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Por instrucciones del Lic. José Manuel Pozos del Angel, Subsecretario de Planeacién y Enlace
Institucional de Contraloria Ciudadana en esta Secretaria, me permito informarle respetuosamente
a Usted que con fundamento en el Articulo 41 y 44 Fraccion XVI del Decreto por el que se
Reforman, Adicionan y Derogan Diversas Disposiciones del Reglamento Interior de la Secretaria de
Finanzas y Planeacidn, publicado en Gaceta Oficial Organo del Gobierno del Estado de Veracruz de
Ignacio de la Llave NOm. Ext. 226 Tomo III de fecha viernes 05 de junio de 2020, y de
conformidad con lo establecido en los Lineamientos Generales para la Constitucién y Operacién de
los Comités de Contraloria Ciudadana, publicados en Gaceta Oficial Organo del Gobierno del Estado
de Veracruz de Ignacio de la Llave Num. Ext. 244 de fecha jueves 19 de junio del 2014, y en
cumplimiento al “Programa de Trabajo Contraloria Ciudadana 2021, en la Secretaria de Finanzas y
Planeacion”; me permito hacer llegar a usted adjunto al presente el Anexo CGE.CCC.13 emitido por
la Contraloria General denominado “Informe Detallado de las Solicitudes de los Comités de
Contraloria- Ciudadana”, correspondiente al Octavo Acto de Apertura de Sobres de Cédulas de
Vigilancia del dia jueves 23 de septiembre del presente afio.

De igual forma, le hago llegar copia de 18 Cédulas de Vigilancia que .contienen reconocimientos,
sugerencias y peticiones realizadas por usuarios encuestados de las Oficinas de Hacienda del
Estado en Altotonga, Jalacingo, Jesls Carranza, Naolinco, Naranjos, Omealca, Ozuluama y Perote.
Lo anterior, con la finalidad de que la Direccién General a su digno cargo, brinde la atencidon e

informe el proceso y c% |
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SECRETARIA DE FINANZAS Y PLANEACION
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C.c.p. Lic. José Luis Lima Franco.-’ Secretarlo de Finanzas y Planeacion.- Para su conocimientol Pddss "
Lic. José Manuel Pozos del Angel.- Subsecretario de Planeacion y Enlace Instltucional de
Mismo fin.- Presente.

Mtro. Ricardo Rodriguez Diaz.- Subsecretario de Ingresos.- Mismo fin.- Presente.

L.C. Margarito Lopez Gerénimo.- Encargado del érgano Interno de Control en la SEFIPLAN. =M £ EBLA £e
Dr. Job Hergéndez Rodriguez.- Subdirector de Enlace para Evaluaciones a Fondos Fedetales. - Mlsr!wh_‘lm» 5 t;.“e..\.}
Lic. Miguel Angel Ortlz Trejo.- Jefe del Departamento de Supervisién de Ingresos de 1a BGR.-Misrie Fi -

C.c.e.p. Ing. Mercedes Santoyo Dominguez.- Contralora General del Estado.- Mismo fin.- Presente:
L.C. Angelica Joselin Alarcén Dauzén.- Directora General de Fortalecimiento Institucional de |a ial
1a CGE.~ Mismo fin.- Presente. I < e GOBIERNO DEL ESTADO
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INFORME DETALLADO DE LAS SOLICITUDES DE LOS COMITES DE CONTRALORIA CIUDADANA

DEPENDENCIA: _SECRETARIA DE FINANZAS Y PLANEACION

ENTIDAD: _SUBSECRETARIA DE PLANEACION

FECHA DEL ACTO DE APERTURA DE SOBRES: 23/09/2021

OFICINA OBRA
FOLIO DE - ! FECHA DE .
LA AC;CION, CEDULA DE | LOCALIDAD | MUNICIPIO PROMOVENTE TELEFONO DESCRIPCION DE LA TIPODELA
No SOLICITUD TRAMITE O VIGILANCIA SOLICITUD SOLICITUD
SERVICIO
1 0129 Oficina de 16/08/2021 Naranjos Naranjos Claudia Edith 7681080258 | Duena - atencion con el [ oo L cimiento
Hacienda Mendoza Urbina tramite, excelente
2 0130 Of|C|.na de 16/08/2021 Naranjos Naranjos Sonia Alhe“ Cruz 7891034126 | Excelente servicio Reconocimiento
Hacienda Martinez
Es necesario que esta oficina
3 o131 Oficina de 23/07/2021 | Omealca Omealca | EladioAquinoV. | — -eeeeeee- ya emplague, nos cuesta | g gerencia
Hacienda mucho tiempo y mas gasto ir
a otra oficina a emplacar
Se le solicita apoyo al
gobierno condonacién de
Oficina de derechos ya que no hay
4 0132 Hacienda 23/07/2021 Omealca Omealca Roberto Gutiérrez | = -------—-- trabajo y la pandemia nos Sugerencia
tiene acorralados, ojald el
gobierno nos pueda brindar
ese apoyo
Oficina de Solo puedo decir que hacen
5 0133 Hacienda 23/07/2021 Omealca Omealca Domingo Villa | = ---------- falta placas en esta oficina y Sugerencia
se necesita el servicio
Oficina de Los servicios de excelente
6 0134 Hacienda 05/08/2021 Jalacingo Jalacingo Alvaro GémezJ. | = ------me- calidad, la atencién eficiente | Reconocimiento
de resultados rapidos, gracias
_ Instalaciones y mobiliario en
7 0135 Of|C|.na de 19/07/2021 Naolinco Naolinco Carlos Al~berto Mesa 2791049596 | mal estado, necesita Sugerencia
Hacienda Banuelos .
mantenimiento
8 0136 Of|C|.na de 06/08/2021 Altotonga Altotonga Jose Laza}ro Ruiz Excelente servicio Reconocimiento
Hacienda Ruiz
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OFICINA OBRA
FOLIO DE ; ! FECHA DE .
LA AC,:CION’ CEDULA DE | LOCALIDAD | MUNICIPIO PROMOVENTE TELEFONO DESCRIPCION DE LA TIPO DE LA
No SOLICITUD TRAMITE O VIGILANCIA SOLICITUD SOLICITUD
SERVICIO
Se necesita servicio de
_ . p emplacamiento aqui, ya que a
Of d J R .
9 0137 |C|.na N 30/08/2021 Altotonga Altotonga aime a,mlrez ---------- Martinez de la Torre es mucho Sugerencia
Hacienda Garcia ..
gasto. Buen servicio por parte
del sefior que me atendié
10 0138 Of|C|.na de 03/09/2021 Perote Perote Juana PaoI’a Garcés | . Plastlc'o pr'otector me Sugerencia
Hacienda Gonzalez complica ver bien
Es muy molesto estar en
espera y tener a lado TV a
_ N todo volumen, ademas que
Of d R. Cristina R ' .
n 0139 |C|.na N 03/09/2021 Perote Perote nstinakamos . cuando pasas a que te Sugerencia
Hacienda Loeza . .
atiendan no se entiende
porque el plastico protector y
el volumen es dificil entender
_ . P Estoy inconforme con que
Of d D la Rod .
12 0140 |C|.na N 01/09/2021 Perote Perote aniela Rodriguez . solo puede entrar una Sugerencia
Hacienda Marcos _
persona a la oficina
Buen servicio y las
13 0141 Oficina de 19/08/2021 | Ozuluama | Ozuluama | JOSELUSAIfoNSO | gpryines | INStalaciones son comodas y | o L ciiento
Hacienda Garcia Gonzdlez con buen espacio. Excelente
trato
El servidor publico se muestra
muy atento y el servicio es
amable y cordial. El tiempo
fue muy corto para |la
realizacion del tramite. Todo
Oficina d Luis André | biliari | .
14 0142 \cina ae 19/08/2021 Ozuluama | Ozuluama uis Andres . 8334297539 | © mobtliario -y 185 1 paconocimiento
Hacienda Hernandez Loaiza instalaciones se encuentran
en orden y con limpieza. El
servicio en la oficina es muy
bueno y las instalaciones de la
misma estan en excelentes
condiciones y limpieza.
Necesitamos el servicio de
Oficina d Jesu Jesu Andrés L6
15 0143 ICI.na N 09/07/2021 esus esus nares ’opez 9241320025 | emplacado en este municipio Peticién
Hacienda Carranza Carranza Garcia .
ya que la ciudad de Acayucan
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No

FOLIO DE
LA
SOLICITUD

OFICINA OBRA,
ACCION,
TRAMITE O
SERVICIO

FECHA DE
CEDULA DE
VIGILANCIA

LOCALIDAD

MUNICIPIO

PROMOVENTE

TELEFONO

DESCRIPCION DE LA
SOLICITUD

TIPO DE LA
SOLICITUD

estd retirada y genera
muchos gastos y se tiene que
estar de madrugada para que
te toque turno. Luego
Coatzacoalcos y Minatitlan
son lugares mas lejos. Mejor
Matias Romero, Oax., que esta
mas cerca y rapido.

16

0144

Oficina de
Hacienda

09/07/2021

Jesus
Carranza

Jesus
Carranza

Job Zuniga Torres

9241643282

Me presenté en las oficinas
para realizar el
emplacamiento de mi unidad
el cual no fue posible ya que
esta oficina no cuenta con
este servicio y me indicaron
que la oficina mas cercana
para estos trdmites era
Acayucan, lo cual lo veo
ilégico expongo mi inquietud
no solo por mi sino también
por todos aquellos que
también sufren estos
problemas y a veces deciden
mejor buscar con los gestores
que en la actualidad abundan
y hasta las personas
confiamos en ellos y solo nos
defraudan mas, nos dan
placas clonadas y nadie hace
nada, por ello les pedimos su
apoyo para que vuelvan a
prestar ese servicio en esta
oficina ya que su personal
siempre ha sido muy amable
y eficaz en la atencién y su
trabajo a lo que hemos
podido constatar

Peticion
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OFICINA OBRA
FOLIO DE P ! FECHA DE .
LA AC,ZCION’ CEDULA DE | LOCALIDAD | MUNICIPIO PROMOVENTE TELEFONO DESCRIPCION DELA TIPODELA
No SOLICITUD TRAMITE O VIGILANCIA SOLICITUD SOLICITUD
SERVICIO
17 0145 Oficina de 30/07/2021 Jesus Jesus Salomo Torres 9727225261 | Atiendan nuestras peticiones Peticion
Hacienda Carranza Carranza Baldovinos
Solo se solicita se implemente
el servicio ya que somos los
que generamos sus ingresos
Oficina de Jesus Jesus creo que deben darnos un
18 0146 . 31/07/2021 Tomas Gil Shioti 9727252232 | poquito de prioridad ya que Peticion
Hacienda Carranza Carranza . . .
con la inseguridad que se vive
en el estado y se vive no es un
juego queremos que nos
tomen en cuenta

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, 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 en acciones de vigilancia en los trémites, servicios, programas, obras y acciones
ejecutadas por las dependencias y entidades de la administracién pablica 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 podran ser transmitidos a los Enlaces en las dependencias y/o entidades 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 podra acceder al servicio o completar el tramite 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 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 facultado de responder a las preguntas que le sean planteadas por el titular de los datos personales y la
direccion donde podré ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, 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 podra 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 al teléfono: (228) 8420270 ext. 408; correo electronico:
contacto@verivai.org.mx o contactodatospersonales@verivai.org.mx http://www.ivai.org.mx.
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CEDULA DE VIGILANCIA DE TRANITES 0 SERVICIOS
[Responsable de 1a aplicacién: _Comité de Contralorfa Ciudadana [

Datos Generales Fecha en que solicité el tramite o recibidé el se f#/ﬂ[fﬂb}j
: o . ! v

Periodo de duracién del tramite o _ﬁl_Ldf MmINTO N

servicio:

Dependencia o entidad que presta el tramite o servicio: :)[ L1 o0A Ny

Oficina o plantel en donde solicité el tramite o recibe el servicio O{,{ Ana e Hao DA

Localidad: r“v’j{fffi lCJﬂ \/C V¥

Municipio: Mcuzag 18 \Jey

1. Indique el nombre o tipo del tramite o servicio que solicitd o recibio.
Tk ekl P. g ¢

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

m Caracteristicas generales I:I Costo del tramite o servicio
I___l Fechas para recibir la atencién 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 informacién para mejorar los tramites o servicios que se proporcionan?

Dsi ENO ¢Qué informacién requiere?
4. La atencién que le dio la o el servidor pablico, fue:

[X]Buena DRegular fDMala {Por qué?

. - 3 . s s s 3 1 ry ]
5. ¢El tiempo utilizado para su atencién o la resolucién de su tramite o servicio fue?

[3:_' Buena [Jregular [[(Mala iPor qué?

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

mBuena DRegular DMala ¢Por qué?

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

DSi [‘[lNo ¢Por qué? escriba el nombre del servidor pablico

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

st mNo Describa cémo fue el trato

Mencione el nombre del servidor piiblico:

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

I:ISi WNO ¢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?
20129 .
) CGE.CCC.10 R




IZJSi [Cwe
¢ Se cumple con el horario y dias de atenc16n°
[ZJSJ. [wo

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

lﬂii [:]No ’

13. En su opinidén iCull 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

OOEX

Para mayor informacién llama sin costo al 01-800-71-26-453, o bien contactanos por correo
electrbdnico 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:

B /22 By 727 R T 1P e -

ELelent .

Aﬁ%“\\\(\\)\?\ \}\\ﬁ(\ A\T\\\mr}\c;( Y L ZTH ,Z/M/m / /m.

mbre “ompleto dé la o el Integrante del Comit Nombre completo de la o el Usuari

Tel.: ;’z}@&loq ﬁa:n Tel.: *75&/%725’;/

Firma:

p Firma:

NOTA: Si desea q\){e a sup moc:.én 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 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 Centro, Cédigo
Postal 91000, en Xalapa, Veracruz, a través de la Direccién General de Transparencia, Anticorrupcién y Funcién Pablica, es la responsable del tratamiento
e los datos personales que nos proporcionen, los cuales serdn protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley Numero 316 de Proteccién de Datos Personales
=n Poscsidn de Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, y demas normatividad que resulte aplicable.

fus datos personales seradn utilizados con la finalidad de llevar a cabo el registro y obtencién de la informacidén 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 administracién 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 comunicaci6n con los mismos y supervisar el funcionamiento
e estos.

Ho se recaban datos personales con finalidades secundarias o adicionales.

I informamos que sus datos personales son compartidos con dependencias y entidades de la Administracién Publica Estatal, con el fimn de dar seguimiento a
la operaciéon de los comités de contralorias ciudadanas en las acciones de supervisién, vigilancia y evaluaciéon de las obras, acciones, tramites vy
servicios que se otorgan a través de Gobierno Estatal.
Leaca_mavor informacidn acerca del tratamiento v de los derechos

bz de la

CGE.CCC1e
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CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES 0 SERVICIOS
Responsable de la aplica¢ién: _Comité de Contralorfa Ciudadana

5 ‘L\";"z‘.’-‘fE A
 SU 355 ERUZ CGE.CCC.10 (0

N[~
Datos Generales Fecha en que solicitd el tramite o recibié el se /\ rNAYi@) P4
Periodo de duracién del tramite o O 5 DN ‘}’)(_‘- ) '
servicio: ....
Dependencia o entidad que presta el tramite o servicio: 6‘(’5 Tl ol o
Oficina o plantel en donde, solicitd el tramite o recibe el servicio 0_" \ainie D€ Hrewrnd v K0l
Localidad; T’l(lfU nlex '\Jf"‘ v -
Municipio: Nadn (o5 ,L']m(m{ [an JSi-

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

Tromde de REC

2. Marque con una X el cuadro que indique la informacién que conoce del tramite o servicio.
El Caracteristicas generales D Costo del tramite o servicio

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

I:I Horarios D Otro:

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

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

DSi No {Qué informacién requiere?

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

|$]Buena I:IRegular f I:IMala ¢Por qué?

N PR sz s 2 PR PR
5. ¢El tiempo utilizado para su atencién o la resolucién de su tramite o servicio fue?

@Buena [Jregular [IMala ¢Por qué?

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

Buena DRegular 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?

I:lsi glNo ¢Por qué? escriba el nombre del servidor publico

8. (Algun servidor piblico le tratd mal o se negé a atenderlo?

I:-’Si ENO Describa cémo fue el trato

Mencione el nombre del servidor ptblico:

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

DSi- ENO éA 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?
Dl 36. . CGE.CCCAD

R



$31 [wo
¢ Se cumple con el horario y dias de atencién?

EZ]Si [:]No :

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

13. En su opinién ;Cuil cree usted que sean los beneficios del Comité de Contraloria Ciudadana?
Fomentar la participacion ciudadana Ezg -Mejorar la calidad del servicio

Transparentar el uso de los recursos Otros:

Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

HININN

Prevenir la corrupcién

Para mayor informacidén llama sin costo al 01-800-71-26-453, o bien contidctanos 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 E./ff‘ C’}_‘;__JL@ _Seq J;(TE (&

®

Sonia Alhell vz Mz

mbre ompleto de 1a o el Integrante del Comit Nombre completo de la o el Usuari

rel.: O & Jof?ﬁ) 273. re1.: 780\\03_3\(26
Firma: /{//LM/ [/er@ U 43 Firma: ‘:L E%

NOTA: Si desea qgé a su préomocién se le de el seguimiento conforme a los artlculoa 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 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
Fostal 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 serdn protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley Nimeroc 316 de Proteccién de batos Perscnales
en Posesién de Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, y demas 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, progmamas, 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
dz estos,

Ho 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 BEstatal, con el fin de dar seguimiento a

la operacion de los comités de contralorias ciudadanas en las acciones de supervisién, vigilancia y evaluvacidén de las obras, acciones, tramites v|
servicios que se otorgan a través de Goblerno Estatal.
Para mavor informacion Scerca

&s de la

/<
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CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES 0 SERVICIOS
Besponsable de la aplicacion: Comité de Contraloria Ciudadana |

Datos Generales Fecha en que solicité el tramite o recibié el servicio : 232/07 /? 0/
Periodo de duracién del tramite o servicio: /0 mruyu Ja /
Dependencia o entidad que presta el tramite o servicio: )(,/ﬂ Al ¢
T

Oficina o plantel en donde solicité el tramite o recibe el servicio /géyfyfyfnd, ,ﬁq/’/¢}¢L‘JC
Localidad: /2’?’7(1//( "

MUNICIPIO: 0 o, o

1. Indique el nombre o tipo, del Z;émite ?/servicio que solicitdé o recibiéd.
Alle e flaecor
L4 [4

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

[:] Caracteristicas generales [:] Costo del trémite o servicio
I:I Fechas para recibir la atencién I:] Dénde canalizar sus quejas o denuncias

[Eﬂ Horarios [:] Otro:

[:] 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?

I:]Si El No ¢Qué informacién requiere?

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

Buena Regular Mala ¢Por qué?

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

Buena Regular Maia é¢Por que?
[« 1 ]

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

Buena I:IRegular |:|Mala éPor 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?

E]Si I] No  iPor qué? escriba el nombre del servidor publico

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

|:|b| E No Describa coémo fue el trato

Mencione el nombre del servidor publico:
9. ¢(Entregdé alguna queja o denuncia a la autoridad correspondiente?

DSl’ No ¢A qué se refirid la queja o denuncia?

1 --0131 S




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

LIS [N
11 ; Se cumple con el horario y dias de atencién?
[ls [

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

[x]st [ Ino

13. En su opinién gCual cree usted que sean los beneficios del Comité de Contraloria Ciudadana?
Fomentar la participacion ciudadana IZ] Mejorar la calidad del servicio

Transparentar el uso de los recursos Otros:;

Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

OO0

Prevenir la corrupciéon

Para mayor informacién llama sin costo al 01-800-71-26-453, o bien contactanos 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:

Es rnecelvyio Foe G:'f"!w &7:(;&{;.‘ ye F"zm//cf;/t--f’, 710 f (_(.-6’./4_[@
MAucho "?f’M,&cf' Y i S j‘a._f'v‘o lr & déra O/MHm (= ﬁﬁ;f’amx

* * g/ao/fa 'ﬂgwna v

Nombre ompleto dellae’e‘l’lﬁfe ¥ nde del Comité Nombre completo de la o el Usuario
Tel. * il y /4l Tel.: *
Firma: * ' : !-;/ﬂ/%;/' Firma:  *

NOTA: Si desea que a su promacion se le de el seguimiento conforme a los articulos 46, 43 y demas relativos y aplicables de Ia 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 S; FAVOR DE APORTAR SUS DATOS PERSONALES COMPLETOS:
Nombre, domicilio con CP,, teléfono, correo electronico, para su atencion correspondiente.

Aviso de Privacidad m 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 Funcién PUblica, es la 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 la Liave, y demas normatividad que resulte aplicable.

Sus datos personales seran utilizados con I finalidad de lievar a cabo el registro y obtenci6n 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 informamas que sus datos personales son compartidos con dependencias y entidades de la Administracion Pblica 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 sl aviso de privacidad integral a través de la direccién electronica:
http://www.veracruz gob.mx/contraloria/avisos-de-privacidad/ 4 &
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CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES 0 SERVICIOS

Iﬂesponsable de la aplicacion: Comité de Contraloria Ciudadana j
Datos Generales Fecha en que solicité el tramite o recibio el servicio : 23/03 /2021
Periodo de duracién del tramite o servicio: é: AL A j O J
Dependencia o entidad que presta el tramite o servicio: S 6’.,[ ‘ ﬁ/a’ﬂ

Oficina o plantel en donde solicité el trémite o recibe el serv:.c:.o /47/£Z’CIP&I z-/r} e/ [ ,j/a'f
Localidad: ( >)77(“‘d/m

Municipio: _nglra

1. Indique el nombre o tipo del tramite o servicio que solicitd o recibid.
ﬂraj; o de /?f’/nadn/c‘

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

I:I Caracteristicas generales Costo del tramite o servicio
I:I Fechas para recibir la atencién I__—, Dénde canalizar sus quejas o denuncias

Horarios D 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?

I:ISi E No ¢Qué informacion requiere?

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

Buena E]Regular [:]Mala ¢Por qué?

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

I_Z]tsuena DHegular [:lMala iPor que?

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

EIBuena DReguIar |:|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?

|:|S| H 4 |[No  ¢Por qué? escriba el nombre del servidor pablico

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

Dbn I_El No Describa como tue el trato

Mencione el nombre del servidor publico:
9. ¢Entregd alguna queja o denuncia a la autoridad correspondiente?

DSI’ No éA qué se refirié la queja o denuncia?

- 0132 S




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

Si DNO

11 ;{ Se cumple con el horario y dias de atencién?
[Is O

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

Sf DNO

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

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

Transparentar el uso de los recursos Otros:

Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

HINININ

Prevenir la corrupcioén

Para mayor informacién 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 cbservaciones, comentarios o inconformidades:

Se [e Solicrio C&ﬂc/l/c,-_cz:/yc’/é://c?rnﬁ 0 Oomokec' oy €
deéveclio \/Q_;tc.g _ALL‘chxy '/ra!yja i [co L ascewgra N0
'%rfMC_CLCUKFa—@—cZQL ._ng_uza_.ﬁi_ﬂ?défr‘;yzc 21.9) /)C-f’c.-/c( érrno/t},
ee Qpoyeo - T

) *ﬂoé-ewé éd«zyernm

Nombre ompleto dela-e-et rante del Comité Nombre completo de la o el Usuario
4

Tel: o - { { ',x'/., Tel.: *
Firma—==> I il Firma:  *

7z 7

NOTA: Si desea que a su promocion se le de el seguimiento conforme a los articulos 46, 49 y demas relativos y aplicables de fa Ley de responsabilidades de los Servidores

Pablicos para el Estado Libre y Soberano de Veracruz-Ltave, 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 ﬁm_mlﬂcada relativo a los Expedientes de los Comités de Contralorias Cludadanas

La Contraloria General con domicilio en Palacio de Gobierno s/n Planta Aita, 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, Anticorrupcién y Funcién Pablica, es la responsable det tratamiento de los datos personales que nos proporcionen, los cuales serén 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 infarmacion de los datos personales de Ia participaci6n ciudadana en acciones de vigilancia en los tramites, servicios,
programas, abras 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 reyistro y acreditacion de
los participantes ciudadanos en las comités de contralorias ciudadanas constituidas, establecer la comunicacion con ins mismos y supervisar el funcionamiento de estos.

No se recaban datos personales con finalidades secundarias o adicionales.

Le informamos que sus datos personates 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
Ias 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:
Ntep:/ fwww veracruz gob.med/contraloria/avisos-de-privacidad/ 4 4
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CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES 0 SERVICIOS

lResponsable de la aplicacion: Comité de Contraloria Ciudadana I

Datos Generales Fecha en que solicité el tramite o recibid el servicio 23/'0? /2 o2/
Periodo de duracién del tramite o servicio: Q 1 il ¢/ J(,,-I
Dependencia o entidad que presta el tramite o servicio: 5@ /) &é &
[/ 7/

Oficina o plantel en donde solicité el tramite o recibe el servicio ZA—;O’(.H,_A_' n/c’/ éh;,é‘,./
Localidad: aﬂ?c’dé‘a

Municipio: ngZZ .-

1. Indique el nombre o tipo del tramite o sechio que solicitdé o recibiéd.
gm/y o iedc 47

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

I:l Caracteristicas generales D Costo del tréamite o servicio
I-_—l Fechas para recibir la atencién I:l Dénde canalizar sus quejas o denuncias

Horarios I:I Ot Fe:

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?
I___lSi No £Qué informacion requiere?

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

Buena DReguIar |:]Mala ¢Por qué?

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

Buena I:']Regular |:]Mala éPor qué?

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

Buena I:,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?

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

8. ¢Algun servidor pdblico le traté mal o se negdé a atenderlo?

Dbl |Z| No Describa como tue el trato

Mencione el nombre del servidor publico:

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

DSI’ No éA qué se refirié la queja o denuncia?

0133




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

[F1s v
11 ¢ Se cumple con el horario y dias de atencién?
Es [

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

[x]si DNO

13. En su opinidén sCual 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

Prevenir la corrupcién

KOO0

Para mayor informacién llama sin costo al 01-800-71-26-453, o bien contactanos pPor 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:

éQL, UPA[(}_()/ Iv4s € M!"M /7/0/741 LZAIQCCZL _nyézp
_Qfléﬁ y_ié_e;écﬁg </ reielfe “ o

*

) *Dan/l;// g0 Ville
Nombre ompleto de lawel lhtég raﬁh\del Comité Nombr‘écompleto de la o el Usuario

Tel.: .- / ’, / _;J Tel.. *
Firma: * p /7. ' Firma:  *
Lt 4

NOTA: Si desea que a su promacion se le de el seguimiento conforme a los articulos 46, 49 y demas relativos y aplicables de I Ley de respansabilidades de los Servidores

Puablicos para el Estado Libre y Soberano de Veracruz-Liave, 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 ﬁﬁ-pfﬁcado 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 fa Luz Enriquez esquina Leandro Valle, Colonia Centro, Cédigo 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 praporcionen, fos cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley Namero 316 de
Proteccin de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Liave, y demas normatividad que resuite aplicable.

Sus datos personales seran utilizados con Ia 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 pdblica 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 Administraci6n Piblica Estatal, con el fin de dar seguimiento a la operacidn de los comités de contralorias ciudadanas e
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 agerca del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad integral @ través de la direccion electronica:
http://www.veracruz.gob.mx/contraloria/avisos-de-privacidad/ 4 4
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CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES 0 SERVICIOS

[Responsable de la aplicacion: Comité de Contraloria Ciudadana [

Datos Generales Fecha en que solicitd el tramite o recibio el servicio: ,S { QE f 0 Q]

Periodo de duracién del tramite o < maoad ey

servicio .
Dependencia o entidad que presta el tramite o servicio: {H—CA.C_(QH_CLCA
Oficina o plantel _en donde solicité el tramite o recibe el servicio “Heo vy o e
Localidad: ) loe’ngo ]

MunicIpIo; Nea \q Cr—nq (@)

1. Indique el nombre o tipo del tram:.te o servicio que solicitd o recibiéd.

(\mm‘oto A&‘ QIOO‘C‘J‘NT\O

2. Marque con una X el cuadro que indique la 1nformac1on que conoce del tramite o servicio.
I:l Caracteristicas generales I_—_l Costo del tréamite o servicio

D Fechas para recibir la atencién D Dénde canalizar sus quejas o denuncias

D Horarios I:l Otro:

[XI 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?

DSi ENO cQué informacion requiere?

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

mBuena DRegular |:|Ma|a (Por qué?

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

Ebuena DHegular I:lMala (Por que?

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

IEBuena DRegular 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 E]No ¢Por que? escriba el nombre del servidor publico

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

Dbl IﬂNo Describa como fue el trato

Mencione el nombre del servidor publico:

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

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

3134




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

[ZISI’ DNO

11 ; Se cumple con el horario y dias de atencién?
s [
12 ;Existe un buzon de Quejas y Denuncias en la oficina?

ESE []No

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

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

Transparentar el uso de los recursos Otros:

Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

Prevenir la corrupcion

ORO

Para mayor informacién llama sin costo al 01-800-71-26-453, o bien contactancs por correo
electrénico 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:

Los  Sevultier do efelev]ie cCeolid.d
L~ 1 e T T SR oflicien de d_ Y exulx« & o

A Y

Lo id-s Grmsme

“Cl1esTBe LosTupilln LARGA A\g oo GOW.W H\__ngvlgv

Nombre ompleto de la o el Integrante del Comité Nombre completo de la o el Usuario
Tel.: ¥ Tel.: * G 7

- [4
Firma: Firma: * (‘/V/M,

1z
> ey de responsabilidades de los
1 DE APORTAR SUS DATOS PERSONALES

NOTA Si desea que  su promocién se le de el seguimiento conforme a los articulos 46, 49 y demas relativos y aplicat
Servicores Publicos para e! £s1ado Libre y Soberano de Veracruz-Liave, con relacion a ias preguntas 4, 7, 8 U3
COMPLETOS. Nombre, gomiciho con C.P, teléfono, correo electrénico, pars su atencion corresoopg

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 Aita, 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, Anticorrupcidn y Funcién Piblica, es la responsable del tratamiento de los datos persanales que nos proporcionen, los cuales sersn 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 la Lizve, y demas normatividad que resulte aplicable

Sus datos personales seran utilizados con I3 finalidad de llevar a cabo el registro y obtencion de la informacin de los datos personales de la participacion ciudadana en acciones de vigtancia 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 lievar 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 enudades de [a 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 evaluacidn 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 direccion electronica
http //www veracruz gob mx/contralona/avisos-de-privacidad/ ﬁ 4
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CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES 0 SERVICIOS
\ Responsable de la aplicacion: Comité de Contraloria Ciudadana 7

Datos Generales Fecha en que solicité el trémite o recibié el servicio: 0_@— DR—2021
Periodo de duracién del tramite o //9 5[;(. <oy (CD f)

servicio:

Dependencia o entidad que presta el trimite o servicio: SECRETARIA DE FINANZAS Y PLANEACION
Oficina o plantel en donde solicitd el tramite o recibe el servicio OFICINA DE HACIENDA
Localidad:  Altotonga

Municipio: __ Altotonga

1. Indique el nombre o tipo del tramite o servicio que solicitd o recibid.
Pi‘\{:’lc NG —TedMEr C T

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

I:I Caracteristicas generales Z/ Costo del trémite o servicio

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

D Horarios I:l Otro:

I: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 ZNO ¢ Qué informacién requiere?

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

uena Regular Mala ¢Por qué?
A8

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

Buena |___|Regular |:|Mala ¢Por qué?

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

mguena I____IReguIar |:|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?

|:|sj -ETNO ¢Por qué? escriba el nombre del servidor publico

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

D Si mNO Describa como fue el trato

Mencione el nombre del servidor puiblico:

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

Dsf MNO A qué se refirié la queja o denuncia?

. O l 3 "3 CGE.CCC.10 R




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

s [
11. ¢ Se cumple con el horario y dias de atencién?
s v

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

[Asi [INo

13. En su opinién ¢Cudl 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

Prevenir la corrupcion

E\N|E[E

Para mayor informacidén 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:

B FxcrplentE  SERNICEO

f{}i* Yorci "-_\4\/"’;;%;1" n‘:"f;' ;ji, ;/.{‘- \ gu > @) . —S oSt L-‘\FZ-P\YLO .’E?U’Z_ DU‘{Z

7

Nombre completo de la o el Integrante del Comité Nombre completo de la o el Usuario
* - > 7 rd) i g *

Tel: 2263/ 62246 Tel: N

Firma: o k. Firma: * é;& ;Z:;

NOTA: Si desea gue a su promacion se le Aot seguimiento canforme a los articulos 46, 49 y demas refativos y aplicables de la Ley de responsabilidades de los
Servidores Pablicos para el Estado Libre u Saberano 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 ﬁmpllficado 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, Colania Centro, C6digo Postal 91000, en Xalapa, Veracruz, a través de la Direccion)
General de Transparencia, Anticorrupcion y Funcién Pablica, es la responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcionen, los cuales sersn 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 ia informacion de los datos personales de la participacitn ciudadana en acciones de vigitancia en los trémites, servicios,
programas, obras y acciones ejecutadas por las dependencias y entidades de la administracion pabiica estatal. El uso de los datos personales que se recaban es exclusivamente para llevar un registro y acreditacion,
de los participantes ciudadanas en los comités de contralorias ciudadanas constituidas, establecer la comunicacion con los mismas 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 Administracin 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, trémites y servicias 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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; VERACRUZ
% GOBIERNG
DEL ESTADO

CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES 0 SERVICIOS

[ Responsable de la aplicacion: Comité de Contraloria Ciudadana
Datos Generales Fecha en gque solicitd el tramite o recibié el servicio: 5@ W/) 2/

Periodo de duracién del tramite o / = /l/h N7 ,%

servicio:
Dependencia o entidad que presta el tramite o servicio: SECRETARIA DE FINANZAS Y PLANEACION
Oficina o plantel en donde solicitd el tramite o recibe el servicio OFICINA DE HACIENDA

Localidad:  Altotonga

Municipio: ___Altotonga

1. Indique el nombre o tipo del Z }gu.te © servicio que solicitd o recibid.
/Qamo i

2. Marque con una X el cuadro que indique la informacidén que conoce del tramite o servicio.
l:l Caracteristicas generales D Costo del tramite o servicio

I:l Fechas para recibir la atencién I:l Dénde canalizar sus quejas o denuncias

l:l Horarios I:l Otro:

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

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

[:ISE ﬁi\lo ¢Qué informacién requiere?

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

ﬁeuena |:|Regular DMala ¢Por qué?

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

uena |:|Regular |__—|Mala éPor qué?

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

IZ/Buena DReguIar [ I™Mala ¢Por qué?

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

I:Isj m No  ¢Por qué? escriba el nombre del servidor pablico

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

I:ISi mNo Describa c6mo fue el trato

Mencione el nombre del servidor pablico:

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

DSI e} éA qué se refirié la queja o denuncia?

R G l 3 T CGE.CCC.10
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o servicios que ofrece?
135.' [Ino
¢ Se cumple con el horario y dias de atencién?
«E& DNO

12.? ¢Existe un buzén de Quejas y Denuncias en la oficina?

S| [ INo

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

omentar la participacién ciudadana |___| Mejorar la calidad del servicio

Transparentar el uso de los recursos Otros:.

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

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 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:

i ’ / /[ / /
- /e(‘ﬂém‘-q GV IO de zﬂ// el oy N =A Fs 4/{{0 A

'

m e = | } __' I
. !/ DIYN [/i{ A /14;? JAUREZ . j’? (e ?(J.u*r Vi @cz-rg“ e’
Nombre completo de la o el Integrante del Comité Nombre completo de la o el Usuario
Tel.: * :Z::ir_ "_'3;,!;1.',6 5 /3 “97 Tel.
Firma: &é_f’_i/ Firma: j

NOTA: Si desea que a su pron r“ulmon se le de el seguimiento conforme a los articulos 46, 49 y demés relat Ma gaphcablesﬂe“ﬁfrﬁj de responsabilidades de los
Servidores Piblicos para.el Estado Libre y Soberano de Veracruz-Llave, con relacion a Ias preguntas 4,7, 8 y S; FAVOR DE APORTAR SUS DATOS PERSONALES
COMPLETOS: Nombre, domicilio con C.P, teléfono, correo electronico, para su atencion correspondiente.

Aviso de Privacidad Simplificado relativo alos Expedientes de los Comités de Contralorias Ciudadanas
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.
de los participantes ciudadanos en los comités de contralorias ciudadanas constituidas, establecer la comunicacion con los mismos y supervisar el funcionamiento de estas.

No se recaban datos personales con finalidades secundarias o adicionales.

las acciones de supervision, vigilancia y evaluacion de las obras, acciones, trémites y servicios que se otorgan a través de Gobierno Estatal.

http://www.veracruz.gob.mx/contraloria/avisos-de-privacidad/ 4 &

La Contraloria General con domicilio en Palacio de Gobierno s/n Planta Alta, calle Juan de Ia Luz Enriquez esquina Leandro Valle, Calonia Centro, Codigo Postal 91000, en Xalapa, Veracruz, @ través de la Direccion
General de Transparencia, Anticorrupcién y Funcitn Pablica, es la responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcionen, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley Nimerg)

Sus datos personales seran utilizados con la finalidad de llevar a cabo el registro y obtencitn de la informaci6n 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 pablica estatal. E! uso de los datos persanales que se recaban es exclusivamente para llevar un registro y acreditacian
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 operacién de los comités de contralorfas ciudadanas en

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 direccién electrinica

CGE.CCCA0
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S ! |CRUZ
CEDULA DE VIGILANCIA DE TRM’IITES 0 SERVICIOS J

w1 ole v orsuLLe

LeSponsable de la aphcacuon Comllo deC unqlr'alorua Cludadana T
Datos Generales Fechacn Lkue solicité el tramite o recibié el servicio : 02-09- 9652 |
[ J

“enodo de duracion del tramite o i f; ﬂ1\IUf413
sovia '!

Dependencia © entidad que prjesta el tramite l: sefviciO' SECRETARIA DE FINANZAS Y PLANEACION
Oficina o plantel en donde soil.c1to el tramite o rec1be el servicio HACIENDA DEL ESTADO
l.ocalidad: ‘PEROTE ! e‘ ,

MunicIpio:; PEROTE | .-

1. Indique el nombre o tipo del tramite o serv101o que solicitd o recibid.

mgkar\ua ) YRS WT,) Liscol

2. Marque con una X el cuadro.que indique la i_fnformacién que conoce del tramite o servicio.
[:] Caracteristicas generales El Costo del tramite o servicio

D Fechas para recibir J.a;a!tencién [] Dénde canalizar sus quejas o denuncias

)

Horarlos I i I I Otro

l
Tlcmpos de atencion enlventanllla, asi bcumo :
de réspuesta o entrega, ' i |

3. iRequiere de mas 1nformac1¢n para mejorar lbs tramites o servicios que se proporcionan?

DSI MNO cQué mforr.n,)cmn roquuere7 | f

4. La atenc:.on que le dio la <p ‘el servidor publiqo,’ fue:

'

@Buona | DRogular ’ [:]Mala :!(_Ii‘urquc’?
! | 5

] | - 1
5. ¢(El tiempo utilizado para éu atencidn o la fFesolucidén de su tramite o servicio fue?

1
f

[lejuena ,:]Hegular [:llvlala gfr-*ordue'/

. i
6. El estado que guardan las instalaciones y #pbiliario lo considera:

DBuena [zRegular y lMaIa ;Pordue‘?

|
i vl i

, { | l
7.¢Le han cqndlcuonado la pre%tac:.on del traml[k.e ©, servicio, o bien requerido dinero a fin de
otorgarle el mismo, sin que l¢ proporclonen d:o?nprobante © recibo de pago?

[:]Sl [K]No Por qué? 1_)5.;(:r|ba el nombreild 2| servidor publico

] |
!
8. ¢Algun servidor piblico lei ftratdé mal o se negd. a atenderlo?

I:lbl mNo Describa c<]'>r1:1o tue el trato i | i
[ d

: |
I .

Mencione el nombre del servidor piblico:

9. ¢(Entregé alguna queja o denuncia a la autox]:Ldad .correspondiente?

[:]5: K]No ¢A que se refirio la q|l_JL.Ja o denuncia?

10 ;Las J_nstalaclones cuentan ' qon un letrero iy formatJ.vo a la vista de usuarios con los tramites

B ‘ | .

o servicios que ofrece?

3



oI NoO . 4
N |

-
|

11 ¢ Se cumple con el horario y dias de atenciﬁn?
R N .
C; % .
[ xl. ! INo ,
12 ¢Existe un buzon de Quejas y Denuncias en J? oficina?

[A_ﬂs' DNU

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

.

|
f-omentar la participacion ciudadana ' , K] Mejorar la calidad del servicio

Transparentar el uso de los rocursos b ' Otros:

: . L
I-ortalecer la confianza ciudadana cn las instituciones

Prevenir la corrupcion

Hininin

Para mayor informacién llama sin costo al 01-800-71-26-453, o bien contactanos por correo

clectrénico contraloriaciudadana@cgever.géb.mx.o visita el portal de la Contraloria General
http://www.veragruz.gob.mx/contraloria

Nota: Espacio para expresar cbservaciones, comentarios o inconformidades:
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Aviso de Privacidad Simplificado relativo a los Expediontes de los Comités de Contralorias Ciudadanas

-aria 'z Gereral cor domicio en Pa'acio de Gobierro s/n Ponta Avis, cale Juan ce 'a Lus Eriues esguing | candro Va'e, Colonia Centro, Cadigo Postar 31000, en Xaiapa. Veracruz, a través ce a Direceiar
Buore e Transparencia, Anucorrupeian o Funaidn Pablica, es fa resparsable del watamiento de 0s latos personaies que no= proporcionen, fos cuales seran protegicos conforme a 'o arspuesto por a ey NJamern,
P r ce Datos Persoraes en Posesion de Sujeios Obhyatos pars e' Fstado de Veracruz de IGracio ce 'a Llave, y demas normatividad que resdite apicable.
ies serén Juivados cor 3 liraicad do ever 3 coto e registro y obtenciiin ce la nfarmacidr de 0s datos persanaies de fa participacion ciugadana en acciones de vIGNancia en ‘o8 UAMKes, servicine,
¢d1os Lersorales que se recaban es exclusivamente para llevar up registro y acreditacion
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CEDULA DE VIG

ILANCI

A DE TRAMITES 0 SERVICIOS

[iesponsable de la aplicacion: Comité de Con

raloria Ciudadana

|

Datos Generales )

|
Cenodo de duracion del tramite o

Fecha con d

ue solicito el tramite o rocibié el servicio ‘03 09- 202 (

D

'
SOTVICID

Dependenc:J.a o entidad que prlesta el tram1te}
Oficina o plantel en donde soll.c:lto el tramit

! ']() .mm\lrcw

J

sex"viciO'
Lo rec:.be el servicio

SECRETARIA DE FINANZAS Y PLANEACION
HACIENDA DEL ESTADO

[ ocalidad: /\)Q(() -\e .
MunIcIpto: QC‘(("AE« ?
1. Indique el nombre o tipo del tramite o serv1c1o que solicitd o recibid.

Condtancics  de Cixn \‘)hﬂmc:n%t ae rb\;ao@l@"f‘_)

2. Marque con una X el cuadro. ‘que indique la 1nforma010n que conoce del tramite o servicio.

Caracteristicas generales

kK]
[]

L]

Fechas ‘para recibir laidtencién

Horarios i
i 5
|
Tlempos de atencién en!wventanilla, asi
de réspuesta o entrega,

|
i
[
|
!

3.

- - . o . . . -
ESI DNO cQué mform;)rlon requiere? |
i

4.

[
i

|
!

[ZlBuona

i

DRogu!ar ::IMala

[
(1]

iRequiere de mas 1nformac1¢n para mejorar 1

‘Costo del tramite o servicio
j Dénde canalizar sus quejas o denuncias

Otro:

|
Como

| !

bs tramites o servicios que se proporcionan?

nfmrb(\(m oyS m.)cc\&co 0bre el tromie

La atenc1on que le dio la ¢ bl servidor puqllco, fue:

1Por qué?

] .
¢El tiempo utilizado para su atencidén o la’

Buena Regular Mala
[] ]

5.

(_,.Por'q‘ue‘./

resolucidén de su tramite o servicio fue?

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

DBuena B]Regular ::,Mala

gFDor dué?
I

Exceno de. \eyrexwn \nfarmataed

7.¢Le han cénqL01onado la prestac1on del trami
otorgarle el mismo, sin que 1e proporc1onen ¢of
DSI E\No iPor qué? clbsjcrlba el nombred

t

| v

i
te‘o‘servicio, o bien requerido dinero a fin de
probante o recibo de pago?

bl servidor publico

i
éAlgin servidor pdblico le!

I [B '

8. @raté mal o se¢

Lescriba c<]*>ri|1o tue el trato !

negd. a atenderlo?

'

Mencione el nombre del servidor piblico:

9.

L__]Sl ENO

(A que se refirio la q|

¢Entregd alguna queja o denuncia a la autoqldad .correspondiente?

ucja o denuncia?

10

o servicios que ofrece? i
i

¢Las 1nstalac10nes cuentan | qon un letrero i formatlvo a la vista de usuarios con lo

s tramites

'Gl:}f? o




> L_JNO : *

11 ; Se cumple con el horario v dias de atencidn?

L4 [ ne |
12 ¢Existe un buzon de Quejas y Denuncias en L? oficina?
T R

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

l:l -omentar la participacion ciudadana ’ , [g| Mejorar la calidad del servicio

D Transparentar el uso de los rocursos | " Otros:

[:] lFortalecer la confianza ciudadana en las institu(!;iones

D Prevenir la corrupcion

Para mayor informacidén llama sin costo al 01-800-71-26-453, o bien contactanos por correo

electrénico contraloriaciudadana@cgever.gib.mx.o visita el portal de la Contraloria General
http://www.verad¢ruz,gob.mx/contraloria

Nota: Espacio para expresar observaciones, dgomentarios o inconformidades:

eﬁ'Pﬁrq ~/ dener o lado TV

ES vy by vn(‘_'le%‘%(?. '(_*,\‘"F‘Cn" e
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por os | g y.

en, es é\{“:c\\ e ntender o

I ‘ . ) |
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Aviso de Privacidad Simplificado relativo a los Expedientes de los Comités de Contralorias, Ciudadana:

Sieia’e Gereral cor doricto en Pa'acio de Goberro </ Dants Aia, cale Juan ce s Lus I The7 esguUina | eandro Va'e, Coioria Centro, Codigo Posta 91000, en Xaiapa, Veracruz, a waves ce a lirocein
G ce Transparenciz. Antgomupeidn g Funadn Pabica, es 'a responsable de’ ratamiento de .os deios persona es que nos proporcionen, ‘os cuales serdn protegidos conforme a 'o Gispuesto por i [ ey Namormn
10 Ce Datos Persoraies er Posesion de Suietos Oblyacos para e Fstada de Veracrur de Ignacio e 'a Llave, y demas normatividad que resdite apiicable.
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foas
dsicr, usted pucge accecer al aviso de  privacidad wtegral a través de la direccdir  elecironica

mE o efarmacitr acerca del watariento Yy ce s derecnos  que pucae  hacer

bW VREEEE 2 G0 R/COMMFB.0MNB/avisos - Co - privaciad/ 4 4

~

S



w oy 1 .
b l[ ARIE O

"+ vERacRUZ iy CCH:. i VERA i
e LR esE g | cee.coco P}

AL ESTALD
w1 elr r omouLLe

L CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES 0 SERVICIOS J

!Responsable de la apllcacmn Cormto deC unl]ralorla Cludadana ]

Datos Generales o -echa cn rkue solicité of tramite o recibié el servicio: ;- -20
1 l 1i

uunod?dnchnaménddtuhnueo i Ly, L/() rriquj¥(f3
SMTVICID N

DependeIICJ.a o entidad que pr'esta el tramltel servicio: SECRETARIA DE FINANZAS Y PLANEACION
Oficina o plantel en donde Soil;c:l.to el tram:.i:e,T o recibe el servicio HACIENDA DEL ESTADO
localidad: _ +  Ahyaeatan: - _
Municipio: JG\‘G\@\HQ‘G . OHE EN PEROTE
1. Indique el nombre o tlpo del tramite o se icib que solicitd o recibid.

. Placas Para  Meatoci cledte

2. Marque con una X el cuadro. que indique la 1hformac1on que conoce del tramite o servicio.

IZ] Caracteristicas generales [[] 'costo del tramite o servicio

D Fechas '‘para recibir la:aJtencic’m |=: I Dénde canalizar sus quejas o denuncias

I:l Horafios !: [j Otro:

[:] Tlempos de atencién en!ventanilla, asi |como

de réspuesta o entrega, ° | ' '

3. iRequiere de mas informacién para mejorar;lbs tramites o servicios que se proporcionan?
- I

DSi V{ No iQué inforr?npcir’m requiere? | |

;! Por qué?

-Buona [ DRogular ':‘Mala

Ry !
4. La atenc1on que le dio la é bl servidor pﬁqliqo; fue:
i
i
1
I

|
i 1 ]
| 5 | _ ;

5. (El1 tiempo utilizado para su atencién o la'fresolucién de su tramite o servicio fue?
[ ]

X]Buena [ Jregular [:ll\/lala APor que?

i
|

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

DBuena ; KlRegular . ::lMala gDordué?

i
i

{
i v

H

l

i i i
7.¢Le han céndxc1onado la pre§tac1on del tramlte.o.servicio, © bien requerido dineroc a fin de
otorgarle el mismo, sin que 1¢ proporc1onen ¢ probante o recibo de pago?

D%l [K]No cPor qué? tbscnba el nombrendL‘l servidor publico

f
| f
8. ¢Algun servidor publico le;itraté mal o se pegé,a atenderlo?

EL IZ]NO Describa c¢rilwo fue el trato '
!

| =
'
! : |

Mencione el nombre del servidor pablico:

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

DS] No éA qué se refirio la g |!;Cja o denuncia?

10 ;Las 1nstalac1ones cuentan'qon un letrero 1% ormativo a la vista de usuarios con los tramites
o servicios que ofrece? i | - 4{}!
.. 3 :
! -+ 05140
|
I
.

L




L_gbl L_JNO Z

| @s« DNO

12 sExiste un buzon de Quejas y Denuncias en 1
Xl O

=,

t-omentar la participacion ciudadana

Prevenir la corrupcion

fransparentar el uso de 10s recursos

Fortalecer la confianza ciudadana en las instituc

11 ¢ Se cumplé con el horario ¥ dias de atenci

13. En su opinién ;Cuidl cree usted que sean 145 beneficios del Comité de Contraloria Ciudadana?

5n?

i

i
!

i% oficina?

|

Mejorar la calidad del servicio

[]

!
}- ’ Otros:
[

nones

Para mayor informacién llama sin costo al 01-800-71-26-453,
clectrénico contraloriaciudadana@cgever.gcf_ub.mx. © visita el por
http://www.vera¢ruz.gob.mx/contralor

0 bien contactanos por correo
tal de la Contraloria General
ia

Nota: Espacio para expresar observaciones,

omentarios o inconformidades:
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5 atoris
= GCenersl del Estado

VERACRUZ
GOBIERNO
DEL ESTADO

ME LLENA DE OROULLO

CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES 0 SERVICIOS

IResponsable de la aplicacién: _Comité de Contraloria Ciudadana

Datos Generales Fecha en que solicitd el trédmite o recibié el servicio: IC{ /08/2|'
Periodo de duracion del trémite o ,'D ’Y\H\UJ\ 01
servicio:

Dependencia o entidad que presta el tramite o servicio: SECRETARIA DE FINANZAS Y PLANEACION
Oficina o plantel en donde solicité el tramite o recibe el servicio OFICINA DE HACIENDA

Localidad: 02\) \uck

Municipio: () “2.J \U oo

1. Indique el nombre o tipo del tramite o servicio que solicité o recibié.
Carchio d¢ Pep Petonn

2. Marque con una X el cuadro que indique la informacién que conoce del tramite o servicio.
IE Caracteristicas generales |:| Costo del tramite o servicio

D Fechas para recibir la atencién D Dénde canalizar sus quejas o denuncias

I:I Horarios D Otro:

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

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

Dsi m@lo ¢cQué informacién requiere?

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

[EBuena DRegular I:]Mala ¢Por qué?

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

LT_IBuena r_—lRegular I:lMala ¢Por qué?

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

IEBuena I:lRegular 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?

I:]Si [ENO ¢Por qué? escriba el nombre del servidor publico

8. ¢(Algun servidor pablico le tratd n'lal o se negé a atenderlo?

I:]Si B.No Describa cémo fue el trato

Mencione el nombre del servidor publico:

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

|:|si E.No ¢A qué se refiridé la queja o denuncia?

rx-0141




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 atencién?
[Egsi [:]No
12. ;Existe un buzén de Quejas y Denuncias en la oficina?
Si [:]No
13. En su opinién ;Cudl cree usted que sean los beneficios del Comité de Contraloria Ciudadana?
Fomentar la participacién ciudadana [:] Mejorar la calidad del servicio

Transparentar el uso de los recursos Otros:

Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

Prevenir la corrupcién

O0pd

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

Nota: Espacio para expresar cbservaciones, comentarios o inconformidades:

PRI ZepUo ¢ lon  (edalouoces SIr Qoo deS )
o Carn by~ PRIRUO v . e ey

f9elante 'T-,..,,,T.r;,

¢

d

. « Do ks MEMSo At ua NDuraly

Nombre completo de la o el Integrante del Comité Nombre completo de la o el Usuario
* DUk o *
Tel.: 831 E9Y (Y EO Tel.: 83§R0K(\b5
: &3 ) 5 " * -
Firma: Cilodsa dogzal ¢Z Firma: :

NOTA: Si desea gue a su prémocién se le de el seguimiento conforme a los articul 6, 49 y demas relativos y
aplicables de la Ley de responsabilidades de 1os 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 Sinplificado 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 Funcién Publica, es la responsable del tratamiento de los datos
personales que nos proporcionen, los cuales ser4n protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley Némero 316 de Proteccién 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 serén 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
~omités de contralorias ciudadanas constituidas, establecer la comunicacién con los mismos y supervisar el funcionamiento de estos.

Mo se recaban datos personales con finalidades secundarias o adieionales.

Le informamos que sus datos personales son compartidos con dependencias y entidades de la Administracion ptiblica Estatal, con el fin de dar seguimiento a 1a|
operacion 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 informaci6én acerca del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad integral a través de la
direccién electrénica: http://www.veracruz, gob mx/contraloriafaviscs-de- rivacidld/

CGE.CCC.10
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ME LLENA DE OROULLO

CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES 0 SERVICIOS

(Responsable de la aplicacitn: _Comité de Contraloria Ciudadana |

Datos Generales Fecha en que solicité el tramite o recibié el servicio: . ‘22
Periodo de duracién del tramite o T'JG mie: d(ﬁ F\F(}': C\\}'iﬂ(‘_‘\(}ﬂﬂf’ = Whinotos
servicio:

Dependencia o entidad que presta el tramite o servicio: SECRETARIA DE FINANZAS Y PLANEACION
Oficina o plantel en donde solicité el tramite o recibe el servicio OFICINA DE HACIENDA
Localidad; Ac\u(l Naciday
Municipio: Olk;h)(lﬂ\() ap HostavenaS -

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

Tvamde de RTc-

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

IXJ Caracteristicas generales D Costo del tramite o servicio

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

I_K__l Horarios D Otro:

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

3. i;Requiere de mis informacién para mejorar los tramites o servicios que se proporcionan?

DSi ENO ¢Qué informacién requiere?

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

Bue"a [reguiar [ Jmala iPor qué? £y scuuidoy (‘}()b“(('-, e

MOe SO ey atento N €) SeWICIo €38 amable \ cdial.

5. ¢E1l tiempo utilizado para su atencién o la resolucidén de su trémite o servicio fue?

|Z]Buena |___|Regular DMala ¢Por qué? i ()_\_lq'g el i!ﬁ!l [PQ e I
~ 7

\c) Veatizaadn del amite

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

E]Buena DRegular l:]Mala ¢Por qué? ’TOCA(_; el \TY\CU”\Q‘HO M \OS‘

\ lrn\rmw €S SP_eNn@entin en oiden \x‘ cCON hmmf?a

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—_-_'Si IENO ¢Por qué? escriba el nombre del sexvidor publico

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

DSi ENO Describa cémo fue el trato

Mencione el nombre del servidor publico:

“

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

Dsi No éA qué se refirid la queja o denuncia?

Ni4z



[

10. gLas instalaciones cuentan con un letrero informativo a la vista de usuarios con los tramites
servicios que ofrece?

Kst v -
11. ; Se cumple con el horario y dias de atencién?
Klsi v
12. ;Existe un buzén de Quejas y Denuncias en la oficina?
Rsi [
13. En su opinién gCuil cree usted que sean los beneficios del Comité de Contraloria Ciudadana?
Fomentar la participacidén ciudadana [:] Mejorar la calidad del servicio

Transparentar el uso de los recursos Otros:

Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

Prevenir la corrupcién

OREO

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

Nota: Espacio para expresar observaciones, comentarios o inconformidades:

| F L sewiao en 10 QTiGOna €5 Moy boeno. N \as nstaciores

\.,h .-‘\L}___T;i‘s“-o t“;-_\ mw €ﬁ “€><_‘C {"\("':-\ ‘es _k{_n i(;\SC AC -v:‘( S \\l "\\?f?.'@iz.c' ) -___;

N —_ — = " ¢ z : - . " s
Coslal Bowt Peres T"-r\n;:e[ <l ors Ances Newnandez Loalze

Nombre completo de la o el Integrante del Comité Nombre completo de la o el Usuarioc
* - o * Q7 ~ra - ]
Tel.: 4G Vo 36 885 Tel.: SA3AHU2935 39
fn
* * - 4 * J
Firma: . Huda s, Firma: \f;\L‘E&,\

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 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 Expedientaes 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 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 datos
personales que nos proporcionen, leos 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 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 participacién)
ciudadana en acciones de vigilancia en los tramites, servicios, programas, obras y acciones ejecutadas por las dependencias y entidades de la administracidon|
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 funcionamiento de estos.

Mo 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 supervisiém, vigilancia y evaluacién de las obras, acciones, tramites y servicios que se|
otorgan a través de Gobierno Estatal.

y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad integral a través de la
.mx/contraloriafavisos-de-privaci

=3
=
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CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES 0 SERVICIOS

[Besponsable de la aplicacién: omi d ntra ia_Ciudadan l
Datos Generales Fecha en que solicité el trémite o recibié el servicio : 0A- \o\\o -802|
* (w4 -
Periodo de duracién del tramite o \Z MLﬂU“\'Q-S
servicio:
Dependencia o entidad que presta el trimite o servicio: SEFIPLAN
Oficina o plantel en donde solicitd el tramite o recibe el servicio OFICINA DEHDA. DEL EDO.
Localidad: Jesus Carranza, Ver.
Municipio: Jesus Carranza,Ver

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

Ba0  por combio
%, Y
2. Marque con una X el cuadro que indique la informacién que conoce del tramite o servicio.
Caracteristicas generales EI Costo del tréamite o servicio

Fechas para recibir la atencién I:] Dénde canalizar sus quejas o denuncias

Tiempos de atencién en ventanilla, asi como
de respuesta o;ntrega

|:| Horarios I:I Otro:
]

=

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

Dsi [¢] ¢Qué informacidn requiere?

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

Buena DRegular I:IMala ¢Por qué?

e

5. ¢ 1 tiempo utilizado para su atencidén o la resolucidn de su tramite o servicio fue?

DBuena I:lRegular I____IMala ¢POor quér S

r

=
6. El £stado que guardan las instalaciones y mobiliario lo considera:

e
D Buena I____|Regu1ar I___—IMala ¢Por quér

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?

Dsi DNO ¢Por qué? escriba el nombre del servidor piiblico

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

|:|Si D'No Describa cémo fue el trato

Mencione el nombre del servidor piblico:

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

I:]Si DNO ¢A qué se refirid la queja o denuncia?

- D143




stalaciones cuentan con un letrero informativo a la vista de usuarios con los tramites
o seryicios que ofrece? :

si [:]No

11 ¢ Se cumple con el horario y dias de atencién?
>
[Jer AIwo

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

1 [:]No

» o=

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

D F

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

angparentar el uso de los recursos Otros:

Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

[:] Prevenir la corrupcidn

Para mayor informacién llama sin costo al 01-800-71-26-453, O bien contdctanos 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:

Ne ce 51 tames d Sevicis do emplaced0 Qv

: _1%/9-@ muma,l\p{,‘o chw@ Lo QJ@J. cle actyluc o 95 H
. J. ! /
rehado y qunert Wochos — gapt0 " ce fiene gt
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Jor Moo L. Do . Sue eata mias wercd Y Vapzcﬂé.
Mg Dol . Delgado . Nedes,. Lopr Gaa

:mb;e~ompleto de la o el Integrante del Comit Nombr%jcompleto de la o el Usuari
v *_ oY 3 3329 * 24 1820025

-7
Firma:

- —— —
NOTA: Si desea que a’éj -omocién se le de el seguimiento conforme a los articufod 46, 49 y demds relativos y aplicables
de la Ley de responsabil !ades de los Servidores Pablicos 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 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, Cédigg
Postal 91000, en Xalapa, Veracruz, a través de la Direccidn General de Transparencia, Anticorrupcién y Funcién Pdblica, es la responsable del tratamiento
de los datos personales que nos proporcionen, los cuales ser&n protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley Namero 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 laj
participacién ciudadana en acciones de vigilancia en los trémites, servicios, programas, obras y acciones ejecutadas por las dependencias y entidades de
la administracién pfiblica 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 comparxtidos con dependencias y entidades de la Administracién PGblica 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.

PATd MAyo: formacidon acercs el tratgmientu v de lo
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CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES 0 SERVICIOS

|Responsab1e de la aplicacién: omité d ntr ria Cj dana ‘

Datos Generales Fecha en que solicité el trémite o recibidé el servicio

Periodo de duracidén del tramite o 'O ™l V\Q+05

servicio:

Dependencia o entidad que presta el tramite o servicio: SEFIPLAN

Oficina o plantel en donde solicitd el tramite o recibe el servicio OFICINA DEHDA. DEL EDO.
Localidad: Jesus Carranza, Ver.

Municipio: Jesus Carranza,Ver

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

£ mplacamiento

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

[:I Caracteristicas generales D Costo del tramite o servicio

I:I Fechas para recibir la atencién |__—| Dénde canalizar sus quejas o denuncias

D Horarios I:l Otro: =3

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

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

I:Isi I:,No éQué informacidn requiere?

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

I:IBuena I:IRegular I:]Mala ¢Por quér

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

[[]Buena [ Jregular [[IMala ¢Por qué?

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

I:lBuena I:IRegul ar I:lMala ¢Por qué?

P
—

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:ISi DNO ¢Por qué? escriba el nombre del servidor piiblico
8. ¢Algin servidor piliblico le tratd mal o se negd a atenderlo? ey S
|:|si |:|No Describa cSmo fue el trato

Mencione el nombre del servidor piblico:

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

l:]si DNo ¢A qué se refirid la queja o denuncia?

- 0144




4

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

[ﬂsi [ Jvo
¢ Se cumple con el horario y dias de atencidén?
@sl [vo

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

Ik mNo

-

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 corrupcidn

‘ — Para mayor informacidén llama sin costo al 01-800-71-26-453, o bien contdctanos por correo
electrénico contraloriaciudadana@ecgever.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
" A2410(3350 D2y 1643282

Tel.: 24 10133 Q Tel. : 4 (-

Firma: * /{Mj’ Firma: * ./M),,qm i) 7 ~

NOTA: Si desea gue a su Promocidn se le de el seguimiento conforme a los artlg‘:’ log 4(6 4’9 y demds relativos y aplicables
de la Ley de responsabilfdades de los Servidores Piblicos para el Estado Libre' “y~Soberano de Veracruz-Llave, comn relacidn
a las preguntas 4, 7, § 9; FAVOR DE APORTAR SUS DATOS PERSONALES COMPLETOS: Nombre, domicilio con C.P., teléfono, correo

Avizo 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, Cclonia Centro, Cddigo
Postal 91000, en Xalapa, Veracruz, a través de la Direccidn General de Transparencia, Anticorrupcidén y Funcién Piblica, es la responsable del tratami <!
de los datos personales que nos proporcionen, los cuales serdn protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley Namero 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 serin 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 administracidén pablica estatal. E1l 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 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 PGblica Estatal, con el fin de dar seguimiento a
la operacidén de los comités de contralorias ciudadanas en las acciones de supervisién, vigilancia y evaluacién de las obras, acciones, trémites vy
servicios que se otorgan a través de Gobierno Estatal.

Para mayor informacisn acerca del tratamiento v de

Lol avigo de privacidad integral a traveés de 1a
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CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES 0 SERVICIOS
[Responsable de la aplicacién: omité d ntraloria Ciudadana l

Datos Generales Fecha en que solicitd el tramite o recibié el servicio : - 03Y-202\
Periodo de duracidén del tramite o [O m [F]U"“OS 2
servicio:
Dependencia o entidad que presta el tramite o servicio: SEFIPLAN
Oficina o plantel en donde solicitd el trimite o recibe el servicio OFICINA DEHDA. DEL EDO.
Localidad: Jesus Carranza, Ver.
Municipio: Jesus Carranza,Ver

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

Allee de P loeoy-

2. Marque con una X el cuadro que indique la informacidén que conoce del tramite o servicio.
|:| Ca teristicas generales D Costo del tramite o servicio
as para recibir la atencién D Dénde canalizar sus quejas o denuncias

.
Horarios I:l Ootro: -

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

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

l__—lsi /Q’NO/ éQué informacidn requiere?

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

DBuena DRegular I:IMala ¢Por quér

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

>

gﬁt{ena I:IRegular I:]Mala ¢Por qué? -

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

I:lBuena I:IRegul ar ala ¢Por qué?

7.¢Le han condicionago-'ia prestacidn del tramite o servicio, o 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. ¢Algln servi piblico le tratd mal o se negd a atenderlo? e
|:|Si No Describa cémo fue el trato

Mencione el nombre del servidor piiblico:

o~ . :
9. ¢Entregd alguna ' queja o denuncia a la autoridad correspondiente? -

Dsi o ¢A qué se refirid la queja o denuncia?

0145




10 :Las instalaciones cuentan con un letrero informativo a la vista de usuarios con los trémites
o :8é€rvicios que ofrece? -

Si DNO

11 ¢ Be cumple con el horario y dias de atencidn?
B(_]si [ o

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

El (e

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

aoooo

Prevenir la corrupcidn

Para mayor informacidén llama sin costo al 01-800-71-26-453, o bien contéctanos por correo
electrdénico contraloriaciudadana@cgever.gob.mx o vigsita 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
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Firma: % g / Firma: _f'_' f(/ﬁ% £

NOTA: Si desea que a su promoc1on se Te de el seguimiento conforme a los artlculos &6, 49 y demds relativos y aplicables
de la -Ley de responsabﬂ}dam’s de los Serv1dores Piblicos para el Estado Libre y SobEIano 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., teléfono, correo

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

La Contraloria General con domicilio en Palacio de Gobierno s/n Planta Alta, calle Juan de la Luz Enrigquez esquina Leandro Valle, Colonia Centro, Cédigo
Postal 91000, en Xalapa, Veracruz, a través de la Direccién General de Transparencia, Anticorrupcidén y Funcidn Piblica, 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 Proteccién de Datos Personales
en Posesién de Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, y demids normatividad que resulte aplicable.

Sus datos personales serdn utilizados con la finalidad de llevar a cabo el registro y obtencidén de la informacién de los datos personales de 13
Fparticipacién ciudadana en acciones de vigilancia en los trémites, servicios, programas, obras y acciones ejecutadas por las dependencias y entidades de
la administracién pblica estatal. E1 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 perscnales con finalidades secundarias o adicionales.

Le informamos que sus datos personales son compartidos con dependencias y entidades de la Administracién Pliblica Estatal, con el fin de dar seguimiento a|
la operaci6én de los comités de contralorias ciudadanas en las acciones de supervisién, vigilancia y evaluacién de las obras, acciones, tramites Yy
servicios que se otorgan a través de Gobiernc Estatal.

Para mayor informacién acerca del tratamiento y de los derechos uede ha valer . d e acceder al aviso de privacidad dintegral a través de la
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CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES 0 SERVICIOS
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‘Responsable de la aplicacién: mité de ntraloria Ciudad ‘
Datos Generales Fecha en que solicitd el tramite o recibid el servicio : 8,—0?*202/
pPeriodo de duracién del tramite o OL{ vn -
servicio:
Dependencia o entidad que presta el tramite o servicio: SEFIPLAN
Oficina o plantel en donde solicitd el tramite o recibe el servicio OFICINA DEHDA. DEL EDO.
Localidad: Jesus Carranza, Ver.
Municipio: Jesus Carranza,Ver

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

En H\C ' ((.\OC{ MLEYY [(J —

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

I:] Caracteristicas generales E Costo del trédmite o servicio

I:l Fechas para recibir la atencién I:' Dénde canalizar sus quejas o denuncias

D Horarios |:| Otro:

I:] Tiempos de atencidén en ventanilla, asi como -

de respuesta o entrega

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

[:Isi @Nc ¢Qué informacidén requiere?

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

-
Buena DRegular I___:IMala ;Por qué? =

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

mBuena [CJregular [ mala ¢Por qué?

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

I:]Buena IE]Regular I:lMala ¢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? s

|:|Si [ZlNo ¢Por qué? escriba el nombre del servidor piblico

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

|:|Si ENO Describa cémo fue el trato - <

Mencione el nombre del servidor piblico:

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

E:lsi [ENO ¢A qué se refirid la queja o denuncia? -

- 0146




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

st [ Jwo

11 ¢ Se cumple con el horario y dias de atencidn?

'@si [ wo

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

e [

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

Fomentar la participacion ciudadana M Mejorar la calidad del servicio

Fortalecer la confianza ciudadana en las institucicnes

D Transparentar el uso de los recursos Otros:

Prevenir la corrupcidn

Para mayor informacién llama sin costo al 01-800-71-26-453, o bien contédctanos por correo
g4 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:
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bmbre ompleto de la o el Integrant

del Comit Nombre completo de la o el Usuari
Tel.: * {7\:”']’ L:-.J :_‘3(‘_)\6 Oz'_:ét // Tel.: * l/]/g;;_ff{/ \_3522- 3 2

Z
. & .’/L j})k/;/ . i Forit s
Firma: / Firma: - d%/
6.J i A
NOTA: Si desea que a Ssu promo'éi&-n se le de el seguimiento conforme a los articulos 46, 49 y demds relativos y aplicables
de la Ley de responsabilidad de los Servidores Pliblicos 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/m Planta Alta, calle Juan de la Luz Enriquez esquina Leandro Valle, Colonia Centro, C6digoj
Postal 91000, en Xalapa, Veracruz, a través de la Direccién General de Transparencia, Anticorrupcién y Funcién Pldblica, es la responsable del tratamiento
de los datos personales que nos proporcionen, los cuales serén protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley Nlmero 316 de Proteccién de Datos Personales
en Posesién de Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, y demis 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 datos personales de laj
participacién ciudadana en acciones de vigilancia en los trémites, servicios, programas, obras y acciones ejecutadas por las dependencias y entidades de
la administracién plblica estatal. El1 uso de los datos perscnales que se recaban es exclusivamente para llevar un registro y acreditacién de 1los|

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 PGblica Estatal, con el fin de dar seguimiento a
la operacifn de los comités de contralorias ciudadanas en las acciones de supervisifén, vigilancia y evaluacién de las obras, acciones, tramites vy]
servicios que se otorgan a través de Gobierno Estatal.

Para mayor informacion acerca del tratamiento v de 1gs derechos e _puede ha valer u uede acceder al aviso de privacidad integral a través de la
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