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Por instrucciones del Lic. José Manuel Pozos del Angel, Subsecretag{@oﬁecalanaasiéigspsEnlace
Institucional de Contraloria Ciudadana en esta Secretaria, m¢ FHErPROE ROGHMENTACIUL Bl TAL REUBION Y
a Usted que con fundamento en el Articulo 41 y 44 Fradeibmod@gtieoil Decroto-—nar—ol—are—ge
Reforman, Adicionan y Derogan Diversas Disposiciones del Reglamento Interior de la Secretaria de
Finanzas y Planeacidén, publicado en Gaceta Oficial Organo del Gobierno del Estado de Veracruz de
Ignacio de la Llave Num. Ext. 226 Tomo III de fecha viernes 05 de junio de 2020, y de
conformidad con lo establecido en los Lineamlientos 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 Nim. 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
Planeacién”; 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 Noveno Acto de Apertura de Sobres de Cédulas de
Vigilancia del dia lunes 25 de octubre del presente afio.

De igual forma, le hago llegar copia de 23 Cédulas de Vigilancia que contienen reconocimientos,
sugerencias y peticiones realizadas por usuarios encuestados de las Oficinas de Hacienda del
Estado en Altotonga, Jesls Carranza, Omealca, Xalapa-Sur y Yanga. Lo anterior, con la finalidad de
que la Direccion General a su digno cargo, brinde la atencién que considere procedente e informe
al C. Enlace Institucional el proceso y conclusién de las mismas.
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C.c.p. Lic. José Luis Lima Franco.- Secretario de Finanzas y Planeacién.- Para su conocimiento.- Presente.
Lic. José Manuel Pozos del Angel.- Subsecretario de Planeacion y Enlace Instituclonal de Contralor{a Ciudadana en la SEFIPLAN.-
Mismo fin.- Presente.
Mtro. Ricardo Rodriguez Diaz.- Subsecretario de Ingresos.- Mismo fin.- Presente.
L.C. Margarito Lopez Gerénimo.- Encargado del Organo Interno de Control en la SEFIPLAN.- Mismo fin.- Presente.
Dr. Job Herndndez Rodriguez.- Subdirector de Enlace para Evaluaciones a Fondos Federales.- Mismo fin.- Presente.
Lic. Diego David Meléndez Bravo.- Subdirector de Ingresos.- Mismo fin.- Presente.
Lic. Miguel Angel Ortiz Trejo.- Jefe del Departamento de Supervisién de Ingresos de la DGR.~ Mismo fin.- Presente.
C.c.e.p. Ing. Mercedes Santoyo Dominguez.- Contralora General del Estado.- Mismo fin.~ Presente.
L.C. Angelica lbgella:Ala'ftén-Dauzén.m{;«lrectoraﬁengc e epinlanto-lasituetons
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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: 25/10/2021
OFICINA OBRA
FOLIO DE - ! FECHA DE .
LA A?CION' CEDULA DE | LOCALIDAD | MUNICIPIO PROMOVENTE TELEFONO DESCRIPCION DE LA TIPO DE LA
No SOLICITUD TRAMITE O VIGILANCIA SOLICITUD SOLICITUD
SERVICIO
Quisiera que resolvieran mi
problema y le pusieran
1 0147 Delegacionde | /56 n051 Poza Rica Poza Rica Maria Antonia 7822205746 | 2tencion,mehanregresadoel | o i
Patrimonio Garcia S. contrato en varias ocasiones,
es volver a pagar y siempre
piden actualizarlo
Llevo 3 afos tramitando
Delegacion de . . Alma Rosa can.celacién de escrituras .del .
2 0148 . R 29/06/2021 Poza Rica Poza Rica . 8991530015 | antiguo duefo, no ha tenido Sugerencia
Patrimonio Gonzalez Sayago Lo B
ningdn avance la papeleria
que me han pedido
Me gustaria tener respuesta
favorable a lo que vengo que
es escriturar mi terreno ya
que han pasado muchos afios
3 0149 Delegacionde | 3/675021 | poza Rica Poza Rica Irma Cordero 7821327535 | Muchos ir yvenir sin g encia
Patrimonio Paredes respuesta, no se si falta
personal o que pasa, yo
trabajo y siempre que vengo
tengo que faltar a mi trabajo
pues me interesa solucionar
Por el servicio no aceptado en
conformidad personal por su
4 0150 Delegacionde | 3/675021 | poza Rica Poza Rica Maria Susana 7821600810 | entitud @ la respuesta a | g o i
Patrimonio Herrera Salomén nuestras necesidades de
nuestros tramites para
nuestra escrituracion
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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
Que los que atienden en
ventanilla tengan la
informacion de los
departamentos que se
Del iond ti di b .
5 0151 elegacionde | 34/08/2021 Xalapa Xalapa | eeeeee 2282414031 | 9estionan nadie. sabe con | g\ 00ancia
Patrimonio quien llevar cada documento
y te pasan con diferentes
personas. Desde mayo a la
fecha y de octubre no tengo
respuesta
Cuando traen placas para
Oficinad J G i Altot ir hast
6 0152 cina de 20/09/2021 | Altotonga | Altotonga vana bregorio 5536601917 otonga para no Ir hasta Peticion
Hacienda Ciriaco Martinez o Xalapa. Dan buen
servicio
Necesitamos el servicio en
esta oficina, ya que la oficina
mas cercana es Acayucan y
para nosotros genera gastos
7 0153 Of|CI.na de 31/08/2021 Jesus Jesus Saul Gu’tlerrez __________ extras, perder el dia y Peticidn
Hacienda Carranza Carranza Martinez madrugar para que te puedan
atender, pudiendo tener el
servicio en esta oficina. Deben
pensar en nosotros, nuestra
economia y nuestra seguridad
Pido su comprensién para
Oficina de Jesds Jess poder tener el servicio en esta
8 0154 R 31/08/2021 Yaretzi Luna Castro | 9727222420 | oficina ya que es mas factible Peticion
Hacienda Carranza Carranza
para nosotros tenemos
derechos
_ ; ; . Necesitamos el servicio ya
9 0155 Oficina de 31/08/2021 Jesus Jesus Dolores Eugenio | o, 1513282 | que tenemos el derecho a Peticion
Hacienda Carranza Carranza Vazquez . ..
tener dicho servicio
10 0156 Of|CI.na de 27/08/2021 Omealca Omealca Francisco Reyes | Ha.lc.en falta placas en esta Peticidn
Hacienda Ameca oficina
Oficina de ) .. . L
1 0157 Hacienda 23/08/2021 Xalapa-Sur Xalapa-Sur Rafael Gémez C. 2282812165 Excelente servicio y atencion Reconocimiento
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OFICINA OBRA
FOLIO DE , ! FECHA DE .
LA AC'ZCION, CEDULA DE | LOCALIDAD | MUNICIPIO PROMOVENTE TELEFONO DESCRIPCION DE LA TIPODELA
No SOLICITUD TRAMITE O VIGILANCIA SOLICITUD SOLICITUD
SERVICIO
Excelente atencién por parte
2 0158 Oficina de 19/08/2021 | Xalapa-Sur | Xalapa-sur | ChristianOsvaldo g noezs | de su personal, atienden y | o o imiento
Hacienda Montoya Martinez aclaran todas las dudas, muy
bien
La atencién de primera, muy
Oficina de Claudia Antonia serviciales y siempre -
13 0159 . 19/08/2021 Xalapa-Sur Xalapa-Sur . . 2281424624 . . Reconocimiento
Hacienda Ruiz Méndez atendiendo al usuario. Estas
instalaciones muy rapidas
Oficina de David Ramirez L. . .
14 0160 . 19/08/2021 Xalapa-Sur Xalapa-Sur . 2282152925 Excelente atencién y servicio Reconocimiento
Hacienda Aguilar
15 0161 Of|C|.na de 19/08/2021 Xalapa-Sur Xalapa-Sur Adolfo Toribio 2284109421 Excelente trato Reconocimiento
Hacienda Zepeda
16 0162 Oficina de 19/08/2021 | Xalapa-Sur | Xalapa-Sur Marco Antonio 2081130780 | Cowara mejor si estuvieran | g oo ncia
Hacienda Contreras mas grandes las oficinas
Deberian ampliar la opcién de
otorgamiento de placas
Oficina de Oscar Aldair dentro de este mddulo de
17 0163 . 17/06/2021 Yanga Yanga Beristain 2711930090 Hacienda para evitar Sugerencia
Hacienda .
Covarrubias trasladarnos a otros
municipios a realizar el
tramite
Se realiza el tramite de
cambio de propietario en esta
18 0164 Oficina de 17/06/2021 Yanga Yanga Mario Renteral 2712240226 | OfiCiNA pPor mas cerca a mi | g0 0
Hacienda Rodriguez residencia habitacional ya que
otras oficinas de hacienda
quedan mas retiradas
Tener el servicio de placas
19 0165 Of|C|.na de 21/06/2021 Yanga Yanga Joaquin Gémez | para no jcrasladarnos fu'era. lo Sugerencia
Hacienda Reyes gue ocasiona gastos y pérdida
de tiempo
Que seria bueno contara esta
Oficina de Jorge lsafas F oficina es el tramite de alta de
20 0166 . 17/06/2021 Yanga Yanga g . ’ 2717060405 | placas para no tener que Sugerencia
Hacienda Garcia
desplazarse a otros
municipios para tramitarlas
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OFICINA OBRA
FOLIO DE , ’ FECHA DE .
LA AC,ZCION’ CEDULA DE | LOCALIDAD | MUNICIPIO PROMOVENTE TELEFONO DESCRIPCION DE LA TIPODELA
No SOLICITUD TRAMITE O VIGILANCIA SOLICITUD SOLICITUD
SERVICIO
Sugiero se emplaque en esta
oficina, vamos a realizar
tramite en la oficina de
21 0167 Oficina de 10/08/2021 Yanga Yanga Lilianalopez | C?rdoba y solo perdemos el Sugerencia
. Rueda dia, es muy tardado y nos
Hacienda
vuelven a regresar. Por favor
den este servicio de emplacar
en las oficinas
_ . Tener servicio de placas para
22 0168 Of|C|.na de 17/09/2021 Yanga Yanga P.Fidel mas comodidad y no ir o Sugerencia
Hacienda Monterrosas . .
trasladarse mas lejos
Componer puerta de entrada
y servicio de placas para
23 0169 Oficina de 14/09/2021 Yanga Yanga | @ om0 e m(iajora,r 'el serviclo y asl sea Sugerencia
. mas facil para nosotros los
Hacienda L . . .
trdmites y no ir mas lejos y
mas gastos
24 0170 Oficina de 24/06/2021 Yanga Yanga Maria Dalia | Componer puerta de entrada Peticion
Hacienda Gutiérrez Nareda a la oficina no sirve la chapa
25 o7 Ochc::liZiccilae 15/07/2021 Yanga Yanga Selene Rojas 2711657585 Componer puerta de entrada Peticion
26 0172 Of|C|.na de 01/07/2021 Yanga Yanga Marlai c.le Lourdes | Com;?.oner puerta de entrada Peticidn
Hacienda Valdivia Rosales (manija)
La puerta de entrada estd en
27 0173 Oficina de 02/09/2021 Yanga vanga | ceceeee 2717367247 | Malas condiciones y no hay Peticion
Hacienda espacio suficiente y gel
antibacterial
Oficina de L L
28 0174 Hacienda 07/06/2021 Yanga Yanga | = - 2712849966 | Arreglar su puerta principal Peticidn

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 obtencion de la informacion 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 administracion pUblica estatal, el uso de los datos personales que se recaban es exclusivamente para llevar un control de las observaciones, identificar y acreditacion de los participantes ciudadanos en los comités de
contralorias ciudadanas constituidos y establecer la comunicacion con los mismos, y podran ser transmitidos a los Enlaces en las dependencias y/o entidades de la administracion piblica 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.
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El responsable del Sistema de datos personales es el Dr. Miguel Angel Diaz Lozada, Director de Contraloria Social y Participacion Ciudadana, quien esta obligado o facultado de responder a las preguntas que le sean planteadas por el titular de los datos personales y la
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. 406; correo electronico:

contacto@verivai.orgmx o contactodatospersonales@verivai.orgmx http://www.ivai.org.mx.
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CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES 0 SERVICIOS

LResponsabIe de la aplicacion: Comité de Contraloria Ciudadana ]

Datos Generales Fecha en que solicité el tramite o recibié el servicio: ,20 / ﬂféﬁg J
Periodo de duracion del trémite o ""% min (A\Q ™

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 tramite o servicio que solicitd o recibid.

; 0
SN~ D0\0O (\P \f’){‘OD\ £ Vita)

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

B/ Caracteristicas generales l:l Costo del tramite o servicio

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

[: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?

@S' [ JNo  ¢Quéinformacion requiere? OUQAQ racn placas porg emp(acoY

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

wBuena E]Regular |:|Mala ¢Por qué?

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

MBuena [___IRegular |:]Mala éPor que?

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

mBuena [ JRegular [ Mala iPor qué?

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

I:'s] @/No ¢Por qué? escriba el nombre del servidor publico

8. ¢(Algin servidor pablico le tratdé mal o se negdé a atenderlo?

[si IZ/NO Describa cémo fue el trato

Mencione el nombre del servidor publico:

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

DS[ No éA qué se refirié la queja o denuncia?

'
--0152 'fﬁix




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

Qgi DNO

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

si - o
12. j'Existe un buzén de Quejas y Denuncias en la oficina?

Si [ INo

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

D Fomentar la participacién ciudadana || Mejorar la calidad del servicio
Transparentar el uso de los recursos Otros:

ﬁ Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

D Prevenir la corrupcién

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

(.,\'.—'-:"\y\g'(_) X e n f (AdCO\S /’drr_'r Quol‘;n_ = T
Payc& N 14 C,l%\x-c*)\ N c.w”]“-: snez O Ka{_q ’004 ‘
lf':_h_'_)'qv\ IQJ e n SEerN o

i \\‘{ ARNCEUA  Nvpn B\eReeren - —I ang G.re%o e C?i tfacOd

Nombre completo de la o el Integrante del Comité Nombre completo de la o el Usuario
* * = ,
Tel: QQL\.\ 09 RO 6C Tel. he=z Loh |9 [(H
* re— ; * \\
Firma: Firma: =5 ¢
LENE it
NOTA: Si desea que a su promacion se le de el seguimiento conforme a los articulos 46, 48 y demas relativos y aplicables de Ia Ley de responsabilidades de los
servidores Pablicos para el Estado Libre y Soberano de Veracruz-Llave, con relacion a las preguntas 4, 7, 8 y 9; FAVOR DE APORTAR SUS DATOS PERSONALES

COMPLETOS: Nombre, domicilio con C.P., teléfono, correo electronico, para su atencion correspondiente.

Aviso de Privacidad ampllﬁcadu relativo a los Expedientes de los Comités de Contralorias Ciudadanas
L& Contraloria General con domicilic en Palacio de Gobierno s/n Planta Alta, calle Juan de la Luz Enriquez esquina Leandro Valle, Colonia Centro, Codigo Pastal 91000, en Xalapa, Veracruz, a través de la Direccion
General de Transparencia, Anticorrupcion y Funcion Pablica, es la responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcionen, los cuales serdn protegidas conforme a lo dispuesto por la Ley Nmero
315 de Proteccion de Datos Personales en Posesitn de Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz de Ignacia de la Llave, y demas normatividad que resulte aplicable.
Sus datos personales serdn utilizados con la finalidad de llevar a cabo el registro y obtencion de la informacion de los datos personales de la participacion ciudadana en acciones de vigilancia en los tramites, servicios,
programas, 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 registro y acreditacion
te los participantes ciudadanos en los comités de contralorias ciudadanas constituidas, estabiecer I3 comunicacion con los mismos y supervisar el funcionamiento de estos
No se recaban datos personales con finalidades secundarias o adicionales.

Leinformamos que sus datos personales son compartidos con dependencias y entidades de la Administracién PGblica Estatal, con ef fin de dar seguimiento a la operacion de los comités de contralorias ciudadanas en
as acciones de supervision, vigilancia y evaluacion de las obras, acciones, trémites y servicios que se otorgan a través de Gobierno Estatal.
Para mayor informacién acerca del tratamiento y de fos derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad integral a través de la direccion electronica:
http://www.veracruz. gob.mx/contraloria/avisos-de-privacidad/ ) Fy
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CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES 0 SERVICIOS

IResponsable de la aplicacién: _Comité Contr a Ciudadan ]

Datos Generales Fecha en que solicité el trdmite o recibid el servicio : 'BLaq()'fb'i'O’ ZOZ/\
TR S

Periodo de duracién del tramite o ’ 2_, mln(_\ {-O)

servicio:

Dependencia o entidad que presta el tramite o servicio: SEFIPLAN

Oficina o plantel en donde solicitdé 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.
Soici Yud de gla de placas Veheols txevO -

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

JE Caracteristicas generales I:l Costo del tramite o servicio
D Fechas para recibir la atencién I:___l Dénde canalizar sus quejas o denuncias
@ Horarios EI Otro:
D Tiempos de atencién en ventanilla, asi como
de respuesta o entrega - 7

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

[]

Ssi @No éQué informacidn requiere?

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

Buena I:IRegular |:]Mala ¢Por qué?

|

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

@\Buena [ Jregular [ mala ¢Por qué?

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

DBuena DRegular mMala lPor qué? IJC Y *]'U P nov cato

Drf‘\unu -

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

Dsi @No ¢Por qué? escriba el nombre del servidor piiblico

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

|:|Si mNo Describa cémo fue el trato

Mencione el nombre del servidor piblico:

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

|:]si [ENO ¢A qué se refirid la queja o denuncia?

-~ 0153 D)

-

L/ A




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

[lei [ Jwo
11 ; Se cumple con el horario y dias de atencidn?
Msi [

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

I [®no

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

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

[:] Transparentar el uso de los recursos Otros:

EZl\AFortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

[:] Prevenir la corrupcidn

Para mayor informacién llama sin costo al 01-800-71-26-453, © bien contédctanos por correo
electrénico conmtraloriaciudadana@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:

f\\({,c%‘f Jramos el sewiag en esta Of WUNGQ \19\ c_r‘ue, lq
0{\&&& mos  sevcand e f\cux{u cun \{ pavq ﬂO:‘)O:HO{
%gnavm 8&5‘{&3 ex 105, perdey el adhq y o yor
puvy qoc e puedan alendey, podiendo feney 2l
6@\11&0, e eolu Oﬁtun&' e Ye penoow €N N4 -
ooH03 ] AUV £ L Hndnd 4 nuestea 6&_3U'.’1CIO(.C£ .

Mo el C—mé"\f}&dﬂ £ . Souvl Gotierreza Mones.
bmbre “‘ompleto de la o el Integrante del Comit Nombre completo de la o el Usuari

re1.: * qZM 10 (B 3.34 Tel.: I~ 3
Firma: Pirma: @}j{?@

NOTA: Si desea que a su promocién se le de el seguimiento conforme a los artiCuléb«étg:gg v demas] relativos y aplicables
de la Ley de responsabilidades de los Servidores Piblicos para el Estado Libre y Soberano de V&ragruz-Llave, con relacidn
a las preguntas 4, 7, 8 y 9; FAVOR DE APORTAR 8US DATOS PERSONALES COMPLETOS: Nombre, domicilio n C.P.,

teléfono, correo

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

La Contraloria General con domicilic en Palacio de Gobiermo s/n Planta Alta, calle Juan de la Luz Enriquez esguina Leandro Valle, Colonia Centro, C&digo
pPostal 91000, en Xalapa, Veracruz, a través de la Direccidn General de Transparencia, Anticorrupcién y Funcién Piblica, es la responsable del tratamiento
de los datos personales que nos proporcionen, los cuales ser&n protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley Nfmero 316 de Proteccién de Datos Personales
en Posesién de Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, y demds normatividad que resulte aplicable.

Sus datos personales serdn utilizados con la finalidad de llevar a cabo el registro y obtencién de la informacién de los datos personales.de la
participacién ciudadana en acciones de vigilancia en los tramites, servicios, programas, obras y acciones ejecutadas por las dependencias y entidades de|
la administracién pGblica estatal. EL uso de los datos personales gque se recaban es exclusivamente para llevar un registro y acreditacién de los

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

No se recaban datos personales con finalidades secundarias o adicionales.
Le informamos que sus datos personales son compartidos con dependencias y entidades de la Administracién Plblica Estatal, con el fin de dar seguimiento &

la operacién de los comités de contralorias ciudadanas en las acciones de supervisién, vigilancia y evaluacién de las obras, acciones, tramites y
servicios que se otorgan a través de Gobierno Estatal.

Para mayor informacitn acerca del tratamiento y de lo

ral a traves de l1a
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Contraloria
ME LLENA DE GRGULLG

CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES 0 SERVICIOS

|Responsable de la aplicacién: i d r r iud n |
2 )

Datos Generales Fecha en que solicitd el tramite o recibid el servicio : O l "OQ'ZO,Z'
Periodo de duracién del tramite o C),§ }"‘/\ \ l\)o LOS
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. Indique el nombre o tipo del tramite o servicio que solicitd o recibiéb.

EAPLAC AM 1ERSTD

2. Marque con una X el cuadro que indique la informacidn que conoce del trémite o servicio..

L—__] Caracteristicas generales IE\ Costo del tramite o servicio
D Fechas para recibir la atencién |:| Dénde canalizar sus quejas o denuncias

I:l Horarios l__—l Otro:

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

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

I:Isi MNO ¢Qué informacidn requiere?

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

@Buena I:IRegular I_—_]Mala ¢Por qué?

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

@Buena I:IRegular DMala ¢Por qué?

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

l:IBuena @Regnl ar DMala ¢Por quér

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 mNo ¢Por qué? escriba el nombre del servidor piblico

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

|:|si $LNO Describa cdémo fue el trato

Mencione el nombre del servidor piblico:

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

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

4e-0154 P .




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

E’&Si [ o
11 ¢ Se cumple con el horario y dias de atencién?
i [:]No

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

HE &lNo

su opinién :Cuil cree usted que sean los beneficios del Comité de Contraloria Ciudadana?

Fomentar la participacion ciudadana [2{{ Mejorar la calidad del servicio

Transparentar el uso de 1los 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
electrdédnico 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:

(RC\ @) A0 CC‘-M(C- Yev Si g (A l%&r(}\ (C?Ocﬁer "\‘Cf\ﬁv )
&l BeriCloy  en csta O‘#\c\ﬂo\ : n{q q-\;c e 176N
\{CLCknble. ‘lG)CxYO\ \”IC_“ZOJHOS- ‘"l(ﬁ"\EMOB Q\e‘-rech\c\ﬁs.

. ?"?Aﬂf A e\l ChoMens '&L&AQ()P:%? VI@M‘??I /O Nao CC/_S‘/I’Q

bmbre ompleto de la o el Integrante del Comit Nombre completo de la o el Usuari
] EEE 0
* ¥ * -
e+ A24I0M3 A3 o 9322949
* " = E —
Firma: . = Firm e -ﬁﬁﬁ)
- ! .
NOTA: Si desea gue a Au promocidn §é le de el seguimiento conforme a los articu "ivos y aplicables

de la Ley de resp

a las preguntas 4, 8 y 9; FAVOR DE APORTAR SUS DATOS PERSONALES COMPLETOS: N re, domicilio con C.P., teléfomo, correo

[isc de Privacidad Simplificado relativo a los Expedientes de los Comités de Contralorias Ciudadanas
La Contraloria General con domicilio en Palacic de Gobierno s/n Planta Alta, calle Juan de la Luz Enriquez esquina Leandro Valle, Colonia Centro, C&digg
Postal 91000, en Xalapa, Veracruz, a través de la Direccidén General de Transparencia, Anticurrupqién y Funcién Piiblica, es la responsable del tratamiento
de los datos personales que nos proporcionen, los cuales serdn protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley Nfimero 316 de Proteccidn de Datos Personales
en Posesién de Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, y demds normatividad que resulte aplicable.
Sus datos personales serén utilizados con la finalidad de llevar a cabo el registro y obtencién de la informacién de los datos personales de 1a
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. El uso de los datos personales que se recaban es exclusivamente para llevar un registro y acreditacidén de los|
participantes ciudadanos en los comités de contralorias ciudadanas constituidas, establecer la 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 Pdblica 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.
ra mayvor informacifn_acer ami v de los

1 tratamiento derechos




- VE ANEXO

ME LLENA OF ORGULLO

VERACRUZ
GOBIERNO
DEL ESTADO

CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES 0 SERVICIOS

‘Responsable de la aplicacidn: mité de Con ria (i n [
Datos Generales Fecha en que solicité el tramite o recibié el servicio : 1“ 'ZOZI
Periodo de duracién del tramite o (’)6 Y7o n *
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 trimite o servicio que solicitd o recibid.

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

D Horarios D Otro:

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

3. ¢Requiere de mis informacidén para mejorar los tramites o servicios que se proporcionan? -
I:Isi No éQué informacidén requiere?

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

EHBuena IZIRegular |:|Mala ¢Por qué?

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

wBuena [Jreguiar [ Imala ¢Por quér

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

DBuena mRegular I:IMala ¢Por qué? =

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

I:lsi mNo ¢Por qué? escriba el nombre del servidor piblico =~

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

[CJsi WNO Describa cémo fue el trato

Menciocne el nombre del servidor piblico:

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

|:|Si o ¢A qué se refirid la queja o denuncia?

4~-0155 (7




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

Si [:]No

11% Se cumple con el horario y dias de atencidn?
Ws: o

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

B @No

P

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

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

J

(¥4
Transparentar 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 contédctanos por correo
electrénico contraloriaciudadana@cgever.gob.mx o visita el portal de la Contraloria Gemeral
http://www.veracruz.gob.mx/contraloria

Nota: Espacio para expresar observaciones, comentarios o inconformidades:

e CeSHuMOS Q' SerVi0 ~ {a (7@6 “TCnemen]
= C 6’1’(7’(\-'[1’10 CA ‘*“G’Y\Eﬁ/ Q\\ "o Jev vl

chnc\ Q\b (ﬁrn’)enQ.d(c(Cp }{f‘ﬂﬁ ?Uﬁ.@mo U(}*Zﬁ?nrf?

<
pmbre ompleto de la o el Integ{2§5 del Co&ft Nombre comple de la o el Usuarl
e QUYOIES s 2Y|O1R2R?
: " -=~\
Firma: Firma:

[ s

NOTA: sSi desea que a su_pfomofién se le de el seguimiento conforme a los articulos 46, 49 y demds relativos y aplicables
de la Ley de responsabili de los Servidores Piblicos para el Estado Libre y Soberano de Veracruz-Llave, con relacidn
a las preguntas 4, 7, 8 y 97/ 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 Contralerias 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, C6digo
Postal 91000, en Xalapa, Veracriz, 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 serén 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 demds normatividad que resulte aplicable.

Sus datos personales seran utilizados con la finalidad de llevar a cabo el registro y obtencién de la informacién de los datos personales de la
participacién ciudadana en acciones de vigilancia en los tréamites, servicios, programas, obras y acciones ejecutadas por las dependencias y entidades de
la administracién pblica 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 PGblica Estatal, con el fin de dar seguimiento a
la operacién de los comités de contralorias ciudadanas en las acciones de supervisién, vigilancia y evaluacidn de las obras, acciones,

trimites ¥
servicios que se otorgan a través de Goblerno Estatal.

ral a través de la
N
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ME LLENA DE SRBULLD

CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES 0 SERVICIOS

LResponsabIe de la aplicacion: Comité de Contraloria Ciudadana |

Datos Generales Fecha en que solicitd el tramite o recibié el servicio 2 }/05 /ZOLI
¥
Periodo de duracién del tramite o servicio: /SO mrnv -;ZOI
Dependencia o entidad que presta el tramite o servicio: < e _/ Iy [a' Yz
T 7

Oficina o plantel en donde solicitd el tramite o recibe el servicio LL/Q cr f-”/-,/(,. (\((_-/ /S ,/o_-,.{-

Localidad: (9/77/& /(‘a'
MunlCIDIOI (.H_\jj"j/-'r__//‘r’_fr

1. Indique el nombre o tipo del tr'm:i.te(? servicio que so?cité © recibiéb.
'/‘//f(r‘ e le rce/ o

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

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

Horarios I:I Otro:

D 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?
[:ISi No ¢Qué informacién requiere?

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

X |Buena Regular Mala ¢Por qué?
L]

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

lZlBuena DRegular [:lMala éPor qué?

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

Buena DRegu!ar I:IMaIa iPor qué?

7.é: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?

|:|Si No ¢Por qué? escriba el nombre del servidor publico

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

I:Ibl No Describa como tue el trato

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

l:lsf No éA qué se refirid la queja o denuncia?

& ..01i56




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

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

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

s|' |:]No

13. En su opinién 4Cuil cree usted que sean los beneficios del Comité de Contraloria Ciudadana?
Fomentar la participacion ciudadana Mejorar |a calidad del servicio

Transparentar el uso de los recursos Otros:

Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

Prevenir la corrupcién

Qoo

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

Nota: Espacio para expresar observaciones, comentarios o inconformidades:

/fclcez/] fwe"_'//-,/c'/:ff /ﬂ/c/(g// Eé 1T 75_,//0 (//(( Cr s,

. —— : 1/1 GNCrlre /?rz yes rl H1E Cen
Nombre ompleto d€la o el I,r{te@ante del Comité Nombre completo de la o el Usuario
P 7\

Tel: * 1PN Tel. *
Firma: * //4/// Firma:  *
A .

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

Aviso de Privacidad Simplificado relativo a los Expedientes de 10 Comites de Contralorias Ciudadanas

La Contraloria General con domicilio en Palacio de Gobierno s/n Planta Alta, calle Juan de la Luz Enriquez esquina Leandro Valle, Colonia Centro, Codigo Postal 91000, en Xalapa, Veracruz, a través de la Direccign General
de Transparencia, Anticorrupcién y Funcion Pablica, es la responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcianen, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley Namero 316 de
|Proteccion de Datos Personales en Posesidn de Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz de ignacio de la Liave, y demés normatividad que resulte aplicable.

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

No se recaban datos personales con finalidades secundarias o adicionales.

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

Para mayor informacién acerca del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad integral a través de la direccion electrénica:
http://www.veracruz gob.mx/contraloria/avisos-de-privacidad/ A 4
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CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMWITES 0 SERVICIOS

| Responsable de la aplicacion: Comité de Contraloria Ciudadana ]

Datos Generales Fecha en que solicitd el tramite o recibid el servicio 27- B - cod]

Periodo de duracién del trdmite o 20 ''0oC s A Doy
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 HACIENDA DEL ESTADO

Localidad:  yeclepa
v

Municipio: X r,#lc. D
]

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

(\P!‘\\}J’.O X grU.(:e_'T'm“{ [»)
2. Marque con una X el cuadro que indique la informacién que conoce del +tramite o servicio.

IZ/ Caracteristicas generales Costo del tramite o servicio

I__—I Fechas para recibir la atencién E/Dénde canalizar sus quejas o denuncias

E/Horarios D Otro:

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

3. ¢(Requiere de m4s informacibén para mejorar los tramites o servicios que se proporcionan?

DSi le] cQué informacién requiere?

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

B’{ena DRegular |:|Mala ;Por qué?

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

—“Hsuena Regular Mala iPor que?
[ ] ]

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

% DRegular I:lMaIa iPor qué?

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

|:|Si o} ¢Por qué? escriba el nombre del servidor publico

8. (Algin servidor piublico le tratd mal o se negd a atenderlo?

|:|b| o] Describa como tue el trato

Mencione el nombre del servidor piblico:

9. ¢Entregdé alguna queja o denuncia a la autoridad correspondiente?
[:ISf Zﬂo (A qué se refirié la queja o denuncia?

a~-0197
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10 sLas instalaciones cuentan con un letrero informative a la vista de usuarios con los trémites

o seryicios que ofrece?
Si ENO

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

[

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

13. En su opinidén ;Cuil cree usted que sean los beneficios del Comité de Contraloria Ciudadana?
m Fomentar la participacion ciudadana @/Mejorar la calidad del servicio
m/rransparentar el uso de los recursos Otros:

m Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

m Prevenir la corrupcion

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

Nota: Espacio para expresar obsexrvaciones, comentarios o inconformidades:

7 * & PV el [:? Oy Cc--‘.“»?ac;

Nombre ompl‘e;j delaoel Integran@‘i‘el Comité Nombre completo de la o el Usuario
ve g Nes A Y =8 .
Tel. 22219 Lo Tel: * 228282145

. * . * ) ;'f:'
Firma: / e e Firma: = 7 Qi
I % e

NOTA Si desea que a su promdicion se le de ¢l seguimiento conforme & i0s articulos 46, 49 y demés relativos y aplicables de la Ley de responsabilidades de los
Servidores Publicos para el Estado Libre y Soberano de Veracruz-Llave, con relacion a las preguntas 4, 7, 8 y 9; FAVOR DE APORTAR SUS DATOS PERSONALES
COMPLETOS: Nombre, domicilio con C.P, teléfono, correo electrénico, para su atencion correspondiente.

Aviso de Privacidad mcado relativo a los Expedientes de ios Comités de Contralorias Cludadanas

La Contraloria General con domicilio en Palacio de Gobierno s/n Planta Alts, calle Juan de la Luz Enriquez esquina Leandro Valle, Colonia Centro, Cédigo Postal 91000, en Xalapa, Veracruz, a través de Ia Direccion
General de Transparencia, Anticorrupcion y Funcién Pablica, es la responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcionen, los cuales seran protegidos conforme a fo dispuesto por la Ley NOmero,
316 de Proteccitn 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 tatos personales seran utilizados con |a finalidad de llevar 3 cabo el registro y obtencion de s informacion de los datos personales de la participacién ciudadana en acciones de vigilancia en los trdmites, servicios,
programas, obras y acciones ejecutadas por las dependencias y entidades de la administracion pablica estatal. Bl 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 lgs 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 Pablica Estatal, con el fin de dar seguimiento a la operacion de los comités de contralorias ciudadanas|
en las acciones de supervisidn, vigilancia y evaluacian de las obras, acciones, trémites y servicios que se otorgan a través de Gobierno Estatal

Para mayor informacion acerca del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad integral a través de la direccion electronica;
hitp.//www veracruz.gob.mx/contraloria/avisos-de-privacidad/ ﬁ ﬁ
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CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES 0 SERVICIOS

Responsable de la aplicacion: Comité de Contraloria Ciudadana f

Datos Generales Fecha en que solicitd el trédmite o recibié el servicio :

Periodo de duracion del trémite o

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 HACIENDA DEL ESTADO
Localidad:

Municipio:

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

Wo de ve\Reo\o 0ueve secv?c®8 o X%clay

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

DZI Caracteristicas generales Costo del tramite o serwvicio
m Fechas para recibir la atencién M Dénde canalizar sus quejas o denuncias

EZ] Horarios I:' Otro:

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

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

DSi Ileo ¢Qué informacidén requiere?

4. La atencién que le dic la o el servidor ptblico, fue:

Buena Regular Mala JPor qué?
X ] ]

5. ¢El tiempo utilizado para su atencidén o la resolucidén de su trémite o servicio fue?

buena []JReguiar [™mala iPor que?

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

Buena DReguIar |:|Ma1a cPor qué?

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

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

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

E No Describa como tue el trato

Mencione el nombre del servidor piblico:

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

DSI’ IX]NO (A qué se refirid la queja o denuncia?

1--0158
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10 ¢Las instalaciones cuentan con un letrero informativo a la vista de usuarios con los tramites
o servicios que ofrece?

XJs v
11 ; Se cumple con el horario y dias de atencidén?
s [

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

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

Fomentar la participacion ciudadana @ Mejorar la calidad del servicio

Transparentar el uso de los recursos Otros:

Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

Prevenir la corrupcion

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

Nota: Espacio para expresar observaciones, comentarios o inconformidades:

Excelenle clen®dn oo gucle S Sy gersonal;, R enden  ac\aswon
jHi)(\}f:.w:', \o S Gu(‘;u.%‘, LaURWASN .\no'\\fj-{'\“ \

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

e - 22814 2q 1, el * 3981309535
eI o A TRTEWS

NOTA. Sideses que a su p¥mosion sele de el seguimiento conforme a los articu'os 46, 48 y demas relativos | aplicables de la Ley de responsabilidades de los

Servidores Publicos dara el Estado Libre y Soberano de Veracruz Liave, con relacion a las preguntas 4, 7, 8 y 9; FAVOR DE APORTAR SUS DATOS PERSONALES
MPLETOS: Nombre, domiciio con C.P, teléfono, correo electronico, para su gtencidn correspondiente.

Aviso de Privacidad Simplificado relativo a los Expedientes de los Comités de Contralerias 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, 8 través de la Direccion
General de Transparencia, Anticarrupcién y Funcién Pablica, es la responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcionen, los cuales serén protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley Namero
316 de Proteccitn de Datos Persanales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz de Ignacia de la Llave, y demas normatividad que resulte splicable

5us datos personales serén utilizados con la finalidad de llevar a caba el registro y obtencin de fa 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 administracién pablica estatal. Ef uso de los datos personales que se recaban es exclusivamente para levar un registro y acreditacion
de los participantes ciudadanos en los comités de contralorias ciudadanas constituidas, establecer la comunicacion can los mismos y supervisar el funcionamiento de estos.

No se recaban datos personales con finalidades secundarias o adicionales

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

Para mayor informacion acerca del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad integral a través de la direccidn electronica
hrtp //www.veracruz gob mx/contraloria/avisos-de-privacidad/ s &
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ME LLENA DE ORGLRLE

CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES 0 SERVICIOS

Ijsponsable de la aplicacion: Comité de Contraloria Ciudadana ]

Datos Generales Fecha en que solicitd el trémite o recibié el servicio / q /q@r;lﬂ/ZOc

riodo de duracién del trémite o

VICIC

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 HACIENDA DEL ESTADO

aldad: ¢ s \g Q0
s o \g o

1. Indique el nombre 0 tipo del tramite o servicio que solicitd o recibié.

D\ erx Velne o\ )

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

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

I:] Horarios D Otro:

D 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?

[:ISi @No <Qué informacion requiere?

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

LY v

@Buena DRegular I___]Mala iPor qué?

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

Buena Regular Mala (Por que’?
[ [ ]

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

@Buena I:]Regular |:IMala iPor queé?

03

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 No iPor qué? escriba el nombre del servidor publico

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

l:]bl No Describa como tue el trato

Mencione el nombre del servidor publico:

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

I:]S ENO (A qué se refirio la queja o denuncia?

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

.. 2 g
o servicios que ofrece? 9 Y G] J?
CGE.CCCI0




s [t ‘
11 , Se cumple con el horario y dias de atencién?
s v

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

[ si [ Jno

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

Fomentar la participacion ciudadana D Mejorar la calidad del servicio

Transparentar el usc de los recursos Otros:

Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

Orod

Prevenir la corrupcion

Para mayor informacién 1lama sin costo al 01-800-71-26-453, o bien contdctanos por correo
electrénico contraloriaciudadana@cgever.gob.mx o visita el portal de la Contralo
http://www.veracruz.gob. mx/contraloria

ria General

Nota: Espacio para expresar observaciones, comentarios o inconformidades:

_LD_ o}(ey,\(;\orAAqyg ;rwmeva

Vo Secviceles gSempre odedends o

U soas\o.

Folos s deciones ooy Yagudes.

: Eladie Alesie Yoz ez

Nombre Wki’tgbd’e\la % o!' Ir*.:i;‘g/rw%gel Ciomité Nombre completo de la o el Usuario
. . : . ; . HDe—> &
ol 228579l e 2281928629
f ~
birman /¢\ Firma: * B

I i = NN
5% - | 3 % : = B,
A = w300 a s promocicdée le de ef segumiento conforme a fos articuios 46, 49 4 demés relativos y aplicables e U de responsaniicades de los
o wes Donies cara 6 Feiado e 4 Soberano de Veracruz Lisve, con relacion 3 [8s preguntas 4,7,8y9; FAVOR DE APORTAR SUS DATOS PERSONALES
v = Nomhre, domicnio con G P, telgfano, correc electrénice, para su atencion correspandiente.

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

|+ Cuntraloria General con domicilio en Palacio de Gobierno s/n Planta Alta, calie Juan de la Luz Enriquez esquina Leandro Valle, Colonia Centro, Codigo Postal 91000, eh Xalapa, Veracruz. a través de Ja Direccion
73l de Transparencia. Anticorrupcion y Funcidn Piblica, es la responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcionen, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley NOomern

+ s Proteccibn de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz de lgnacio de la Llave, Y demas normatividad que resulte aplicable.
5105 personales serdn utlizados con la finahdao de llevar 3 cabo el registro y obtencion de la informacién de los datos personales de la participacion ciudadana en acciones de vigitancia en los trémites, servicios,
ramas pbras Y acciones ejecutadas por las dependencias y entidades de Ia administracién poblica estatal El uso de los datos personales gue se recaban es exclusivamente para llevar un registro y acreditacion

¢ uncnantes cudadanos en os comnés de contralorias cludadanas constituidas, establecer ia comumcacion con los mismaos y supervisar el funcionamiento de estos
obon datos personales con finaldades secundarias o adicionales
MY

- gut SUs 1ai0s personales son compartidos con dependencias y entidades de a Administracion Publica Estatal, con el fin de dar seguimiento a la operacidn de los comités de contralorias ciudadanas

v rns 0 supeivision, viglancia Y evaluacion de [as obras, acCiones, tramites y Servicios que se Dtorgan a ravés de Goberno Estatal
g nfarmacion acerca del ratamiento y de los derechos gque puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad integral a través de la direccion  electronica
J lwww veracruz [un mx/contralona/avisos-de privacidad/ 4 _4
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o ME LLENA DE ORGILLO

CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES 0 SERVICIOS

[Responsable de la aplicacion: Comité de Contraloria Ciudadana I

Datos Generales Fecha en que solicitd el tramite o recibid el servicio :

criodo de duracion del trdmite o

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 HACIENDA DEL ESTADO

| ocalidad: X‘,-l\@ﬂﬂ ’ \,’0(

Municipio: Xelpoe, oy
¥

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

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

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

l:]Si KINO ¢Qué informacién requiere?
4. La atencién que le dio la o el servidor publico, fue: :
gBuena [ JRegular [ Mala cPorqué? cevm ‘)UrOL YOO, \NNeCe STanG

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

@tﬂuena DHeguiar E]Mala (Por que?

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

Buena DRegular l:lMala JPor 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 gNo ¢Por qué? escriba el nombre del servidor publico

8. ¢Algin servidor piblico le tratdé mal o se negdé a atenderlo?

Dbl No Describa como tue el trato

Mencione el nombre del servidor publico:

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

DSI' DNo (A qué se refirio la gueja o denuncia?

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

o servicios que ofrece? =
9wl
-0 1 S 0 CGE.CCC10




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

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

[ s [ Jno

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

1 [y
Transparentar el uso de los recursos Otros: +0d€‘5 Lo GMDA(&“ &ST€S
Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

Prevenir la corrupcion

aood

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

—_— -

Nota: Espacio para expresar observaciones, comentarios o inconformidades:

Jewce\ aake OT QAT . ‘:;_;g ) v_: il == - -

) i D&bvé \\%OW\;‘“ Aqm\b{

Nombre ompleto de la o el Integrante del Comite Nombre completo dg fa o%l Usuario

el 22%145291(_(0 Tel " 2283243282

[

. N\ A ctonl, Seave e , »
Lirma: 7/_\ Firma: e o7 A
v/ - L]
NEEA = ses 2 supem /" sc e ge o seguimientd tonforme 8 1os articules 48, 43 ¢ demas relativos- aphicatiies #& 5150 de responsabiidades de los
<0 sonssrac -stase Lioce o Sooerane ce Verasruz Llave, con relacion a las praguntas 4, 7, 8 y 9 FAVOR DE APORTAR SUS DATGS PERSONALES
£ S\ comicnc con o P telefono, correo electronico, para su atencion corraspondiente

fiso oo Privacidad Simplificado relativo a los Expedientes de los Comités de Contralorias Ciudadanas
~trainria General con dormicilio en Palacio de Gobierno s/n Planta Alta, calle Juan de Ja Luz Enriquez esquina Leandro Valle, Colomia Centro, Codigo Postal 81000, en Xalapa, Veracruz, a través de la Direccion
W e Transparencia Antcorrupcion y Funcion Piblica, es ia responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcionen, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley Numero
s Jrieccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Liave, y demas normatividad que resulte aplicable.
3108 personales serdr utiizados con fa finalidad de llevar a cabo el registro y obtencion de la informacién de los datos personales de la participacion ciudadana en acciones de vigilancia en los tramites, servicios,
rrames obras Y aCCIones ejecutadas por las dependencias y entidades de la administracion pablica estatal El uso de los datos personales gue se recaban es exclusivamente para llevar un registro y acreditacion)
o parmcipantes ciudadanos en los comités de contralorias cludadanas constituidas, establecer la comunicacion con los MisMos Y supervisar el funcionamiento de estos
se recaban datos personsles con finahdades secundanas o adicionales
\*ormamos que sus datos personales son compartidos con dependencias y entidades de la Administracion Piblica Estatal, con el fin de dar seguimiento a |a operacion de los comités de contralorias ciudadanas
ias acciones de supervision, vigilancia y evaluacion de las obras, acciones, tramites y servicios que se otorgan 8 través de Gobierno Estatal
'ais mayor nformacion 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:
0 /fwww veracruz gob mx/contralona/avisos-de-privacidad/ é 4
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CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES 0 SERVICIOS

“% . vERACRUZ
-1 GORIERNO
7 DELESTADO

I Responsable de la aplicacion: Comité de Contraloria Ciudadana ]

Datos Generales Fecha en que solicitd el tramite o recibid el servicio - 1«7/02 /7 7
rricdo de duracion del tramite o
CrviIcio
Dependencia o entidad que presta el tramite o servicio: SECRETARIA DE FINANZAS Y PLANEACION
Oficina o plantel en donde solicitdé el tramite o recibe el servicio HACIENDA DEL ESTADO
t ocalidad: XC?.LOJF'CL
Municipio: v JER,

1. Indique el nombre o tipo del tramite o servicio que solicitdé o recibiéd.
LfmﬂNAmuﬂnO DE MeTON

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

EZJ, Caracteristicas generales [:] Costo del trémite o servicio
[:] f'echas para recibir la atencién [:] Dénde canalizar sus quejas o denuncias

l:l Horarioé D Ot;o:

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

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

DS IZLNO cQué informacion requiere?

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

mBuena I:]Regular I_'__IMaIa .Por qué? —M{& cC7D

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

Mtsuena DHegular |:|Ma|a LPor que?

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

@;&uena DRegular E:IMala JPor queé?

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

DSI @o .Por qué? escriba el nombre del servidor publico

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

D.\ IKI\NO Describa como tue el trato

Mencione el nombre del servidor puiblico:

9. ¢Entregé alguna queja o denuncia a la autoridad correspondiente?
L___]Si @No A qué se refirio la queja o denuncia?

A=) 161 CGE.CCC.10




CIsi e

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

12 ;Existe un buzon de Quejas y Denuncias en la oficina?
X [ no

13. En su opinién ¢Cual cree usted que sean los beneficios del Comité de Contraloria Ciudadana?
Formentar la participacion ciudadana D Mejorar la calidad del servicio

Transparentar el uso de os recursos Otros:

Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

Prevenir la corrupcion

00RO

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

Nota: Espacio para expresar observaciones, comentarios o inconformidades:

“ILCECEATE TeATO -

) "~ Avo o Tewlo (Cpcpn

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

e 22485t b Tel: 22 Sl 942 (

*

= %
Lirrmna /H \Hc \\:‘JM.NWQ,Q«.&_”ma' i
. ae £ segamiznio conforme a 108 artinulos 48, 49 | demas e -f:lv:.'}-y-ﬂ%g de responsabiiidades de los

4 Soberano ne Verarruz-Liave, Con feiacicn alas preguntas 4, 7,8 4 9, LAVOR DF APORTAR SUS DATOS PERSONAL ES
QN oo nen L2 Aeeeng, 807 en Jlectranice, pars su 3tencion cor cspondiente

Aviso de Privacioad Simplificado relativo a los Expedientes Je los Comites de Contralorias Ciudadanas
(raloria General con domiziio en Palacio de Gobierno s/n Planta Alta, calle Juan de la Luz Enriquez esquina Leandro Valle, Colonia Centro, Codigo Postal 91000, en Xalapa, Veracruz, a través de la Direccion
‘3 or Iransparencia ARnCOrTupcion y Funcion Pablica, es la responsable del tratamiento de los datos personales que Nos proporcionen, los cuales seran protegidos conforme & lo dispuesto por la Ley NOmero
1) s Peecoon de Datos Personales en Posesibn de Sujetos Obligados para gl Estado de Veracruz de Ignacio de ia Liave, y demas normatividad que resulte aplicable.
151 9= personales seran utihzados con fa finalidad de llevar a cabo el registro y obtencion de la Informacion de los datos personales de la participacion ciudadana en acciones de vigilancia en los trémites, ServiCios,
i gremas obras g acClones ejecutadas por las dependencias y enudades de 13 administracion piblica estatal. El uso de los datos personales gue se recaban es exclusivamente para llevar un registro y acreditacion,
s participantes ciudadanos en los corfités de contralorias cludadanas constituidas, establecer la comunicacibn con 10s MISMOs Y SUpervisar el funcionamiento de estos
14 50 rocaban datos personales con finalidades secundanas o adicionales

| & rformamos que sus datos personales son compartigos con dependencias y entidades de la Administracién Pblica Estatal, con el fin de dar seguimiento a la operacion de los comités de contralorias ciudadanas
la scoiones de supersvision, vigilancia y evaluacion de las obras, acciones, trdmites Y Servicios que se otorgan a través de Gobierno Estatal
wa mayor mnformacitn  acerca del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad integral & través de la direccion electronica:

i/ fwww veracruz gob mx/contralona/awsos-de-privacidas/ ﬁ 4
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CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES 0 SERVICIOS

vl

VERACRUZ
GOBIERNQ

\ Responsable de Ia aplicacion: Comité de Contraloria Ciudadana ' \

Datos Generales Fecha en gue solicito el tramite o recibio el servicio: ) 7 /ﬁ /L \

{0 de duracion del tramite o \ d‘O\ ( L MCEJ)

Dependencia o entidad que presta el tramite o servicio: SECRETARIA DE FINANZAS Y PLANEACION

v

Oficina o plantel en donde solicité el tramite o recibe el servicio HACIENDA DEL ESTADO

|.ocalidad: Xa\ fex=Jat

A W

Municipio: XA\ GDCA

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

CosnO A ecpe Rt O

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

lzl Fechas para recibir la atencidn I:I Dénde canalizar sus gquejas o denuncias’

Horarios D 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?

DSI IZ/NO .Qué informacion requiere? %ch

4. La atencién que le dio la o el servidor publico, fue:
[Zlﬁ;ona DRegular |:]Mala iPor qué?

5. (El tiempo utilizado para su atencién o la resolucién de su tramite o servicio fue?
Buena DRegu!ar E_':]Mala iPor que?

6.5?&3 que guardan las instalaciones y mobiliario lo considera:

uena DRegular I:IMaIa JPor 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’ﬂo iPor qué? escriba el nombre del servidor publico

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

[:]5 No Describa como tue el trato

Mencione el nombre del servidor publico:

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

DSE I:ZNO A qué se refirio la queja o denuncia?

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

o servicios que ofrece? 5 ~
1~-0162
CGE.CCC.10




s &3 ‘
11 4 Se cumple con el horario y dias de atencién?
¥ O

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

[ ]si D&o

13. En su opinién zCual cree usted que sean los beneficios del Comité de Contraloria Ciudadana?
D Fomentar la participacion ciudadana D Mejorar la calidad del servicio
Q/fransparentar el uso de los recursos Otros:

E] Fortalecer la conflanza ciudadana en las instituciones

D Prevenir la corrupcion

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

I http://www.veracruz.gob.mx/contraloria

Nota: Espacio para expresar observaciones, comentarios o inconformidades:

EAOSO PIOS cb\ eSO Ma S qmﬂd@%
los ofienchs )

MaCca Aotond Contreras
Nombre ompletg fie éel Integrante del Comité Nombre completo de la o el Usuario

LER e e Tel: " 27221(30F20

birma: K\)\L&DJ\QM& L Firmar m

¥ 4

¥ 2
NOVTA 2 sns & 54 0TEMCOION Se e oe of SRquINTE confarme a los articulos 46, 48 y demas relativos y abm=Tesie Iz Ley de responsatilidades de los
137 S LIS

y d .V»ara ruz Llave, conrelacion a las pregmtas 4,784 9. FAVOR DE APORTAR SUS DATLS PERSONALES
:arreo elactrdnico, para su atencion correspondiente

/ S N\NDAUIR, EOmHEIIC CBF

iv so de Privacidad Simplificado relativo a los Expedientes de los Comités de Contralorias Ciudadanas
vior s General con domictio en Paiacio 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 Direcoiin
<o Transparencia, Anucorrupcion y Funcion Pablica, es la responsable dei tratamiento de los datos personales que nos proporcionen, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley Nomero
© Protecaidn de Datas Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz de Ignacio de ls Liave, y demés normatividad que resulte aplicable
1~ 1al0s personales seran utiizados con Ia finahkdad de llevar a cabo el registro y obtencion de fa informacion de los datos personales de la participacion ciudadana en acciones de vigilancia en os tramites, servicios,
yramas obras y acciones ejecutadas por las dependencias y entidades de la administracion pablica estatal. El uso de los datos personales gue se recaban es exclusivamente para llevar un registro y acreditacion
+ 08 parucipantes ciudadanos en fos comités de contralorias cludadanas constituidas, establecer 13 comunicacion con los mismos y supervisar el funcionamiento de estos
o se recaban datos personales con finalidades secundarias o adicionales
|+ rformamos que sus datos personales son compartidos con dependencias y entidades de la Administracion Poblics Estatal, con el fin de dar seguinmiento a la operacion de los comités de contralorias ciudadanas
‘a acciones de supervision, vigilancia y evaluacion de las obras, acciones, trémites y servicios que se otorgan a través de Gobierno Estatal
Pare mayor nformacidn acerce del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacided integral a wavés de la direccion electronica
i //www veracruz gob mx/contralona/avisos-de-privacidad/ 4 4
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.g GOBIERNO CGE %%RE% CGE.CCC.10 5 ;

o DEL ESTADU P, Genecal del Extado 1

Yy

o CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES 0 SERVICIOS

Responsable de la aplicacién: _Comité de Contraloria Ciudadana ‘

Datos Generales Fecha en que solicité el trdmite o recibid el se ‘—‘?IJm.’o}ZC'E
Periodo de duracién del tramite o Cam\)\@ Aa D(OD‘C‘\QHO / 25 mino x'o\
servicio: ¥ 3 i
Dependencia o entidad que presta el tramite o servicio: YC\I"'- ad
Oficina o plantel en donde solicitd el tramite o recibe el servicio J

Localidad: \fg =
8]

Municipio: \{a.«\Om
~F

1. Indique el nombre o tipo del tramite o servicio que solicité o recibiéb.
Corbia do [\Z’VOP’CM’;%O

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

Caracteristicas generales Costo del tréamite o servicio
Fechas para recibir la atenciédn Dénde canalizar sus quejas o denuncias
Horarios D Otro:

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 ENO éQué informacidén requiere?

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

@Buena I:]Regular I:IMala ¢Por qué?

5. ¢El1 tiempo utilizado para su atencidn o la resolucién de su tramite o servicio fue?

E]Buena I:lRegular :IMala ¢Por qué?

6. E1l estado que guardan las instalaciones y mobiliario lo considera:

E’Buena DRegular l: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?

|:|Si No é¢Por qué? escriba el nombre del servidor puUblico

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

DSi ENO Describa cémo fue el trato

Mencione el nombre del servidor piublico:

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

Dsi No éA qué se refirid la queja ¢ denuncia?

d-~lbo



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

|E|Si [:]No
11,5, Se cumple con el horario y dias de atencién?

EZ]Si [ o

12 iExiste un buzon de Quejas y Denuncias en la oficina?
i No

13. En su opinién iCual 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

OMEL

Prevenir la corrupcién

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

Nota: Espacic para expresar observaciones, comentarios o inconformidades:

Deberton ampial la opedn  de chovgamiento de Qlcas dendic de
Cglii mé&/\fa C\;.. _\‘b\(,@'\é‘ni STTSY cvidar 47;&)"‘*(&&1‘00& o odius mv(\,sc‘_4i[)_it.-5
(o1 (e izox c\ \v&M:&C

* *

i . =
(¢ e \\éﬁh hﬂnusxg M C@Lodoubﬂii

bmbre ompleto de la o el Integrante del Comit Nombre completo de la o el Usuari
* * = =
Tel.: Tel.: 2311930099
* & * A ’__" o 2
Firma: ure ., Firma: : sl
F e e ey — {

NOTA: Si desea que a su promocidén se le de el seguimiento conforme a los articulos 46, 49 y demés relativos y aplicables

de la Ley de responsabilidades de los Servidores Publicos para el Estado Libre y Soberanc 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, Codigos
Postal 91000, en Xalapa, Veracruz, a través de la Direccién General de Transparencia, Anticorrupcién y Funcién Piblica, es la responsable del tratamientol
de los datos personales que nos proporcionen, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley Numero 316 de Proteccién de Datos Personales
en Posesién de Sujstos Obligados para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, y demas normatividad que resulte aplicable.

Sus datos personales seradn utilizados con la finalidad de 1llevar a cabo el registro y obtencidn de la informacién de los datos personales de la
participacién ciudadana en acciones de vigilancia en los tramites, servirios, programas, obras y acciones ejecutadas por las dependencias y entidades de

1a administracion publica estatal. El usc de los datos personales que se recaban es exclusivamente para llevar un registro y acreditacién de los
participantes ciudadanos en los comités de contralorias ciudadanas constituidas, establecer la comunicacién con los mismos y supervisar el funcionamiento
de estos.

No se recaban datos personales con finalidades secundarias o adicionales.

Le informamos que su= datos personales son compartidos con dependencias y entidades de la Administracién Publica Estatal, con el fin de dar seguimiento a

la operacién de los comités de contralorias ciudadanas en las acciones de supervisién, vigilancia y evaluacion de las obras, acciones, trémites y
servicios que se otorgan a través de Gobierno Estatal.

Para mavor informacion acerca del tratamiento v de los derechos gue puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad inteqral a traves de la



ke, VERACRUZ S coe VERA e M
WY SR Y CRUZ =SEh D
CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES 0 SERVICIOS
IResponsable de la aplicacién: _Comité de Contraloria Ciudadana —|
Datos Generales Fecha en que solicité el trédmite o recibid el se

Periodo de duracién del trémite o ‘ ? el \Oh:\b ~ ’Z Q Zf

servicio:

Dependencia o entidad que presta el tramite o servicio: I/&Qa Cr
Oficina o plantel en donde solicitd el tramite o recibe el servicio

Localidad: Yy Q@ n
AL

Municipio: WV cay C

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

de, propeteco

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

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

I:I Horarios I:l Otro:

D 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 No éQué informaciédn requiere?

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

@Buena DRegular DMala iPor qué? F\('D GO Vg,q\;k_ﬂ‘(_lg) 2

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

[XIBuena DRegular I:Mala ¢Por qué?

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

Buena I:IRegular !:IMala ¢Por qué?

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

Dsi No éPor qué? escriba el nombre del servidor publico

8. :Algun servidor publico le tratd mal o se negé a atenderlo?

I:ISi ENO Describa cémo fue el trato

Mencione el nombre del servidor pGblico:

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

I:lSi ,_Y_INO éA qué se refirié la queja o denuncia?

&, = !.,.F .!.E}‘




.

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

[se  Llv
11 ¢ Se cumple con el horario y dias de atencidn?
@s: [

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

Tl X

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

KOO0

Prevenir la corrupcién

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

Nota: Espacio para expresar observaciones, comentarios o inconformidades:

| Se  rew lzey Y Tjr()-m;’[’& cé ,Com,a/éo Czﬁ f/?;’/:’?&/éf @ e=n
?;Sé. 07/3&}na por eSS  CerCo. « m?r;:cfc/zﬂcék /1@J.7Z&a‘zona/

\/q C?u(; 04»'03 O/E(,mej de A@ngmaza Quzfo/w\ el
A”C-z?rrf:cza?

*

*\}‘A [CXdL®) ’[?f?,vnl&n‘;\ 7 r‘-rluﬁ% Sl
bmbre ompleto de la o el Integrante del Comit Nombre completo de la o el Usuari

*

Tel.: Tel.: Y23 -22%Y —02-2L

. * a | | . * T S

Firma: P w= 00 o M. Firma: 7 i
r t T i

NOTA: Si desea que a su promocion se le de el seguimiento conforme a los articulos 46, 49 ?’demés relativos y aplicables

de la Ley de responsabilidades de los Servidores Piblicos para el Estado Libre y Soberanc 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 Simplificade relativo a los Expedientes de los Comités de Contralorias Ciudadanas

La Contraloria General con domicilio en Palacio de Gobierno s/n Planta Altz, calle Juan de la Luz Enriquez esquina Leandro Valle, Colonia Centro, Codigo
Fostal 91000, en Xalapa, Veracruz, a traves de 1a Direccion General de Transparencia, Anticorrupcion y Funcién Publica, es la responsable del tratamiento
de los datos personales que nos proporcionen, los cuales seran protegidos conforme a 1o dispuesto por la Ley Numero 316 de Proteccién de Datos Fersonales
ar Posesién de Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz de lgnacio de la Llave, y demas normatividad que resulte aplicable. '

=u: datos personales seran utilizados con ia 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

ia administracién piblica estatal. El uso de los datos personales que se recaban es exglusivamente para llevar un registro vy acreditacion de lo:
participantes ciudadanos en los comités de contralorias ciudadanas constituidas, establecer la comunicacién con los mismos y supervisar el funcionamien
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 Administracion Publica Estatal,
la operacion de los comités de contralorias ciudadanas en las acciones de supervisidn
servicios que se otorgan a través de Gobierno Estatal.

bara mavor informacion acepca del tratamiepto v de log dorochos o

con el fin de dar seguimiento a
vigilancia y evaluacidn de las obras, acciones, tréamites vy

1@ pueds hacer valaer, usted puede acceder al aviso de I:-riv.‘_‘-:ujda_d integral a travéas de la
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W .# DELESTADO NEA Conerordel Eaaso _ \ ) >
CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES 0 SERVICIOS

[Responsable de la aplicacidn: _(Comité ontpr r iudadana |
Datos Generales Fecha en que solicité el tramite o recibié el se_ 9/ —[70"20‘2/
Periodo de duracién del tramite o ,9 < 1'7’)l/1u7"o_~.‘
servicio: ) )
Dependencia o entidad que presta el tramite o servicio: \ s 53 e -
Oficina o plantel en donde solicitd el tramite o recibe el servicio ﬁj;{m /‘J //,‘(,~pl,/6_,

Localidad: N 7 1P\ C—
7

Municipio: \/ an Pe. .
7

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

Ay e - /ﬂ//)/nrp/ar/‘ﬂ
2. Marque con una X el cuadro que indique la informacién que conoce del tramite o servicio.

[:l Caracteristicas generales I:I Costo del trédmite o servicio

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

D Horarios D Otro:

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

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

Dsi |ZlNo ¢{Qué informacidén regquiere?

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

EBuena I:]Regular I:IMala ¢Por qué?

5. ¢El1 tiempo utilizado para su atencidén o la resolucidén de su tramite o servicio fue?

leuena DRegular :IMala ¢Por qué?

6. E1l estado que guardan las instalaciones y mobiliario lo considera:

DBuena ERegular [:]Mala ¢Por qué?

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

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

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

I:ISi |Z]No Describa cémo fue el trato

Mencione el nombre del servidor publico:

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

|:|si lZ]No éA qué se refirid la queja o denuncia?

‘.
(&3




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

[Jss Do
11 ; Se cumple con el horario y dias de atencién?
M [T

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

[:]i EIINO

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 usc 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
electrédnico contraloriaciudadana@cgever.gob.mx o visita el portal de la Contraloria General
http://www.veracruz.gob.mx/contraloria

Nota: Espacio para expresar observaciones, comentarios o inconformidades:
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NOTA: Si desea gque a su promocién se le de el seguimiento conforme a los articulos %6, 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 esquin~ Leandro valle, Colonia Centro, Codigo
Postal 91000, en Xalapa, Veracruz, a través de la Direccién General de Transparencia, Anticorrupcién y Funcién Publica, es la responsable del tratamiento
de los datos personales que nos proporcionen, los cuales seran protegidos conforme a 1o dispuesto por la Ley Numero 316 de Proteccidén de Datos Personales
en Posesiéon de Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz de Ignacic de la Llave, y demas normatividad que resulte aplicable.

Sus datos personales serén utilizades con 1z finalidad de 1llevar a cabo el registro vy obtencién de la informacién de los datos personales de lal
participacion ciudadana en acciones de vigilancia en los tréamites, 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 llgyar un registro y acreditacion de los

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

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

la operacién de los comités de contralorias ciudadanas en las acciones de supervisién, vigilancia y evaluacién de las obras, acciones, tramites ¥
ervicios que se otorgan a través de Gobierno Estatal.

s
Para mayor informacion acerca del tratamiento y de los derechos gue puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad integral a Eraves de la
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CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES 0 SERVICIOS
Responsable de la aplicacién: _Comité de Contraloria Ciudadana —I

Datos Generales Fecha en que solicitd el tramite o recibié el se /7/04/502"

- 1
Periodo de duracién del trémite o O 1.4
servicio:

Dependencia o entidad que presta el tramite o servicio: Vans 4
Oficina o plantel en donde solicitdé el tramite o recibe el servicio AE it et
Localidad: Yan 4 g

v A R

Municipio: w9 a

1. Indique el nombre o tipo del tramite o servicio que solicitd o recibid.
Dg,c lehcolsy

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

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

D Horarios D Otro:

r_—l 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 No éQué informacién requiere?

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

mBuena I:IRegular l:lMala éPor qué? ../ crnd/es

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

[X(]Buena [Jregular [[Mala ¢Por qué?

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

Buena DRegular DMala ¢Por qué?

7.sLe 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 [Z]No ¢Por qué? escriba el nombre del servidor publico

8. ¢Algdn servidor publico le tratd mal o se negé a atenderlo?

[:lSi No Describa cémo fue el trato

Mencione el nombre del servidor publico:

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

I:lsi @No éA qué se refirid la queja o denuncia?

T --J1bb

L




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

[} ]st [ [Ino

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

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

[]wo

[y

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

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

Transparentar el uso de los recursos Otros:

Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

OEO0

Prevenir la corrupcidn

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

Nota: Espacio para expresar observaciones, comentarios o inconformidades:
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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 conm C.P., teléfono, correo

Pwviso de Privacidad Simplificado relativo a los Expedientes de los Comités de Contralorias Ciudadanas .
La Contraloria General con domicilio en Palacio de Gobierns s/n Planta Alta, calle Juan de la Luz Enriquez esquina Leandro Valle, Colonia Centra, Codigo
Postal %1000, en Xalapa, Veracruz, a través de la Direccion General de Transparencia, Anticorrupcién y Funcion Publica, es la responsable del tratamiento
de los datos personales que nos proporcionen, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley Numerc 316 de Protecciédn 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 informacidéon de los datos personales de 1z
participacion ciudadana en acciones de vigilancia en los tramites, servicios, programas, obras y acciones ejecutadas por las dependencias y entidades o
la administraciéon publica estatal. El uso de los datos personales que se recaban es exclusivamente para llevar un registro y acreditacién i
participantes ciudadanos en los comités de contralorias ciudadanas constituidas, establecer la comunicacién con los mismos y supervisar el funcionamicnt
de estos.

No se recaban datos personales con finalidades secundarias o adicicnales.

L& informamos que sus datos personales son compartidos con dependencias y entidades de la Administracién Publica Estatal, con el fin de dar sequimiento a
a operacidn de los comités de contralorias ciudadanas en las acciones de supervisién, vigilancia y evaluacién de las obras, acciones, tramites
vicios que se otorgan a través de Gobierno Estatal.

a mayor Lgla

macifén acerca del tratamiento v de loas derechos gue puede hacer valer, usted puede acceder al avisc de privacidad integral a Lr
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2 M -
' CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES O SERVICIOS

LResponsable de la aplicacion: _Comité de Contraloria Ciudadana

Datos Generales Fecha en que solicité el framite o recibié el servicio : [0 e 2052, )
Periodo de duracién del tramite o 20 p4; TR
servicio:
Dependencia o entidad que presta el tramite o servicio: LA - 22 A3 DA
Oficina o plantel en donde solicit6 el tramite o recibe el servicio
Localidad: 70150
Municipio: \{m oo .
1. Indique el nombre o tipo del tramite o servicio que solicité o recibi6. ,7 ,‘,.,/’r me k fp
2. Marque con una X el cuadro que indique la informacion que conoce del tramite o servicio.
[] Caracteristicas generales [] Costo del tramite o servicio
D Fechas para recibir la atencion D Dénde canalizar sus quejas o denuncias

Horarios D Ofro:

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

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

BSi |:|No ¢ Qué informacién requiere?

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

E’éuena [ ]Regular [ IMala éPor qué?

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

E‘éuena [ ]Reguiar [Mala iPor qué?

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

B@uena I___l Regular |:| Mala ¢Por qué?

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

proporcionen comprobante o recibo de pago?

DSi @No éPor qué?, escriba el nombre del servidor pablico

8. ¢ Algun servidor pablico, le traté mal o se negé a atenderlo?
[]si IZ]No Describa como fue el trato

Mencione el nombre del servidor publico:

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

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

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

" - 01687

S




st [ne

11 ¢ Se cumple con el horario y dias de atencién?
(st [Cno
12 ; Existe un buzori de Quejas y Denuncias en la oficina?
S e
13. En su opinién ¢ Cual cree usted que sean los beneficios del Comité de Contraloria Ciudadana?

Fomentar la participacion ciudadana [] Mejorarla calidad del servicio

Transparentar el uso de los recursos Otros:

Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

Prevenir la corrupcion

000N

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

Nota: Espacio para expresar observaciones, comentarios o inconformidades:
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Nombre ompleto de la o el Integrante del Comité Nombre completo de la o el Usuario

Teléfono: " Teléfono:

Firma: : ﬁ\_&‘k--!l: 5-, IL: Znudt LM Firma: :

NOTA: Si desea que a su promocion se le de el seguimiento conforme a los articulos 46, 49 y demas relativos y aplicables de 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 9; FAVOR DE APORTAR SUS DATOS
PERSONALES COMPLETOS: Nombre, domicilio con C.P., teléfono, correo electrénico, para su atencién correspondiente.

|Aviso de Privacidad SiTpl'ilﬁcado. ivo a los Expedi 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, Cédige Postal 91000, en Xalapa, Veracruz, a través de ia
Direccién General de Transparencia, Anticorrupcién y Funcion Publica, es la responsable de! tratamiento de ios datos personales que nos proporcionen, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto
por la Ley Nimero 316 de Proteccion de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz de Ignacio de fa 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 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 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 ios 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 1a Administracion Publica Estatal, con e! fin de dar seguimiento a la operacion de los comités de contralorias
ciudadanas en las acciones de supervision, vigilancia y evaluacion de las obras, acciones, trémites y servicios que se otorgan a través de Gobierno Estatal.

Para mayor 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:/hwww.veracruz.gob.mx/contraloria/avisos-de-privacidad/
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l E5YADO DE VERACRUZ l g CONTRALORIA LENERAL CG E‘ CCC_ 1 0

DEL ESTADO

CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES O SERVICIOS
Lesponsable dela aphcaCIon Comité de Contraloria Ciudadana j

Datos Generales Fecha en que solicit6 el tramite o recibié el servicio : [2—9—2)

Periodo de duracion del tramite o 2O JMya
servicio: '

Dependencia o entidad que presta el tramite o servicio: l’lac/g/l o‘a

Oficina o plantel en donde solicité el tramite o recibe el servicio Y anaa
Localidad: Maag a i

Municipio: Yoanga

1. Indique el nombre o tipo del tramite o servicio que solicité o recibio. éamé. o Pra gz c4a}1 o

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

|___| Horarios I:I Otro:

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

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

DSl [Z‘No ¢Qué informacién requiere?

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

,-,_&-—' Buena [ JRegular [ IMala éPor qué?

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

[Z] Buena [ JRegular [ Imala ¢Por qué?

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

DBuena Regular l:l Mala éPor qué?

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

[:ISi IENO ¢Por qué?, escriba el nombre del servidor publico

8. ¢ Alguin servidor piiblico, le traté mal o se nego a atenderlo?

[]si |I|No Describa como.fue el trato

Mencione el nombre del servidor publico:

9. ¢Entregé alguna queja o denuncia a la autoridad correspondiente?
I:ISi IENO ¢A qué se refirié la queja o denuncia?

F adee Yo

10 ¢ Las instalaciones cuentan con un letrero informativo a la vista ie,y%farios con los tramites o servicios que ofrece?




[X]si [ INo

11 ¢ Se cumplé con el horario y dias de atenci6n?
[Asi [ INo ‘
12 ¢Existe un buzon de Quejas y Denuncias en la oficina?
IjSi [ZINo
13. En su opini6n ¢Cual cree usted que sean los beneficios del Comité de Contraloria Ciudadana?

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

D Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

D Prevenir la corrupcién

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

Nota: Espacio para expresar observaciones, comentarios o inconformidades:
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Nombre ompleto de la 0 el Integrante degl Comité Nombre completo de la o el Usuario

Teléfono: Wé?\n \\,, Z,Wl{ﬂ 3 Teléfono:
Firma: Fima: P fide/ Ao pde rraSal

NOTA: Si desea que a su promocion se le de el seguimiento conforme a los articulos 46, 49 y demas relativos y aplicables de la Ley de responsabilidades de los
Servidores Publicos para el Estado Libre y Soberano de Veracruz-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 Simpiificado relativo a los E pedi de los Comités de Contralorias Ciudadanas
La Contraloria General con domicilio en Palacio de Gobierrio sin Planta Alta, calle Juan de la Luz Enriquez esquina Leandro Valle, Colonia Centro, Cadigo Postal 91000, en Xalapa, Veracruz, a través de Ia|
Direccion General de Transparencia, Anticorrupcion y Funcién Publica, es la responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcionen

No se recaban datos personales con finalidades secundarias o adicionales.
Le informamos que sus datos personales son compartidos con dependencias y entidades de la Administracion PUblica Estatal, con el fin de dar seguimiento a la operacion de los comités de contralorias
ciudadanas en las acciones de supervision, vigilancia y evaluacién de las obras, acciones, tramites y servicios que se otorgan a través de Gobierno Estatal.

Para mayor informacién acerca del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad integrai a través de la direccion electrénica:
http:llwww.veracruzAgob.mxlcontraloria/avisos-de-privacidadl
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CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES O SERVICIOS

Besponsable de la aplicaciéon: Comité de Contraloria Ciudadana |

Datos Generales Fecha en que solicité el tramite o recibié el servicio : /4—09-202 |
v 7

Periodo de duracién del tramite o _SQ S Tl /Z o)
servicio:
Dependencia o entidad que presta el tramite o servicio: ,L'f e ) GC—
Oficina o plantel en donde solicité el tramite o recibe el servicio “lhcinlfe Moy drr
Localidad: e G0 =1 (4 —

s E
Municipio:
1. Indique el nombre o tipo del tramite o servicio que solicité o recibio. Ceamhio 'O plétleyio

2. Marque con una X el cuadro que indique la informacién que conoce del tramite o servicio.
[ ] caracteristicas generales [] Costo del tramite o servicio

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

&] Horarios I___I Otro:

I__—l 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_—_ISi ‘ZlNo ¢Qué informacién requiere?

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

E Buena [_JRegular [ ]mala ¢Por qué?

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

[X]Buena [JRegutar [ IMala éPor qué?

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

D Buena |Z| Regular |__—| Mala éPor qué?

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

l:]Si mNo éPor qué?, escriba el nombre del servidor publico

8. ¢Algun servidor publico, le traté mal o se neg6 a atenderlo?
[]si &]No Describa como fue el trato

Mencione el nombre del servidor publico:

9. ¢Entreg6 alguna queja o denuncia a la autoridad correspondiente?
[ ]si No ¢A qué se refiri6 la queja o denuncia?

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




I s No
] [Ine
11 ¢ Se cumple con el horario y dias de atencién?
[As [

12 ¢ Existe un buzon de Quejas y Denuncias en la oficina?
I-‘__—ISi [AIno

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

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

Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

0000

Prevenir la corrupcién

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

Nota: Espacio para expresar observaciones, comentarios o inconformidades:

C.Cl?'r?/‘c-;.ié'r P J£ V}fc C/f ﬂr)(rc’chq ~ JE r\icie c/;? f/gc(m%
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Nombre ompleto de la o el Integrante def Comité Nombre completo de la o el Usuario

Teléfono: . Teléfono:

Firma: H“J P 5 z ; ”1“42 ﬂ-ji Firma: ’ ’ C
L

NOTA: Si desea que a su promocion se le de el seguimiento conforme a los articulos 46, 49 y demas relativos y aplicables de la Ley de responsabilidades de los
Servidores Publicos para el Estado Libre y Soberano de Veracruz-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 electrénico, para su atencién correspondiente.

|Aviso de Priva:ldad_mcado lativo a los Expedi 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 Vaile, Colonia Centro, Cédigo Postal 91000, en Xalapa, Veracruz, a través de |a
Direccién General de Transparencia, Anticorrupcién y Funcién Publica, es la responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcionen, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto
por la Ley Numero 316 de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, y demas normatividad que resulte aplicable.

Sus datos personales seran utitizados con Ia finalidad de llevar a cabo ef registro y obtencion de la informacion de los datos personales de la participacion ciudadana en acciones de vigitancia en los tramites,
servicios, programas, obras y acciones ejecutadas por las dependencias y entidades de la administracién publica estatal. Ef uso de los datos personales que se recaban es exclusivamente para llevar un
registro y acreditacion de los participantes ciudadanos en los comités de contralorias ciudadanas constituidas, establecer la comunicacién con ios mismos y supervisar el funcionamiento de estos.

No se recaban datos personales con finalidades secundarias o adicionales.

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

Para mayor informacién acerca del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad integral a través de la direccion electrénica
hitp:/iwww.veracruz.gob.mx/contraloria/avisos-de-privacidad/
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CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES O SERVICIOS

Responsable de la aplicacion: Comité de Contraloria Ciudadana ]

Datos Generales Fecha en que solicito el tramite o recibio el servicio : 2 f[ Jun ,'o g 021
Periodo de duracién del tramite o 30 Miauvtos

servicio: '

Dependencia o entidad que presta el tramite o servicio: Maoar

Oficina o plantel en donde solicité el tramite o recibe el servicio g b RN e e iy
~d

Localidad: o

Municipio: Yange

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

Cambio '?wu;)'l-r-‘*'a.y;rfx
2. Marque con una X el cuadro qué indique la informacién que conoce del tramite o servicio.
|:] Caracteristicas generales D Costo del tramite o servicio
]Zl Fechas para recibir la atencion |__—| Doénde canalizar sus quejas 0 denuncias

D Horarios l:] Otro:

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

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

[:l Si No ¢ Qué informacion requiere?

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

[X]Buena [ ]Regular [ ]Mala éPor qué?

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

[X]Buena [JRegular [ IMala ¢Por qué?

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

|___|Buena Ileegular |:|Mala éPor queé?

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

|:|Si ENO éPor qué?, escriba el nombre del servidor publico

8. ¢(Algun servidor pablico, le traté mal o se neg6 a atenderlo?
[]si [ENO Describa como fue el trato

Mencione el nombre del servidor publico:

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

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

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

q = "G.L




s [INo
11 ¢ Se cumple con el horario y dias de atencidn?
Psi [ INo
12 ;Existe un buzon de Quejas y Denuncias en la oficina?
tISi AN
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 yso de los recursos Otros:

Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

Prevenir la corrupcion

HimnIn

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

Nota: Espacio para expresar observaciones, comentarios o inconformidades:

C-m f}@z::r, ?uff.L[((, é;é_ _ﬁﬁ:ltg.gér. e Lg‘iagz:z);m: ﬂ_-cz_ﬁ.a’if /_g. C)_;.lg_fc_s.

- *Marlc( DHJI’({; éru‘[lf@m-gz N(Z/("’!{(‘_T

Nombre ompleto de la o el Integrante del Comité

*
Teléfono:

Nombre completo de la o el Usuario

Teléfono:

Firma:

Firma: ) thL- uLf_ Zul{ﬁ__éLL

NOTA: Si desea que a su promocion se le de et 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., teléfono, correo electrénico, para su atencion correspondiente.

Me-Dalie =61/

T

Aviso de Privacidad Simﬁcado relativo a los Expedientes de los Comités de Contralorias Ciudadanas
La Contraloria General con domicilio en Palacio de Gobierno s/n Planta Alta, caile Juan de la Luz Enriquez esquina Leandro Valle, Golonia Centro, Cadigo Postal 91000, en Xalapa, Veracruz, a través de la
Direccion General de Transparencia, Anticorrupcion y Funcion Publica, es la responsable dei tratamiento de los datos personales que nos proporcionen, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto
por |a Ley NUmero 316 de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Liave, y demas normatividad que resulte aplicabte.

Sus datos personales serén utilizados con la finalidad de lfevar 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 plblica estatal. El uso de los datos personales que se recaban es exclusivamente para Hlevar un|
registro y acreditacién de los participantes ciudadanos en los comités de contralorias ciudadanas constituidas, establecer la comunicacién con los mismos y supervisar el funcionamiento de estos.
No se recaban datos personales con finalidades secundarias o adicionales.

Le informamos que sus datos personales son compartidos con dependencias y entidades de la Administracién Pdblica Estatal, con el fin de dar seguimiento a la operacion de los comités de contralorias|
cludadanas en las acciones de supervision, vigilancia y evaluacion de las obras, acciones, tramites y servicios que se otorgan a través de Gobierno Estatal.
Para mayor informacién acerca del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad integral a través de la direccion electronica:
hitp:fiwww.veracruz gob.mx/contralorialavisos-de-privacidad/
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CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES O SERVICIOS

Responsable de la aplicacién: Comité de Contraloria Ciudadana ' |
Datos Generales Fecha en que solicitd el tramite o recibié el servicio : /5 /09 /ZCJZ. /
Periodo de duracién del tramite o 20 mMip ~

servicio:

Dependencia o entidad que presta el tramite o servicio:
Oficina o plantel en donde solicité el tramite o recibe el servicio

Localidad:
Municipio: YN e
1. Indique el nombre o tipo del tramite o servicio que solicité o recibio. CEAM3) ©0 DE PROPIEFAL, &

2. Marque con una X el cuadro que indique la informacién que conoce del tramite o servicio.
Caracteristicas generales [] Costo del tramite o servicio
|Z| Fechas para recibir la atencién D Donde canalizar sus quejas o denuncias

b_(-_l Horarios D Otro:

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

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

,:ISi ENO ¢Qué informacion requiere?

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

[X]Buena [ ]Regular [ IMala ¢Por qué?

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

[X]Buena [ IRegular [ Mala ¢Por qué?

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

DBuena Regular DMala éPor qué?

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

|:|Si ENO éPor qué?, escriba el nombre del servidor pablico

8. ¢Algun servidor publico, le traté mal o se neg6 a atenderlo?
[ ]si [X|No Describa cémo fue el trato

Mencione el nombre del servidor pablico:

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

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

10 ¢ Las instalaciones cuentan con un letrero informativo a la vista de usuarios con los tramites o servicios que ofrece?
y = -3

R N



[jsi [ INo
11 ¢ Se cumple con el horario y dias de atencion?
IXlSi DNO
12 I_i_Einste un buzon de Quejas y Denuncias en la oficina?
Si E.No

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

[

Otros:

Fomentar la participacion ciudadana Mejorar la calidad del servicio

Transparentar el uso de los recursos

Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

0008

Prevenir la corrupcion

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

Nota: Espacio para expresar observaciones, comentarios o inconformidades:

C Qﬁfwﬂt"r fu_érfgz,_ CZ; f.olra,&

* *

Teléfono: *

Nombre ompleto de la o el Integrante del Comite

221/45 2S5BS

S ltlnc

*
@C LD -
wt

Nombre completo de la o el Usuario

Teléfono: ") 1) 45 IS S5

) MLJI_E, o {ULM Firma: : A“':/

Firma:

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

Aviso de Privacidad Smo de los Ci és de Contralorias Ciudadanas

La Contraloria General con domicilio en Palacio de Gobierno s/n Planta Alta, calle Juan de la Luz Enriquez esquina Leandro Valle, Colonia Centro, Cadige Postal 91000, en Xalapa, Veracruz, a través de la
Direccién General de Transparencia, Anticorrupcion y Funcion Pablica, es la responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcionen, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto
por la Ley Nimero 316 de Proteccion de Datos Personales en Posesitn 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 participacion ciudadana en acciones de vigilancia en los tramites,
servicios, programas, obras y acciones ejecutadas por las dependencias y entidades de ia administracién publica estatal. El uso de los datos personales que se recaban es exclusivamente para llevar un
registro y acreditacion de los participantes ciudadanos en los comités de contralorfas ciudadanas constituidas, establecer la comunicacién con tos mismos y supervisar el funcionamiento de estos.

No se recaban datos personales con finalidades secundarias o adicionales.

Le informamos que sus datos personales son compartidos con dependencias y entidades de la Administracion Publica Estatal, con el fin de dar seguimiento a la operacidn de los comités de coniralorias
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 informacion acerca del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad integral a través de la direccion electronica:
http:/fwww. veracruz.gob.mx/contralorialavisos-de-privacidad/

a los Expedi
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CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES O SERVICIOS

Responsable de la aplicacion: Comité de Contraloria Ciudadana |

.
Datos Generales Fecha en que solicité el tramite o recibio el servicio : / _./_-/"_,"-.';'-/Z&Z A
Periodo de duracién del tramite o 20 /O pairagrol
servicio: - )
Dependencia o entidad que presta el tramite o servicio:
Oficina o plantel en donde solicito el tramite o recibe el servicio A Acteng o A
Localidad: '
Municipio: NApe A

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

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

D Horarios I:l Otro:

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

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

D Si I__ﬂ No ¢ Qué informacion requiere?

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

[leuena [ JRegular [ |Mala éPor qué?

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

Ii]Buena [ JRegular [ Mala ¢Por qué?

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

Buena DRegular I:lMaIa ¢Por qué?

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

|:|Si No ¢Por qué?, escriba el nombre del servidor publico

8. ¢Algun servidor publico, le traté mal o se neg6 a atenderlo?
[]si mNo Describa c6mo fue el trato

Mencione el nombre del servidor publico:

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

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

Ni7e



[/si [ INo

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

12 Elxiste un buzon de Quejas y Denuncias en la oficina?
Si No

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

[]

Ofros:

Fomentar la participacion ciudadana Mejorar la calidad del servicio

Transparentar el uso de los recursos

Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

Prevenir la corrupcion

|mImim=

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

Nota: Espacio para expresar observaciones, comentarios o inconformidades:

Qoa;‘f}"\onrr [?U(fr‘)lc.;. cfc C":.?irakc,/a.~ Qma‘p’ﬂ_z;

* *)'{av.n Aé J_m()(CI(&Q \/nlr{.u"Q@oSaICS

Nombre ompleto de la o el Integrante del Comité
Teléfono:

Fima: \Ht.lﬂo, l;. \.,—, Zﬂ_\'u U(A

Nombre completo de la o el Usuario

Teléfono:

Firma:

}fg (‘lc* L(‘)L)%C){”g\

N/

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

Aviso de Privacidad Simplificado

a los Expedi de los C és de Contralorias Ciudadanas

La Contraloria General con domicilio en Palacio de Gobierno s/n Planta Alta, calle Juan de la Luz Enriquez esquina Leandro Valle, Colonia Centro, Cadigo Postal 91000, en Xalapa, Veracruz, a través de la)

Direccién General de Transparencia, Anticorrupcion y Funcién Publica, es la responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcionen, los cuales serédn protegidos conforme a lo dispuesto

por la Ley Numero 316 de Proteccion de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Liave, y demas normatividad que resuite aplicable.

1Sus datos personales serén utilizados con la finalidad de llevar a cabo el registro y obtencién de fa informacion de los datos personales de fa participacién ciudadana en acciones de vigilancia en los tramites,
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 contralcrias ciudadanas constituidas, establecer la comunicacion con los mismos y supervisar ef funcionamiento de estos.

No se recaban datos personales con finalidades secundarias o adicionales.

Le informamos que sus datos personales son compartidos con dependencias y entidades de la Administracion Pdblica Estatal, con el fin de dar seguimiento a la operacién de los comités de contralorias

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

Para mayor informacion acerca del tratamiento y de ios derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad integral a través de la direccién electronica
hitp:/iwww.veracruz gob. mx/contralorialavisos-de-privacidad/
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CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES O SERVICIOS

|Responsable de la aplicacion: Comité de Contraloria Ciudadana ]

Datos Generales Fecha en que solicité el tramite o recibié el servicio : - - l .
Peng(_io de duracion del tramite o 2 My .
servicio:
Dependencia o entidad que presta el tramite o servicio: ) .
Oficina o plantel en donde solici }o el t;ﬁrute o recibe el servicio Hecsemela .
Localidad: (,. x 77 { a ce e -
Municipio: Caryville  Popyto
{ = . ]
1. Indi?ue el nombre o tipo del tramite o servicio que solicité o recibio. Zé: Do cron ,_--/e 7) Gry e Za
[y r . |
=Y+ rvey /¢t' (e -

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

[:l Fechas para recibir la atencién I___| Dénde canalizar sus quejas o denuncias

|:] Horarios D Otro:

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

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

I:ISi ENO ¢ Qué informacion requiere?

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

Kl Buena [_JRegutar [ Imaia ¢Por qué?

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

[ ]Buena )Z] Regular [ IMala ¢Por qué?

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

DBuena I:IReguIar I_ZIMaIa ¢Por qué? 4 /pw) /;a a/r Qn}fﬂ(,/cb &e4 ‘lés

-
.

Eh )ﬂcf/.ui' /{:}«u//( ‘pbe 3 (v ne ﬂz‘.'— p_jn’ﬁnl‘/&' 50//;, re oy be 47; g}ej c-‘xu‘/l }!.QL

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

|:|Si ENO ¢Por qué?, escriba el nombre del servidor pablico

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

[si %]No Describa como fue el trato

Mencione el nombre del servidor pablico:

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

[Jsi MNO ¢A qué se refiri6 la queja o denuncia?

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

0173

P



[Ist [Ano
11 ¢ Se cumple con el horario y dias de atencién?
s [

124

m

xiste un buzon de Quejas y Denuncias en la oficina?
si [Mno
13. En su opinién ;Cual cree usted que sean los beneficios del Comité de Contraloria Ciudadana?

Fomentar la participacion ciudadana [] Mejorarla calidad del servicio

Transparentar el uso de los recursos Otros:

Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

OROHA

Prevenir la corrupcion

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

Nota: Espacio para expresar observaciones, comentarios o inconformidades:

Nombre ompleto de la o el Integrante del Comité Nombre completo de Ia o el Usuario .
o * 5724
Teléfono: Teléfono: ” 2 7’ 7 3 2 ?
. * e 1 i . = > {

Firma: f J“ e | 2 fa_ o '/?/.: 4 Firma: £ st
NOTA: Si desea que a su promocion se le de el seguimiento conforme a los articulos 46, 49 y demas relati ' plicaas de la Ley de responsabilidades de los
Servidores Publicos para el Estado Libre y Soberano de Veracruz-Llave, con relacién a las preguntas 47, 8y 9} F DE APORTAR SUS DATOS
PERSONALES COMPLETOS: Nombre, domicilio con C.P., teléfono, correo electrénico, para su atencion ¢ ndiente.
Aviso de Privacidad Simplificado relativo a los E pedi de los Comités de Ce lorias Ciudad:

No se recaban datos personales con finalidades secundarias o adicionales.

Le informamos que sus datos personales son compartidos con dependencias y entidades de [a Administracion Pdblica Estatal, con el fin do 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 tratamientc y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad integral a través de la direccion electronica:
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CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES 0 SERVICIOS

lResponsable de la aplicacién: _Comité de Contr‘algr‘iig Ciudadana |

Datos Generales Fecha en que solicitd el tramite o recibid el se 9/@5/202_
Periodo de duracién del tramite o QC 1\ ;/\

servicio:

Dependencia o entidad que presta el tridmite o servicio: \.1/0%60 / \, V-
Oficina o plantel en donde solicité el tramite o recibe el servicio Vet & ke A

Localidad: \I"/hf-\{:,fi A
; 74
Municipio: \(a A
<
1. 1Indique el nombre o tipo del tramite o servicio que solicitd o recibio.

Canslyen e Wr@p?t{aﬁo

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

E] Caracteristicas generales D Costo del tramite o servicio
I:l Fechas para recibir la atencidn D Dénde canalizar sus quejas o denuncias

I:I Horarios |:| Otro:

|:| 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?

DSi @No iQué informacidén requiere?

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

$Buena DRegular [:lMala ¢Por qué?

-

5. ¢El1 tiempo utilizado para su atencién o la resolucidén de su tramite o servicio fue?

Buena [_JRegular [ Imala iPor qué?

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

|:|Buena gRegular !:lrvlala JPor qué?

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

Dsi @No iPor qué? escriba el nombre del servidor pudblico

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

DSi %No Describa cdémo fue el trato

Mencione el nombre del servidor publico:

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

I::]Si @No éA qué se refirid la queja o denuncia?

Sy

)
fae)
-

i
£

%3



&

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

Si [:]No
11'¢ Se cumple con el horario y dias de atencién?

E?;Si [:]No

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

i [:]NO

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

Fomentar la participacion ciudadana 1EZ§_ Mejorar la calidad del servicio

Transparentar el uso de los recursos Otros:

Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

Prevenir la corrupcidn

0000

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:

/’)r;c’j)anﬁ <0 fk/[)-'ﬂ[a, ?Pz‘pc}]ﬂa/ .

pribre ompleto de la o el Integrante del Comit Nombre completo de la o el Usuari
FEENNY: * R Tel.: * 2 ; ) 28% qﬁ/‘éé
i r ., —
V] ? s g <
Firma: . P{&Lla ‘1' \ e un\\ o "J{r- Firma: ’ (./"f-’ /C;/f/" -——‘/)
— . o r4

NOTA: si desea que a su promocién se le de el seguimiento conforme a los articulos 46, 49 f! demés relativos y aplicables
de la Ley de responsabilidades de los Servidores Puablicos 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 Simplificade 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, Cédign
Postal 91000, en Xalapa, Veracruz, a través de la Direccidén General de Transparencia, Anticorrupcién y Funcién Publica, es la respensable del tratamienio
de los datos personales que nos proporcionen, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley Numero 316 de Proteccién de Datos Perscnales
en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, y demas normatividad que resulte aplicable.

Sus datos personales seran utilizados con la finalidad de llevar a cabo el registro y obtencién de la informacién de los datos personales de la
participacién ciudadana en acciones de vigilancia en los tréamites, servicios, programas, obras y acciones ejecutadas por las dependencias y entidades «:
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 funcionamient:
de estos.

|Nc 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 =

la operacion de los comités de contralorias ciudadanas en las acciones de supervisién, vigilancia y evaluaciin de las obras, acciones, trémites
servicics que se otorgan a través de Gobierno Estatal.
Lara mavor informacién acerca d

del tratamiento v de los

derechcs gue puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad integral a través de la




¢4 VERACRUZ - CGE 2021 ‘zoo ANOS VERA
§l€@8l: GOBIERNO : Contralorte DEL MEXICO CRUZ
Mg DEL ESTADO General del Estado .::- w INDEPENDIENTE
S TRATADOS DE CORDOB A ME LLEMA DE ORGULLO
TIPO DE DOCUMENTO
No. CEDUCAS DE INFORMES,
SOBRE OFICINA/AREA ACTAS VIGILANCIA ES, TOTAL FECHA
_ FOTOGRAFIAS U
CIRCUNSTANCIADAS TRAMITES O
OTROS
SERVICIQS
219 DRPE POZA RICA 1 5 0 6 29/06/2021
220 DRPE POZA RICA 1 5 0 6 30/07/2021
221 DRPE COSAMALOAPAN 1 4 0 5 31/08/2021
222 OHE YANGA 1 8 0 9 30/06/2021
223 OHE YANGA 1 8 0 9 31/07/2021
224 |OHE YANGA 1 8 0 9 31/08/2021
225 OHE CHICONTEPEC 1 10 0 1 30/07/2021
OHE JUAN DIAZ
226 1 10 0 1 31/08/2021
COVARRUBIAS
227 OHE COMAPA 1 2 0 3 04/08/2021
228 OHE ZONGOLICA 1 4 0 5 01/09/2021
229 OHE COATEPEC 1 21 0 22 01/10/2021
230 OHE OMEALCA 1 9 0 10 27/08/2021
231 DRPE MINATITLAN 1 10 0 1 24/09/2021
232 OHE JESUS CARRANZA 1 1 0 12 03/09/2021
233 OHE HUAYACOCOTLA 1 8 0 9 31/08/2021
234 |OHE XALAPA - SUR 1 22 0 23 30/08/2021
235 OHE ALTOTONGA 1 10 0 1 01/10/2021
236 DRPE XALAPA 1 5 0 6 30/09/2021
237 DRPE VERACRUZ 1 10 0 1 01/10/2021
238 OHE TAMALIN 0 2 0 2 SEPTIEMBRE 2021
239 OHE TAMIAHUA 1 10 0 1 30/09/2021




240 OHE YANGA 1 8 9 30/09/2021

241 OHE PLATON SANCHEZ 1 10 il 30/09/2021

242 OHE TOTUTLA 1 5 6 28/09/2021

243 OHE COMAPA 1 2 3 29/09/2021

244 |OHE JALACINGO 1 10 n 30/09/2021
TOTAL 25 217 242




Jeah UERAcRUZ : CGE : SEFIPLAN 2021 { 200 anos VERA
i 2 GOBIERNO + Contraloria : ria do Finanzas DEL MEXICO CRUZ
ENC/ DEL ESTADO * General del Estado cion .::. w INDEPENDIENTE R_,
% c'ée ) . TRATADOS DI CORDOBA ME LLENA DE DRGULLD
i TIPO DE OBSERVACIONES (SOLICITUDES)
CEDULAS DE
No. SOBRE OFICINA/AREA VIGILANCIA SIN QUEJAS Y TOTAL
RECONOCIMIENTOS | SUGERENCIAS PETICIONES
OBSERVACIONES DENUNCIAS
219 DRPE POZA RICA 3 0 2 0 0 2
220 DRPE POZA RICA 3 0 2 0 0 2
221 DRPE COSAMALOAPAN 4 0 0 0 0 0
222 OHE YANGA 2 0 4 0 2 6
223 OHE YANGA 6 0 0 0 2 2
224 OHE YANGA 7 0 1 0 0 1
225 OHE CHICONTEPEC 10 0 0 0 0 0
OHE JUAN DIAZ
226 10 0 0 0 0 0
COVARRUBIAS
227 OHE COMAPA 2 0 0 0 0 0
228 OHE ZONGOLICA 4 0 0 0 0 0
229 OHE COATEPEC 21 0 0 0 0 0
230 OHE OMEALCA 8 0 0 0 1 1
231 DRPE MINATITLAN 10 0 0 0 0 0
232 OHE JESUS CARRANZA 8 0 0 0 3 3
233 OHE HUAYACOCOTLA 8 0 0 0 0 0
234 OHE XALAPA - SUR 16 5 1 0 0 6
235 OHE ALTOTONGA 9 0 0 0 1 1
236 DRPE XALAPA 4 0 1 0 0 1
237 DRPE VERACRUZ 10 0 0 0 0 0
238 OHE TAMALIN 2 0 0 0 0 0
239 OHE TAMIAHUA 10 0 0 0 0 0




240 OHE YANGA 5 2 1 3
241 OHE PLATON SANCHEZ 10 0 o] 0
242 OHE TOTUTLA 5 0 0 0
243 OHE COMAPA 2 0 0 0
244 OHE JALACINGO 10 0 0 0

TOTAL 189 13 10 28
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