buzon de Quejas y Denuncias en la oficina?
si [ Ino

.
10 ; Las instalaciones cuentan con un letrero informativo a la vista de usuarios con los tramites o servicios que ofrece?

13. En su opinién (',Cuél cree usted que sean Iosi beneficios del Comité de Contraloria Ciudadana?

Fomentar la participacion ciudadana . , D Mejorar la calidad del servicio

Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

D Transparentar el uso de los recuréos ' Otros:

Prevenir [a corrupcion

Para mayor informacién llama sin costo al 01-800-71-26-453, o bien contéctanos por correo electrénico
contraloriaciudadana@cgever.gob.mx o visita el portal de la Contraloria General http://www.veracruz.gob.mx/contraloria

Nota: Espacio para expresar observaciones, comentarios o inconformidades:

9ol eibe pad dolg ée; amg}(@\tﬂﬂf\ic&’\xt O -

Il gﬁéﬂ%z&’//@ :)b . - G"ﬂ?d\pv %'C'W\Cj’lé?,' Amzclm,

Nombre completo de la o el Integrante del Corpité Nombre completo de la o el Usuario
Teléfono T 79 j Teléfono:
Firma: Firma: @;
e

NOTA: Sideseaque a s ion se le de el seguimiento conforme a los articulos 46, 49 y demas relativos y aplicables de la Ley de responsabilidades de los
Servidores Publicos para el Estado Libre y Soberano de Veracruz-Liave, con.relacién a las preguntas 4, 7, 8 y 9; FAVOR DE APORTAR SUS DATOS
PERSONALES COMPLETOS: Nombre, domicilio con C.P., teléfono, correo electrénico, para su atencién correspondiente.

DECLARATIVA DE PRIVACIDAD.- Los datos personales recabados seran protegidos, incorporados y tratados en el Sistema de Datos Personales de los Expedientes de los Comités de Contralorias Ciudadarias,
el cual tiene su fundamento en el articulo 26 def Reglamento Interior de Ja Contralorfa General del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, cuya finalidad es el registro y obtencidn de la informacién de datos|
personales de la participacion ciudadana en acciones de vigilancia en los tramites, servicios, programas, obras y acciones ejecutadas por las dependencias y entidades de la administracion publica estatal, et uso|
de los datos personales que se recaban es exclusivamente para fievar un control de las observaciones, identificar y acreditacion de los participantes ciudadanos en los comités ‘de contralorfas ciudadanas
constituidos y establecer la comunicacion con los mismos, y podran ser transmitidos a los Enlaces en las dependencias y/o entidades de la administracion plblica estatal, ademds de otras transmisiones previstas|
en la Ley 581 para la Tutela dg los Datos Personales en el Estado de Veracruz.
Los datos marcados con un asterisco (*) son obligatorios y sin ellos no podra acceder al servicio o completar el tramite de integracion de Comités de Contraloria Ciudadana o puede tener problemas con éste por ial
inexactitud de los datos. Asimismo, se le informa que sus datos son resguardados con las medidas de seguridad de nivel bésico y no podrén ser difundidos sin su consentimiento expreso, salvo ias excepciones|
previstas en fa Ley.
El responsable del Sistema de datos personales es el Dr. Miguel Anget Diaz Lozada, Director de. Contraloria Social y Participacién Ciudadana, quien esta obligado o facultado de responder a las preguntas que le
sean planteadas por el titular de los datos personales y la direccién donde podré ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicion, asi como la revocacion del consentimiento es Avenidal
Manuel Camacho No. 156 esquina Poza Rica, Colonia Unidad Veracruzana, Xalapa, Veracruz, con teiéfono:(228) 8416000 ext. 3835 y correo electronico: uaip@cgever.gob.mx
El interesado podréa dirigirse al Instituto Véracruzano de Acceso a [a informacién, donde recibira asesoria sobre los derechos que tutela la Ley 581 para la Tutela de los Datos Personales en el Estado de Veracruz

00 (228) 8420270 ext 408" orrep alecirdnica: confacto@yerivai org mx g contactodatospersonales@verival ora mx bito /v ival.orm
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CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES O SERVICIOS B 6'}5,
Responsable de la aplicacion: _Comité de Contraloria Ciudadana
Datos Generales Fecha en que solicité el tramite o recibio el servicio : P &'\\g <« TOZO
Periodo de duracién del tramite o 1S min-
servicio: "

Dependencia o entidad que presta el tramite o §ewicio:®cf ana cl& “o u‘ench AQ\ E.f:&c\ 4@

Oficina o plantel en donde solicité el trémitec o recibe el servicio

Localidad: naet de  Blatevve .
Municipio: \lﬂga de "\{qL@ri’e—.—

1. Indique el nombre o tipo del tramite o servicio que solicito o recibio.

Cam l’r‘w (.(ﬂ ?Tc?ie_(aﬂ:o -

2. Marque con una X el cuadro que indique la informacién que conoce del tramite o servicio.
|:| Caracteristicas generales |:| Costo del tramite o servicio

[1] Fechas para recibir la atencién E Donde canalizar sus quejas o denuncias

L__I Horarios |__—| Otro:

l:l Tiempos de atencion en ventanilla, asi como de
respuesta o entrega

3. ;Requiere de mas informacion para mejorar los tramites o servicios que se proporcionan?

l:ISi IE_JNO ¢Qué informacion requiere?

4. La atencion que le dio la o el servidor publico, fue:

Buena DRegular |:]Mala ¢Por qué?
\

5. ¢ El tiempo utilizado para su atencion o la resolucién de su tramite o servicio fue?

IE\__]Buena [ |Regular [ |Mala ¢Por qué?

6. El estado que guardan las instalaciones y mobiliario lo considera:

Buena DRegular |:] Mala ¢Por qué?

7.:Le han condicionado la prestacion del tramite o servicio, o bien requerido dinero afin de otorgarle el mismo, sin que le
proporcionen comprobante o recibo de pago?

|:]Si ENO ¢Por qué?, escriba el nombre del servidor publico

8. ¢Algun servidor publico, le traté mal o se neg6 a atenderlo?

|:]Si IZ] No Describa como fue el trato

Mencione el nombre del servidor publico:

9. ¢ Entreg6 alguna queja o denuncia a la autoridad correspondiente?

I:]Si E]No ¢A qué se refirio la queja o denuncia?




v
)

LR e : i
10 s Las instalaciones cuentan con un letrero informativo a la vista de usuarios con los tramites o servicios que ofrece?
Si [ INo )

11 ¢ Se cumple con el horario'y dias de atencién?
[«]si [No
12 ;Existe un buzon de Quejas y Denuncias en la oficina?
@Si [ Ino
13. En su opinién ¢Cual cree usted que sean los beneficios del Comité de Contraloria Ciudadana?
lzl Fomentar la participacion ciudadana i ‘ I:I Mejorar la calidad dei serviéio

. I
D Transparentar el uso de los recursos : 4 Otros:

D Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

EI Prevenir la corrupcién

Para mayor informacién liama sin costo al 01-800-71-26-453, o bien contactanos por correo electronico
contraloriaciudadana@cgever.gob.mx o visita el portal de la Contraloria General http://www.veracruz.gob.mx/contraloria

Nota: Espacio para expresar observaciones, comentarios o inconformidades:

3= SOLIE(TH AALLDEO . PARAA LEUNLLA A tt EN T O

L BT feeqo D oiie .

Nombre completo de la o el Aegrante del C‘{mité 4 Nombre completo de la o el Usuarié
Teléfono Teléfono:
AH - .
Firma: : Firma: -

7 +

NOTA: Si desea que a su Wé&n%e le de el seguimiento cénforme a los articulos 46, 49 y demas relativos y apli%les de la Ley de responsabilidades de los
Servidores Publicos para el Estado Libre y Soberano de Veracruz-Llave, con relacién a las preguntas 4, 7, 8 y 9; FAVOR DE APORTAR SUS DATOS
PERSONALES COMPLETOS: Nombre, domicilio con C.P., teléfono, correo electrénico, para su atencion correspondiente.

DECLARATIVA DE PRIVACIDAD.- Los datos personales recabados serén protegidos, incorporados y tratados en ef Sistema de Datos Personales de los Expedientes de los Comités de Contralorias Ciudadanas,
of cual tiene su fundamento en el articulo 26 del Reglamento Interior de la Contralorfa General del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, cuya finalidad es el registro y obtencién de la informacion de datos|
personales de la participacién ciudadana en acciones de vigilancia en los tramites, servicios, programas, obras y acciones ejecutadas por las dependencias y entidades de la administracién plblica estatal, el uso
de los datos personales que se recaban es exclusivamente para llevar un control de las observaciones, identificar y acreditacién de los participantes ciudadanos en los comités de contralorias ciudadanas
constituidos y establecer [a comunicacién con los mismos, y podran ser transmitidos a los Enlaces en las dependencias y/o entidades de la administracién publica estatal, ademdés de otras transmisiones previstas
on la Ley 581 para ia Tutela de los Datos Personales en el Estado de Veracruz.
Los datos marcados con un asterisco {*) son obligatorios y sin ellos no,podra acceder al servicio o completar el tramite de integracién de Comités de Contraloria Ciudadana o puede tener problemas con éste por la
inexactitud de los datos. Asimismo, se le informa que sus datos son resguardados con las medidas de seguridad de nivel basico y no poedrén ser difundidos sin su consentimiento expreso, salvo las excepciones
previstas eri la Ley. . )
El responsable del Sistema de datos personales es el Dr. Miguel Angel Diaz Lozada, Director de Contraloria Social y Participacién Ciudadana, quien esta obligado o facultado de responder a las preguntas que e
sean planteadas por el titular de los datos personales y la direccién donde podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicin, asi como la.revocacion del consentimiento es Avenida
Manuel Camacho No. 156 esquina Poza Rica, Colonia Unidad Veracruzana, Xalapa, Veracruz, con teléfono:(228) 8416000 ext. 3835 y correo electronico: uaip@cgever.gob.mx )
El interesado’ podré dirigirse al Instituto Veracruzano de Acceso a la Informacion, donde recibira asesoria sobre los derechos que tutela la Ley 581 para la Tutela de los Datos Personales en el Estado de Veracruzi
5 " . g ghico: ival Gierivai arg o, bifo-fiwwy ival org mx
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CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES O SERVICIOS :
Responsable de la aplicacion: _Comité de Contraloria Ciudadana _ J
Datos Generales - » Fecha en que solicit6 el tramite o recibi6 el servicio : - Jé-Enevo~-2070
Periodo de duracién del tramite o ‘ 10 palr : '

servicio:

Dependencia o entidad que presta el tramite o Jervmlo O n[,m Ne C[e [-facfan((a @/;j &S[a <( o

Oficina o plantel en donde solicité el tramlte o rec!be el servicio
" Localidad: caa vi &,

- . - . El A
Municipio; \/'Pga Je R/a -{Gﬁ’é

1. Indique el nombre o tipo del tramite o servicio que solicité o recibio,

Corm Aa\n {Je ofoo,‘é/awO*

2. Marque con una X el cuadro que indique la informacion que conoce del tramite o servicio.
|:| Caracteristicas generales ' Costo del tramite o servicio

Fechas para recibir la atencién |:] Dénde canalizar sus.quejas o denuncias

I:I. Horarios ‘ D Otro:
E:I Tiempos de atencion en ventanilla, asi como de '
respuesta o entrega. . !

3. ¢ Requiere de mas informacién para mejorar los tramites o servicios que se proporcnonan"

I___ISi IENO (,Que mformacmn requnere’?

4. La atencion que le dio fla o el servidor publlcq, fue:

@ Buena _ D Regular |:l Mala ¢Porqué?

5. ¢ El tiempo utilizado para su atenci6n o la resolucion de su tramite o servicio fue?

IE Buena [ |Regular [ Mala ;Por qué?

6. El estado que guardan las instalaciones y mobiliario lo considera:

@Buena l:] Regular I:I Mala © ¢Por qué?

. 7.¢Le han condicionado la prestacion del tramite o servicio, o bien requerido dinero afin de otorgarle el mismo, sin que le
proporcionen comprobante o recibo de pago?

1
H

|:|Si E‘E‘No - ¢Por qué?, escriba el i\nombr'e del servidor publico

8. ¢Algun servidor pL’linco, le tratdé mal o se neg6 a atenderlo?

[ ]si ENO Describa como fue el trato

Mencione el nombre del servidor publico:

9. (',Entrégé alguna queja o denuncia a la autoridad correspondiente?

]:]Si @No ¢A qué se refirié la queja o denuncia?
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1

10 ; Las instalaciones cuentan con un letrero informativo a la vista de usuarios con los tramites o servicios que ofrece?
Si |No ' '

11 ¢ Se cumple con el ‘hqrario y dias de atencién?
[ ]si [ INo |
12 ;Existe un buzon de “Quejas y Denuncias en !Ia oficina?
@g [ Ino |
13. En su opinién ; Cual cree usted que sean los beneficios del Comité de Contraloria Ciudadana?
Fomentar la parﬁcipacion ciud‘adana _ ‘ @ Mejorar la calidad del servicio

g

E] Transparentar el uso de los recursos ‘ Otros:

Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

Prevenir la corrupcién

Para mayor informacion llama sin costo al 01-800-71-26-453, o bien contactanos por correo electrénico
contraloriaciudadana@cgever.gob.mx o visita el portal de la Contraloria General http:/lwww.veracruz.gob.mx/contraloria

Nota: Espacio para expresar observaciones, comentarios o inconformidades:

éf:ct‘-,[n méCIdiO Farz W{oia('nml‘éﬂ‘{n 20 é§‘/a OH‘C&‘:’O@I '

I
|
]

. EAith ﬁjfw M tpee Cupern Gampon | aeowes

. |
Nombre completo de 1a o el lntegranté del Comite Nombre completo de la o el Usuario
Teléfono Vi S : Teléfono: 235 ~ 104 ~84 ~a7

. * ) | X *
Firma: / Firma: :

T

NOTA: Si desea que a su promggiéf s€ le de el seguimiento conforme-a los articulos 46, 49 y demés relativos y aplicables de la Ley de responsabilidades de los
Servidores Publicos para el Estado Libre y Soberano de Veracruz-Llave, con relacién a las preguntas 4, 7, 8 y 9; FAVOR DE APORTAR SUS DATOS
PERSONALES COMPLETOS: Nombre, domicilio con C.P., teléfono, correo electrénico, para su atencidn correspondiente.

DEGLARATIVA DE PRIVACIDAD.- Los datos personales recabados serén protegidos, incorporados y Tratados en el Sistema de Datos Personales de los Expedientes de los Comités de Contralorfas Ciudadanas,
el cual tiene su fundamento en el articulo 26 del Reglamento I[nterior de la Contraloria General def Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, cuya finalidad es el registro y obtencién de la informacion de datos|
personales de la participacién ciudadana en acciones de vigilancia en los tramites, servicios, programas, obras.y acciones ejecutadas por las dependencias y entidades de la administracion pUblica estatal, el uso
de los datos. personales que se recaban es exclusivamente para llevar un control de las observaciones, identificar y acreditacién de los participantes ciudadanos en los comités de contralorias ciudadanas;
constituidos y establecer la comunicacion con los mismos, y podrén ser transmitidos a los Enlaces en las dependencias y/o entidades de la administracién piblica estatal, ademas de otras transmisiones previstasy
en la Ley 587 para la Tutela de los Datos Personales en el Estado de Veracruz. ’
Los datos marcados con un asterisco (*) son obligaton'ds y sin ellos no.podra accader al servicio'o completar el trémite de integracién de Comités de Contraloria Ciudadana o puede tener problemas con éste por [a|
inexactitud de los datos. Asimismo, se le informa que sus datos son resguardados con las medidas de seguridad de nivel basico y no podran ser difundidos sin su consentimiento expreso, salvo las excepciones
previstas en la Ley. . ’
El responsable del Sistema de datos personales es ef Dr. Migue! Angel Diaz Lozada, Director de Contralorfa Social y Participacién Ciudadana, quien esté obligado o facultado de responder 2 las preguntas que le|
sean planteadas por el titufar de los datos personales y la direccién donde podra ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicidn, asf como la revocacion del consentimiento es Avenidal
Mariuel Camacho No. 156 esquina Poza Rica, Colonia Unidad Veracruzana, Xalapa, Veracruz, con teléfono:(228) 8416000 ext. 3835 y comreo electrénico: uaip@cgever.gob.mx

n, donde recibira asesorfa sobre los derechos que tutela la Ley 581 para la Tutela de los Datos Personales en el Estado de Veracruz|
X000 " alorgm :
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CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES O SERVICIOS o

cacion: Cc NS

Responsable de la aplicacion: _Comité de Contraloria Ciudadana J“ -

Datos Generales Fecha en que solicitd el tramite o recibio el servicio : ,{8~ fne - 200
Periodo de duracion del tramite o 10 aa

Servicio:

Dependencia o entidad que presta el tramite o servicio: © Gctne da Hacenda A&\ [ do

Oficina o plantel en donde solicito el tramite o recibe el servicio

Localidad: \[88@ ds  Blatore
Municipio: Q@ga e Blotovce

1. Indique el nombre o tipo del tramite o servicio que solicito o recibio.

C anbic t!r‘ Prm??e ‘\rnYI ()
2. Marque con una X el cuadro que indique la informacion que conoce del tramite o servicio.
D Caracteristicas generales |:| Costo del trdmite o servicio

Fechas para recibir la atencion . D Dénde canalizar sus quejas o denuncias

IE’\ Horarios D Otro:

{:I Tiempos de atencion en ventanilla, asi como de
respuesta o entrega

3. ¢Requiere de mas informacion para mejorar los tramites o servicios que se proporcionan?

DSi IENO ¢Qué informacion requiere?

4. La atencion que le dio la o el servidor publico, fue:

[@Buena [:lRegular [:]I\/Iala ¢Por qué?

5. ; El tiempo utilizado para su atencién o la resolucion de su tramite o servicio fue?

[E:_]Buena [ JRegular [ |Mala ¢Por qué?

6. El estado que guardan las instalaciones y mobiliario lo considera:

lK‘Buena DRegular DMaIa ¢Por qué?

7.¢Le han condicionado la prestacion del tramite o servicio, o bien requerido dinero afin de otorgarle el mismo, sin que le
proporcionen comprobante o recibo de pago?

I—___]Si @No ¢Por qué?, escriba el nombre del servidor publico
g

8. ¢Algun servidor publico, le traté mal o se negd a atenderlo?

[_]si E No Describa cémo fue el trato

Mencione el nombre del servidor publico:

9. ¢ Entrego6 alguna queja o denuncia a la autoridad correspondiente?

DSi @No ¢A qué se refirio la queja o denuncia?




N «
)

- 10 ¢Las instalaciones cuentan con un letrero informativo a la vista de usuarios con los tramites o servicios que ofrece?
Si [ lNo ‘

11 ¢ Se cumple con el horario y dias de atencion?
[c]si [ INo
12 ¢ Existe un buzon de Quejas y Denuncias en la oficina?
(s L |
13. En su opinién ;Cuadl cree usted que sean los beneficios del Comité de Contraloria Ciudadana?

Fomentar la participacion ciudadana ’ , I:‘(L Mejorar la calidad del servicio

Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

E] Transparentar el uso de los recursos Otros:

Prevenir la corrupcion ' ' .

Para mayor informacion llama sin costo al 01-800-71-26-453, o bien contactanos por correo electrénico
contraloriaciudadana@cgever.gob.mx o visita el portal de la Contraloria General http://www.veracruz.gob.mx/contraloria

Nota: Espacio para expresar observaciones, comentarios o inconformidades:

‘ /§a[(‘r;£o mé((ﬂ{c» Z=NTR gaﬁcfﬁf Qiﬂpfarav € 6’5{@’\ o HSna .

{

L Ak Regeo 2 - Cperda Aeotere Mosor

Nombre completo de la.o el I14egrante del Comité Nomibre completo de la o el Usuario |
| - .
i *
Teléfono Teléfono:
. * . ‘ * —
Firma: Firma: €] X
NOTA: Si desea que a su.promg in e le de el seguimiento conforme a los articulos 46, 49 y demés €l &y aplicables de la Ley de responsabilidades de los

Servidores Publicos para el Estado Libre y Soberano de Veracruz-Llave, con relacion a las preguntas 4, 7, 8 y 9; FAVOR DE APORTAR SUS DATOS
PERSONALES COMPLETOS: Nombre, domicilio con C.P., teléfono, correo electrénico, para su atencion correspondiente.

DECLARATIVA DE PRIVACIDAD.- Los datos personales recabados serdn protegidos, incorporados y tratados en el Sistenma de Datos Personales de fos Expedientes de los Comités de Contralorias Ciudadanas,
ol cuat tiene su fundamento en el articulo 26 del Reglamento Interier de la Contralorfa General del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, cuya finalidad es el regisiro y obtencién de fa informacién de datos
personales de la participacién ciudadana en acciones de vigilancia en los tramites, servicios, programas, obras y acciones ejecutadas por las dependencias y entidades de la administracién pdblica estatal, el usol
de los datos personales que se recaban es exclusivamente para llevar un control de las observaciones, identificar y acreditacion de los participantes ciudadanos en los comiités de contralorias ciudadanas;
constituidos y establecer la comunicacion con los mismos, y podran ser transmitidos a los Enlaces en las dependencias y/o entidades de la adminisiracion plblica estatal, ademds de otras transmisiones previstas
en la ey 581 para la Tutela de los Datos Personales en el Estado de Veracruz. ) )

Los datos marcados con un asterisco (*) son obligatorios y sin ellos no podra acceder al servicio o completar el tramite de integracion de Comités de Contraloria Ciudadana o puede tener problemas con éste por g
inexactitud de los datos. Asimismo, se le informa que sus datos son resguardados con las medidas de seguridad de nivel béasico y no podran ser difundidos sin su consentimiento expreso, salvo las excepciones|
previstas en la Ley. . . . .

El responsable del Sistema de datos personales es el Dr. Miguel Angel Diaz Lozada, Director de Contraloria Social y Participacién Ciudadana, quien esta obligado o facuitado de responder a las preguntas que le|
sean planteadas por el fitular de los' datos personales y la direccién donde podré ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién, asi como la revocacion del consentimiento es Avenida
Manuel Camacho No. 156 esquina Poza Rica, Colonia Unidad Veracruzana, Xalapa, Veracruz, con teléfono:(228) 8416000 ext. 3835 y correo electrénico: uaip@cgever.gob.mx
El interesado podra dirigirse al Instituto Veracruzano de Acceso a la Informacién, donde recibird asesoria sobre los derechos que tutela la Ley 581 para la Tutela de los Datos Personales en el Estado de Veracruz|
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- ANEXO ' ™

vEmcruz  ple seeipran e YE ' ;
S0 WgF Rmaree | SRCRUZ CGRCCCAC Y,
CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES O SERVICIOS - Qs
Responsable de la aplicacion: -Comité de Contraloria Ciudadana , ‘ 41

Datos Generales Fecha en que solicité el tramite o recibi el servicio: 28-9Qi-202D
' Perlodo de duracion de! framite o ) 15 MOaN,

servicio: T _ ,

‘Dependencia o entidad que presta el tré"g'nite o servicio: {)';{ cirp DE W F}Clei\},‘i_) A DU ESTAQY

- Oficina o plantel en donde solicité el tramite o recibe el servicio OFWCILNA_DE A eEnDA DX ESTROD
~ Localidad: e 0E A URTORRE E .

Municipio: : Neea DE A-UYTCELT
1. Indique el nombre o tipo del tramite o servicio que solicité o recibio. CAMBIN VT pePLE ~
TARLO B ' ’
- 2. Marque con una X el cuadro que indique la informacién que cdnoce del tramite o servicio.
, E Caracteristicas generales | : I:] Costo del tramite o servicio
D Fechas para recibir la atencién : D Dénde canalizar sus quejas o denuncias

D Horarios . . : D Otro:

|:| Tiempos de atencién en ventanilla, asi co[mo de
respuesta o entrega i

1 3. :Requiere de mas informacién para mejorar |bs tramites o servicios que se proporcionan?

DSi IXINO £ Qué informacién requiere?

| 4. La atencién que le diola o el servidor publico, fue:

IX!Buena _ DRegular |:|Mala ;Por qué? .

5. ¢ El tiempo utilizado para su atencién o la resolucién de su tramite o servicio fue?

&] Buena [ ]Regular [ IMala . ¢Porqué?

6. El estado que guardan las instalaciones y mobiliario lo considera:

DBuena lleegular [:IMaIa ¢Por qué?

7.¢Le han condicionado la presta’ciéﬁ del tramite o servicio, o bien requerido dinero afin de otorgarle el mismo, sin que le
- - |
proporcionen comprobante o recibo de pago? ! .

DSi @ No ¢Por qué?, escriba el nombre del servidor piiblico

8. ¢Algln servidor publico, le traté mal o se neg6 a atenderlo?

[ ]si [___\Z]No Describa cémo fue el trato

Mencione el nombre del servidor piiblico:

9. ¢ Entreg6 alguna queja o denuncia a la autoridad correspondiente?

DSi v No &A qué se refiri6 la queja o denuncia?

|
i




. ‘

\

10 sPkas instalaciones cuentan con un letrero informativo a la vista de usuarios con los tramites o servicios que ofrece?
[ z ISi | No '

11 ¢ Se cumple con el horario y dias de atencién?
’ [Xsi [ INo ‘
' 12 ¢Existe un buzon de Quejas y Denuncias en la oficina?

si - [ Ino N

P

.

13. En su opinién ¢ Cudl cree usted que sean los beneficios del Comité _de Contraloria Ciudadana?

Fomentar la participacion ciudadana ' - |___] Mejorar la calidad del servicio

Transparentar el uso de los recursos » Otros:

Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

0g00

Prevenir [a corrupcién

Para mayor informacién llama sin costo al 01-800-71-26-453, o bien contactanos por correo electrénico .
contraloriaciudadana@cgever.gob.mx o visita el portal de la Contraloria General http:/iwww.veracruz.gob.mx/contraloria

Nota: Espacio para expresar observaciones, comentarios o inconformidades:

Solcite MODCLO DE | £ NPWCAMIENTO

Nombre completo de la o el'étegrante del Corjnité - Nombre completo de la o el Usuario
Teléfono Teléfono: -_. {%P(f\}f)’&ﬁ aric i  MEecano  FRSTEAYA
Firma: i Firma: '
= ri

NOTA: Si desea quea su prorﬁocién se le de elfeguimiento conforme a los articulos 46, 49 y demas relati\ég/yapl'icabl)les de la Ley de responsabilidades de los
Servidores Publicos para el Estado Libre y Solferano de Veracruz-Liave, con relacién a las preguntas 4, 7, 8 y 9; FAVOR DE APORTAR SUS DATOS
PERSONALES COMPLETOS: Nombre, domicilio con C.P., teléfono, correo electrénico, para su atencion correspondiente.

DECLARATIVA DE PRIVACIDAD.- Los datos personales recabados seran protegidos, incorporados y ‘ratados en el Sistema de Datos Personales de los Expedientes de los Comités de Contralorias Ciudadanas,
el cual tiene su fundamenito en el articulo 26 del Reglamento Interior de la Contraloria General del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, cuya finalidad es ef registro y obtencion de la informacién de datos|
personales de la participacion ciudadana en acciones de vigilancia en los tramites, servicios, programas, obras-y acciones ejecutadas por las dependencias y entidades de la administracion pablica estatal, el uso
de los datos personales que se recaban es exclusivamente para flevar un control de las observaciones, identificar y acreditacion de los participantes ciudadanos en los comités de contralorfas ciudadanas
constituidos y establecer la comunicacion con los mismos, y podran ser transmitidos a los Enlaces en las dependencias y/o entidades de la administracién publica estatal, ademéas de otras transmisiones previstas;
en la Ley 581.para la Tutela de los Datos Personales en el Estado de Veracruz. .

Los datos marcados con un asterisco (*) son obligatorios y sin elios no podré acceder al servicio o cormpletar el tramite de integracién de Comités de Contraloria Ciudadana o puede tener problemas con éste por la
inexactitud de los datos. Asimismo, se le informa que sus datos son resguardados con las medidas de seguridad de nivel basico y no pedréan ser difundidos sin su consentimiento expreso, salvo las excepciones
previstas en la Ley. . ’ . . .

£1 responsable del Sistema de datos personales es el Dr. Miguel Angel Diaz Lozada, Director de Contraloria Social y Participacion Ciudadana, quien esté obligado o facultado de responder a las preguntas que le
sean planteadas por el titular de los.datos personales y la direccion donde podré ejercer ios derechas de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién, asi como la revocacion def consentimiento es Avenida
Manuel Camacho No. 156 esquina Poza Rica, Colonia Unidad Veracruzana, Xalapa, Veracniz, con teléfono:(228) 8416000 ext 3835 y correo electronico: uaip@cgever.gob.mx

El interesado podré dirigirse al Instituto Veracruzano de Acceso a la Informacion, donde recibird asesoria sobre los derechos que tutela la Ley 581 para la Tutela de los Datos Personales en ‘el Estado de Veracruz
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v ANEXO
- ¢REZ CGE.CcC.i0 (O)

i VERACRUZ
GOBIERNO

DEL ESTADO 3 Planandion i \
ME LLENA DE ORGULLO :\\..//
CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES O SERVICIOS {‘; &’}5;«
Responsable de la aplicacion: _Comité de Contraloria Ciudadana ’
Datos Generales Fecha en que solicito el tramite o recibio el servicio : 28 . 0l~6 2 0©
Periodo de duracion del tramite o 2.6 M-
servicio:

- - [ C \\‘ ( “( 5 )
Dependencia o entidad que presta el tramite o servicio: eficina e Heoelen ch del Esle rl “
Oficina o plantel en donde solicit6 el tramlte o reclb(f el erwcxo
Localidad: Ve oV

Municipio: ~ \/ﬁac\ de M (qw(uf Ve

1. Indique el nombre o tipo del tramite o servicio que solicito o recibio.

2. Marque con una X el cuadro que indique la informacion que conoce del tramite o servicio.
|:| Caracteristicas generales D Costo del tramite o servicio
Fechas para recibir la atencion E Doénde canalizar sus quejas o denuncias

D Horarios |:| Otro:

|:| Tiempos de atencién en ventanilla, asi como de
respuesta o entrega

3. ; Requiere de mas informacion para mejorar los tramites o servicios que se proporcionan?

DSi IKINO ¢ Qué informacion requiere?

4. La atencion que le dio la o el servidor publico, fue:

|__'<_|Buena DRegular :|Mala ¢Por qué?

5. ¢ El tiempo utilizado para su atencion o la resolucion de su tramite o servicio fue?

|Z|Buena [ |Regular [ [Mala ¢Por qué?

6. El estado que guardan las instalaciones y mobiliario lo considera:

Buena I:IReguIar l—_—lMala ¢Por qué?

7.¢Le han condicionado la prestacion del tramite o servicio, o bien requerido dinero afin de otorgarle el mismo, sin que le
proporcionen comprobante o recibo de pago?

[:|Si mNo ¢Por qué?, escriba el nombre del servidor publico

8. ¢ Algan servidor publico, le traté mal o se negé a atenderlo?

[ ]si [EINO Describa como fue el trato

Mencione el nombre del servidor publico:

9. ¢ Entregé alguna queja o denuncia a la autoridad correspondiente?

E]Si |K|No ¢A qué se refirié la queja o denuncia?




1
)

.10 :kas instalaciones cuentan con un letrero informativo a la vista de usuarios con los tramites o servicios que ofrece?

E\Si , |:|No | o i~ . L

11 ¢ Se cumple con el horario y dias de atenciérél?
[Csi [N
12 ; Existe un buzon dé Quéjas y Denuncias en la oficina?
@31 DNO
13 En 'su opinion ;Cual cree usted que sean los beneficios del Comité de Contraloria Ciudadana?
Fomentar la participacion ciudadana ' l:l Mejorar la calidad del servicio

Transparentar el uso de los recursos Otros:

Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

000K 5

Prevenir la corrupcién

- Para mayor informacién llama sin costo al 01-800-71-26-453, o bien contactanos por corréerIectrénico
contraloriaciudadana@cgever.gob.mx o visita el portal de la Contraloria General http://www.veracruz.gob.mx/contraloria

Nota: Espacio para expresar observaciones, lcomentarios o inconformidades:

Se Soticka  vioduio  de Emg\q(c\m‘ev\#o

I by Do Muwm Eshedy Selo Caxo

Nombre completo de 1g/o el Integrante del Comité . Nombre completo de la o el Usuario
Teléfono /A Teléfono: :
Firma: . ‘ / Firma: e%,mm é&c/d'y Sote Cavo

NOTA: Si desea que a su pro fon se le de el seguimiento conforme a los articulos 46, 49 y demas relativos y aplicables de la Ley de responsabilidades de los
Servidores Publicos para el Etado Libre y Soberano de Veracruz-Llave, con relacién a las preguntas 4, 7, 8 y 9; FAVOR DE APORTAR SUS DATOS
PERSONALES COMPLETOS: Nombre, domicilio con C.P., teléfono, correo electrénice, para su atencién correspondiente. .

DECLARATIVA DE PRIVACIDAD.- Los datos personales recabados seran protegidos, incorporados y tratados en el Sistema de Datos Personales de los Expedientes de los Comités de Contralorias Ciudadanas,
of cual tiene su fundamento en el articulo 26 del Reglamento interior de la Contralorfa General del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, cuya finalidad es el régistro y obtencién de la informacién de datos
personales de la participacion ciudadana en acciones de vrgllanma en los trémites, servicios, programas, obras y acciones ejecutadas por las dependencias y entidades de la administracién ptiblica estatal, el usol
de los datos personales que se recaban es exclusivamente para llevar un control de las observaciones, identificar y acreditacién de los participantes ciudadanos en los comités de contralorfas ciudadanas
constituidos y establecer la comunicacion con los mismos, y podrén ser transmitidos a los Enlaces en las dependencias y/o sntidades de la administracion publica estatal, ademas de otras transmisiones previstas|
en la Ley 581 para la Tutela de los Datos Personales en el Estado de Veracruz,

Los datos marcados con un asterisco (*) son obligatorios y sin ellos no podré acceder al servicio o completar el tramite de integracién de Comités de Contraloria Ciudadana o puede tener problemas con éste por ia|
inexactitud de los datos. Asimismo, se le informa que sus datos son resguardados con las medidas de segundad de nivel basico y no podran ser difundidos sin su consentimiento expreso, salvo las excepciones
previstas en la Ley.

- §El responsable del Sistema de datos personales es el Dr. Miguel Angel Diaz Lozadea, Director de Contraloria Social y Participacién Ciudadana, quien esté obligado o facultado de responder a las preguntas que le|
sean planteadas por el titular de los datos personales y la direccion donde podra!ejeroer los. derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, asi como la revocacién del consentimiento es Avenidal
Manuel Camacho No. 156 esquina Poza Rica, Colonia Unidad Veracruzana,. Xalapa Veracruz, con teléfono:(228) 8416000 ext. 3835 y correo electronico: uaip@cgever.gob.imx '

El 1nteresado podra dirigirse al Instituto Veracruzane de Acceso a la Informacién, donde recibira asesoria sobre los derechos que tutela la Ley 581 para la Tutela de los Datos Persoriales en el Estado de Veracruz]
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' ANEXO

) - VERACRUZ o S e VERA |
Ol SEFIPLAN 3%
SRS, Mgf Bmmpee  SvccRUZ GGECCCA0 | | Q
CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES O SERVICIOS E‘g@ S G
Responsable de la aplicacion: Comité de Contraloria Ciudadana J
Datos Generales , Fecha en que solicitd el tramite o recibié el servicio : 2T-oi~- 2020
Periodo de duracion del trémite o 1‘ 5 e

servicio:

Dependencia o entidad ciue presta el trémite 0 servicio: @Qt K Ng | Aé F&- ocle mC( & & J £s ‘[Cl(( [

Oficina o plantel en donde solicito el tramite o recibe el servicio
Localidad: e ga e A (ai ovv e

Municipio: U Vege, &e Alodorre-

1. Indique el nombre o tipo del tramite o servicio que solicité o recibio.

Com L’%‘O. de &Dvogfe Lows oo

2. Marque con una X el cuadro que indique la informacion que conoce del tramite o servicio.
l:l Caracteristicas generales I:I Costo del tramite o servicio

[ﬂ Fechas para recibir la atencién ‘ I:I Donde canalizar sus quejas o denuncias

. Horarios ' ‘ D Otro:

i e . .
|:] Tiempos de atencion en ventanilla, asi como de
‘ respuesta o entrega ;

|
i
1

3. ¢Requiere de mas informaci6n para mejorar los tramites o servicios que se proporcionan?

|:]Si No £Qué informacion requiere? .

4. La atencion que le dio la o el servidor piblico, fue:

mBuena DRegular l:IMala ;Por qué?

5. ¢El tiempo utilizado para su atencién o la resolucién de su tramite o servicio fue?"

@Buena [:|Regula-r [~ [Mala ¢Por qué?

6. El estado que guardan las instalaciones y mobiliario lo’ considera:

@Buena I:IRegular l:]Mala ¢Por qué?
|

7.¢Le han condicionado la prestacion del tramite o servicio, o bien requerido dinero afin de otorgarle el mismo, sin que le
proporcionen comprobante o recibo de pago? : ‘

I:]Si mNo ¢Por qué?, escriba el nombre del servidor publico
B !

v

8. ¢ Algiin servidor publico, le traté mal o se neg6 a atenderlo?

[]si K[No Describa como fue el trato

Mencione el nombre del servidor publico:

9. ¢ Entreg6 alguna queja o denuncia a la autoridad correspondiente?

DSi L}C]No ¢ A qué se refirié la queja o denuncia?

T
|

i
i
|
|




O " 0y
s

"

10 ; Las instalaciones cuentan con un letrero informativo a la vista de usuarios con los tramites o servicios que ofrece?
Si I No

11 ; Se cumple con el horario y dias de atenciéon?
[«]si [[Ne . :

12 ¢ Existe un buzon de Quejas y Denuncias en la oficina?
si [ Ino

[

bl

13. En su opinién ;Cual cree usted que sean los beneficios del Comité de Contraloria Ciudadana?

Fomentar la participacion ciudadana ‘ Mejorar la calidad del servicio

Ofros:

Transparentar el uso de los recursos

|
Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

nooo

Prevenir la corrupcion -

Para mayor informacién llama sin costo al 01;800—71—26-453, o bien contactanos por correo electrénico
contraloriaciudadana@cgever.gob.mx o visita el portal de la Contraloria General http://www.veracruz.gob.mx/contraloria

Nota: Espacio para expresar observaciones, comentarios o inconformidades:

3= | SO\l X X o Lo\ o NS @,@\Q\g\u«m{ ev\S?O

- M Z&W ) - - Ao /G”Sw\\w Qe

Nombre completo de la o'élxlntegrante del Comité Nombre completo de la o el Usuario .

Teléfono A ‘ . Teléfono: ‘ -

Firma: : g

NOTA: Si desea ques#Su promocion se le de el seguimiento cénforme a los articulos 46, 49 y demas relativos y aplicables de la Ley de responsabilidadés de los
Servidores Ptblicos para el Estado Libre y Soberano de Veracruz-Llave, con relacion a las preguntas 4, 7, 8 y 9; FAVOR DE APORTAR SUS DATOS
PERSONALES COMPLETOS: Nombre, domicilio con C.P., teléfono, correo electrénico, para su atencién correspondiente.

Firma:

DECLARATIVA DE PRIVACIDAD.- Los datos personales recabados seran protegidos, incorporados y fratados.en el Sistema de Datos Personales de los Expedientes de los Comités de Contralorias Ciudadanas,
el cual tiene su fundamento en el articulo 26 del Reglamento Interior de la Contraloria General del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, cuya finalidad es el registro y obtencién de la informacién de datos|
personales de la participacion ciudadana éen acciones de vigilancia en los tramites, servicios, programas, obras y acciones ejecutadas por las dependencias y entidades de la administracién plblica estatal, el uso
de los datos personales que se recaban es exclusivamente para llevar un control de las observaciones, identificar y acreditacién de los participantes ciudadanos en los comités de contralorias ciudadanas
constituidos y establecer [a comunicacion corn los mismos, y podrén ser transmitidos a los Enfaces en las dependencias y/o entidades de la administracién piblica estatal, ademas de otras transmisiones previstas
en |4 Ley 581 para la Tutela de los Datos Personales en el Estado de Veracruz. . : ’

L_os datos marcados con un asterisco (*) son obligatorios y sin ellos no podréa acceder al servicio ¢ completar el tramite de integracion de Comités de Contralorfa Ciudadana o puede tener problemas con éste por lg
inexactitud de los datos. Asimismo, se le informa que sus datos son resguardados con las medidas de seguridad de nivel bésico y no podrén ser difundidos sin su consentimiento expreso, salvo Jas excepciones
previstas en la Ley. i ’ . ' R

El responsable del Sistema de datos personales es el Dr. Miguel Angel Dfaz Lozada, Director de Contraloria Social y Participacién Ciudadana, quien esta obligado o facultado de responder a las preguntas que le
sean planteadas por el titular de los datos personales y la direccion donde podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién, asf como la revocacion del consentimiento es Avenida)
Manuel Camacho No. 156 esquina Poza Rica, Colonia Unidad Veracruzana, Xalapa, Veracruz, con teléfono:(228) 8416000 ext. 3835 y correo electronico: uaip@cgever.gob.mx
El interesado podra dirigirse al Instituto Veracruzano de Acceso a la Informacién, donde recibira asesoria sobre los derechos que tutela la Ley 581 para la Tutela de los Datos Personales en el Estado de Veracruz

|aLtelefong: (228) 8420070 ext 408" correo elechrdnico” contacto@vyerivaiomg.mx o contactodatospersonales@vearival orao mu hito/iwwy ival Qro mx
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2l veracruz . caE e VER A RNEXO
i R T e ?@"_E"””?CRQZ ceg.ccc.10 R
f WE LLENA OF DREULLD _ i’“ EQ@Q
CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES O SERVICIOS
]?esponsable de la aplicacidén: _Comité de Contraloria Ciudadana l

Datos Generales Fecha en que solicitd el tramite o recibid el se ZZ/Q/ /"2-6
Periodo de duracién del tramite o D¢ L o Mawse S

sServitlo:

Dependencia o entidad que presta el tramite o servicio: ST s DL H”cC\Q):“DA \’{URYA—CQCGK
Oficina o plantel en donde solicitd el tramite o recibe el servicio TRU s D¢ Lla‘_(‘u:;a:)ax
Localidad: ?JUA}/A(QCQ\\LVX

Municipio: H'G'A—Yk\—(’@ COSTUN

1. Indique el nombre o tipo del tramite o servicio que solicité o recibid.

TRAM s e TRV CAS

2. Marque con una X el cuadro que indique la informacidén que conoce del tramite o servicio.
l:l Caracteristicas generales Costo del trémite o servicio
!___] Fechas para recibir la atencidn I:' Dénde canalizar sus dquejas o denuncias

D Horarios D Otro:

|:| Tiempos de atencidén en ventanilla, asi como
de respuesta o entrega

3. ;Requiere de mds informacidn para mejorar los tradmites o servicios que se proporcionan?

s: [ sou6 snfornacisn zequiore? TS G G GGk
4. La atencién que le dio la o el servidor publico, fue:
[Buena [lreguiar [ _Juala gPor qué? e FXEeNDWRay RN,

5. ¢El tiempo utilizado para su atencidén o la resolucidén de su tramite o servicio fue?

Buena [_:_]Regul ar [:]Mala ¢Por qué?

6. El estado que guardan las instalaciones y mobiliario lo considera:

I:IBuena Regular I:]Mala iPor qué?

7.:Le han condicionado la prestacién del tramite o servicio, o bien requerido dinero a fin de
otorgarle el mismo, sin que le proporcionen comprobante o recibo de pago?

l____ISi No ;Por qué? escriba el nombre del servidor publico

8. ¢Algtin servidor publico le tratdé mal o se negd a atenderlo?

DSi No Describa cémo fue el trato

Mencione el nombre del servidor pablico:

9. ¢Entregd alguna queja o denuncia a la autoridad correspondiente?

l:ISi No ¢A qué se refirid la queja o denuncia?

.

10 ;Las instalaciones cuentan con un letrero informativo a la vista de usuarios con los tramites

L3

>

o servicios que ofrece?
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[Y]si [ vo

11 ;4 Se cumple con el horario y dias de atencidn?

[ddsi [wo
12 ;Existe un buzon de Quejas y Denuncias en la oficina?

Ml: [ v

13. En su opinidn (Cuidl cree usted que sean los beneficios del Comité de Contraloria Ciudadana?

D Fomentar la participacion ciudadana Mejorar la calidad del servicio

D Transparentar el uso de los recursos Otros:

D Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

D Prevenir la corrupcidn

Para mayor informacién llama sin costo al 01-800-71-26-453, o bien contdctanos por correo
electrdénico contraloriaciudadana@cgever.gob.mx o visita el portal de la Contraloria General
http://www.veracruz.gob.mx/contraloria

Nota: Espacio para expresar observaciones, comentarios o inconformidades:
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bmbre ompleto de la o el Integrante del Comit Nombre completo de la o el Usuari
Tel.: T 216696 ¢ Tel.: ’:l-“—}>/(_§ 82

ol N =

== 1\ X = ﬁ@F::£é§;_>

NOTA: Si desea que a su promociN\e\ 1% de el seguimiento conforme a los articulos 4{/ ¥ Tremds relativos y aplicables

de la Ley de responsabilidades de los Servidores Publicos para el Estado Libre y Soberano de Veracruz-Llave, con relacién

a las preguntas 4, 7, 8 y 9; FAVOR DE APORTAR SUS DATOS PERSONALES COMPLETOS: Nombre, domicilio con C.P., teléfono, correo

*

Aviso de Privacidad Simplificado relativo a los Expedientes de los Comités de Contralorias Ciudadanas

La Contraloria General con domicilio en Palacio de Gobierno s/n Planta Alta, calle Juan de la Luz Enriquez esquina Leandro Valle, Colonia Centro, Cédigo
Postal 91000, en Xalapa, Veracruz, a través de la Direccidén General de Transparencia, Anticorrupcién y Funcién Publica, es la responsable del tratamientof
de los datos personales que nos proporcionen, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley Nimero 316 de Proteccién de Datos Personales
en Posesiodn de Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, y demas normatividad que resulte aplicable.

Sus datos personales seran utilizados con la finalidad de llevar a cabo el registro y obtencién de la informacién de los datos personales de la
participacion ciudadana en acciones de vigilancia en los tramites, servicios, programas, obras y acciones ejecutadas por las dependencias y entidades de 14
administracion publica estatal. El uso de los datos personales que se recaban es exclusivamente para llevar un registro y acreditacién de los participantes
ciudadanos en los comités de contralorias ciudadanas constituidas, establecer la comunicacién con los mismos y supervisar el funcionamiento de estos.

No se recaban datos personales con finalidades secundarias o adicionales.

Le informamos que sus datos personales son compartidos con dependencias y entidades de la Administracién Publica Estatal, con el fin de dar seguimiento a 1

Para mayor informacién acerca del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad integral a través de la df
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VERACRLUZ : CGE VERA
BECES g0 R e CRUZ A
LLENA DE ORGULLE L3S
CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES O SERVICIOS
Responsable de la aplicacién: _Comité de Contraloria Ciudadana J
Datos Generales Fecha en que solicité el tramite o recibid el se 23X~ 07- 24
Periodo de duracién del tréamite o 4 ,A /0 /‘7»} /~"\) 4
servicio:
Dependencia o entidad que presta el tramite o servicio: O,O,'S:' A D=
Oficina o plantel en donde solicitd el tramite o recibe el servicio Al SYA Y Ao ceYA.
Localidad: //L’A VA To Co 7"1/1
Municipio: LDuyAYyhco coTLA

1. Indique el nombre o tipo del tramite o servicio que solicitd o recibid.
TRARIFE H PLAcCAS

2. Marque con una X el cuadro que indique la informacidén que conoce del tramite o servicio.

D Caracteristicas generales Costo del trédmite o servicio
D Fechas para recibir la atencién I:l Dénde canalizar sus quejas o denuncias

I:l Horarios |:| Otro:

l:' Tiempos de atencidén en ventanilla, asi como
de respuesta o entrega

3. ;Requiere de mas informacidén para mejorar los tramites o servicios que se proporcionan?

Si l___INo iQué informacién requiere? A P/ACA ,q/‘f/{)?c il SsrA D ,Z\/ (@ /"/U/‘f
4. La atencién que le dio la o el servidor publico, fue:
li_)’—\IBuena l:IRegular l__—lMala ¢Por qué? AP A7y isAopN U/,Z:/‘> :

5. ;El tiempo utilizado para su atencién o la resolucidén de su tramite o servicio fue?

[E],Buena |:|Regular [:Mala iPor qué?

6. El1 estado que guardan las instalaciones y mobiliario lo considera:

[:]Buena Regular |:|Mala ;Por qué?

7.:;Le han condicionado la prestacién del tramite o servicio, o bien requerido dinero a fin de
otorgarle el mismo, sin que le proporcionen comprobante o recibo de pago?

l:ISi No iPor qué? escriba el nombre del servidor publico

8. ¢Algtn servidor publico le traté mal o se negd a atenderlo?

DSJ’. I__g]No Describa cémo fue el trato

Mencione el nombre del servidor publico:

9. ¢Entregdé alguna queja o denuncia a la autoridad correspondiente?

[:lSi No (A qué se refiridé la queja o denuncia?

10 ;Las instalaciones cuentan con un letrero informativo a la vista de usuarios con los tramites

o servicios que ofrece?

s

00-034CGE.CCC.10



11 ; Se cumple con el horario y dias de atencidn?
Glsi [

12 ;Existe un buzon de Quejas y Denuncias en la oficina?

[:::]DJO

13. En su opinidén ¢Cuidl cree usted que sean los beneficios del Comité de Contraloria Ciudadana?

Fomentar la participacion ciudadana Mejorar la calidad del servicio

Transparentar el uso de los recursos Otros:

Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

Hin|Nin

Prevenir la corrupcidn

Para mayor informacién llama sin costo al 01-800-71-26-453, o bien contdctanos por correo
electrdénico contraloriaciudadanalcgever.gob.mx o visita el portal de la Contraloria General
http://www.veracruz.gob.mx/contraloria

Nota: Espacio para expresar observaciones, comentarios o inconformidades:
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YA Qﬂf PARA  Posprnal  Jos DE Fsra REG/OMN A0S &S
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EXNPLIR CANDIO  FAN  FL ESrand pE Hip %LL &l

*(—Rxcnvo\‘o [ —— Esouadole - MiGorl  KnldoNabe  Cor/opIAD

mbre ompleto de la o el Integrante del Comit Nombre completo de la o el Usuari

* *

Tel. g "I'HZICC;\‘{C\? Tel.: 7‘}'5 /'/4/,.:4/0 3;?’

Firmaz \Z; v Firma: ) jcﬂy%/égﬁt7

..... 1 F

NOTA Si desea que a su prom\dlon\se le de el seguimiento conforme a los articulos 46, /4£9 y demds relativos y aplicables
de la Ley de responsabilidades de los Servidores Publicos para el Estado Libre y § rano de Veracruz-Llave, con relacidn
a las preguntas 4, 7, 8 y 9; FAVOR DE APORTAR SUS DATOS PERSONALES COMPLETOS: Nombre, domicilio con C.P., teléfono, correo

Aviso de Privacidad Simplificado relativo a los Expedientes de los Comités de Contralorias Ciudadanas

La Contraloria General con domicilio en Palacio de Gobierno s/n Planta Alta, calle Juan de la Luz Enriquez esquina Leandro Valle, Colonia Centro, Codigo)
Postal 91000, en Xalapa, Veracruz, a través de la Direccién General de Transparencia, Anticorrupcién y Funcién Publica, es la responsable del tratamiento
de los datos personales que nos proporcionen, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley Numero 316 de Proteccidn de Datos Personales
en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, y demds normatividad que resulte aplicable.

Sus datos personales seran utilizados con la finalidad de llevar a cabo el registro y obtencién de la informacién de los datos personales de la
participacién ciudadana en acciones de vigilancia en los trémites, servicios, programas, obras y acciones ejecutadas por las dependencias y entidades de la
administraciéon publica estatal. El uso de los datos personales que se recaban es exclusivamente para llevar un registro y acreditacién de los participantes
ciudadanos en los comités de contralorias ciudadanas constituidas, establecer la comunicacién con los mismos y supervisar el funcionamiento de estos.

No se recaban datos personales con finalidades secundarias o adicionales.

Le informamos que sus datos personales son compartidos con dependencias y entidades de la Administracién Publica Estatal, con el fin de dar seguimiento a I
Para mayor informaciéon acerca del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad integral a través de la d
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irs¢  DEL B TADO B s. Genural dul Estado
m ME LLENA DE DRGULLD

CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES 0 SERVICIOS oy
IResponsable de la aplicacién: _Comité de (Contraloria Ciudadana ]

Datos Generales Fecha en que solicité el trémite o recibid el se

Periodo de duracién del tréamite o Q() IN(DU “D\O\C{
servicio: /l V\F
Dependencia o entidad que presta el tramite o servicio: \‘h\ﬁm (¥\ 64;\}(7(\/\)

Oficina o plantel en donde solicité el tramite o recibe el servicio

Localidad: WSk, RiCo e 2.

Municipio: DO,LC)\ o eiac{ots

1. 1Indique el nombre o tipo del tramite o servicio que solicitd o recibio.

Combio de efietario

2., Marque con una X el cuadro que indique la informacién que conoce del tramite o servicio.
EI Caracteristicas generales Costo del tramite o servicio

g’ Fechas para recibir la atencidn Dénde canalizar sus quejas o denuncias

IE‘ Horarios 8 = rL ?m D Otro:

E Tiempos de atencidén en ventanilla, asi como
de respuesta o entrega

3. iRequiere de mas informacién para mejorar los tramites o servicios que se proporcionan?

[:] Si No iQué informacidén requiere?

4. La atencidén que le dio la o el servidor publico, fue:

[Jreguiar [wala  cror mér e lodiCo o5 Yeodeios

O Qoo Aenr Qw Wacel ons “700.0,

5. ¢El tiempo utilizado para su atencidn o la resolucién de su tramite o servicio fue?

[ZIBuena |___—|Regular :]Mala :;Por qué? ‘;\)6‘ VG\\CA\\\)Q\W(){\'\_G “(CKD\Q\(j

6. El1 estado que guardan las instalaciones y mobiliario lo considera:

I:IBuena Regular []Mala iPor qué? .:F(l\\(} VA \(l)e'\'\ C\\\'\'\Cq

Wwace On oo Ao Qo

7.:Le han condicionado la prestacién del tramite o servicio, o bien requerido dinero a fin de
otorgarle el mismo, sin que le proporcionen comprobante o recibo de pago?

I:]Si @No iPor qué? escriba el nombre del servidor publico

8. ¢Algun servidor publico le traté mal o se negd a atenderlo?

I:]Si MNO Describa cémo fue el trato

Mencione el nombre del servidor publico:

9. ¢Entregd alguna queja o denuncia a la autoridad correspondiente?

I:ISi MNO ¢A qué se refirid la queja o denuncia?

10 ;Las instalaciones cuentan con un letrero informativo a la vista de usuarios con los tramites

o servicios que ofrece? 5 Qg €S d\ce Qoe los tomides
Son (‘?\C\A*O\*OS e ro, QOJ:{:U Se NaA

60 S ol a \c\ ON W




Mss v
11 ¢ Se cumple con el horario y dias de atencién?

Rlst  [wo
12 ;Existe un buzon de Quejas y Denuncias en la oficina?
No

13. En su opinién ¢Cudl cree usted que sean los beneficios del Comité de Contraloria Ciudadana?

Fomentar la participacion ciudadana Mejorar la calidad del servicio
U'\
Transparentar el uso de los recursos Otros:

Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

Prevenir la corrupcidn

KOO

Para mayor informacién llama sin costo al 01-800-71-26-453, o bien contéctanos por correo
electrédnico contraloriaciudadana@cgever.gob.mx o visita el portal de la Contraloria General
http://www.veracruz.gob.mx/contraloria

Nota: Espacio para expresar observaciones, comentarios o inconformidades:
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mbre ompleto de la o 'l/In;;EZTfnte del Comit Nombre compleéo de la o el Usuario
Tel.: /N\M\H , rei.: R4 01 SS 32

Firma: * ,/ \/XA-UM'LU@(”/%, | Firma: WQ&M .-

J=

NOTA: Si desea ég: a su proizfzon §e lé de el seguimiento conforme a los articulos 46, 49 y demas relativos y aplicables
de la Ley de respo & 1los Servidores Publicos para el Estado Libre y Soberano de Veracruz-Llave, con relacién

a las preguntas 4, 7, 8 y 9; FAVOR DE APORTAR SUS DATOS PERSONALES COMPLETOS: Nombre, domicilio con C.P., teléfono, correo

Aviso de Privacidad Simplificado relativo a los Expedientes de los Comités de Contralorias Ciudadanas

La Contraloria General con domicilio en Palacio de Gobierno s/n Planta Alta, calle Juan de la Luz Enriquez esquina Leandro Valle, Colonia Centro, Codigo
Postal 91000, en Xalapa, Veracruz, a través de la Direccién General de Transparencia, Anticorrupcién y Funcién Piblica, es la responsable del tratamientc
de los datos personales que nos proporcionen, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley Numero 316 de Proteccidén de Datos Personales
en Posesién de Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, y demas normatividad que resulte aplicable.

Sus datos personales seran utilizados con la finalidad de llevar a cabo el registro y obtencién de la informacién de los datos personales de la
participacién ciudadana en acciones de vigilancia en los tramites, servicios, programas, obras y acciones ejecutadas por las dependencias y entidades de
la administracién publica estatal. E1 uso de los datos personales que se recaban es exclusivamente para llevar un registro vy acreditacién de los
participantes ciudadanos en los comités de contralorias ciudadanas constituidas, establecer la comunicacién con los mismos y supervisar el funcionamiento
de estos.

No se recaban datos personales con finalidades secundarias o adicionales.

Le informamos que sus datos personales son compartidos con dependencias y entidades de la Administracién Publica Estatal, con el fin de dar seguimiento a
la operacién de los comités de contralorias ciudadanas en las acciones de supervisién, vigilancia y evaluacién de las obras, acciones, tramites vy
servicios que se otorgan a través de Gobierno Estatal.

Para mavor informacién acerca del tratamiento v de los derechos que puede hac valer, uséed puede acceder al aviso de privacidad integral a traveés de la




