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- e
P » ¥ LS
SUBSECRETARIA DE ING .
DIRECCION GE {ERAL DE REClAU‘DEASCCI)OsN Oficio No. SFP/SP/DGSEP/0350/2021.
HORA _ . Asunto: Seguimiento de Cédulas de Vigilancia con
. M71 ANEX‘OS 4- observaciones de Comités de Contralorfa Ciudadana.
W {,‘ e Py Xalapa-Enriquez, Ver., a 25 de noviembre de 2021.
‘ e (P‘ g~ Q ' : Pégina 1/1
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4 AAREYISIONY

MTRO, DARTO HERNANDEZ ZAMUDIS'

PRESENTE

Por instrucciones del Lic. José Manuel Pozos del Angel, Subsecretario de Planeacién y Enlace
Institucional de Contraloria Ciudadana en esta Secretaria, me permito informarle respetuosamente
a Usted que con fundamento en el Articulo 41 y 44 Fraccién XVI del Decreto por el que se
Reforman, Adicionan y Derogan Diversas Disposiciones del Reglamento Interior de la Secretaria de
Finanzas y Planeacién, 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 éstablecido en los Lineamientos Generales para la Constitucién y Operacidn de
los Comités de Contraloria Ciudadana, publicados en Gaceta Oficial Organo del Gobierno del Estado
de Veracruz de Ignacio de la Llave Num. Ext. 244 de fecha jueves 19 de junio del 2014, y en
cumplimiento al “Programa de Trabajo Contraloria Ciudadana 2021, en la Secretaria de Finanzas y
Planeacion”; me permito hacer liegar 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 Décimo Primer Acto de Apertura de Sobres de Cédulas
de Vigilancia del dia miércoles 24 de noviembre del presente afio.

De igual, forma, le hago llegar copia de 12 Cédulas de Vigilancia que contienen reconocimientos,
sugerencias y peticiones realizadas por usuarios encuestados de las Oficinas de Hacienda del
Estado en Altotonga, Naranjos, Omealca, Ozuluama, Tamalin y Yanga. Lo anterior, con la finalidad
de que la Direccién 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 Planeacion.- Para su conocimiehtop
Lic. José Manuel Pozos del Angel.- Subsecretario de Planeacién y Enlace Institucional d
Mismo fin.- Presente.

Mtro. Ricardo Rodriguez Diaz.- Subsecretario de Ingresos.- Mismo fin.- Presente.
L.C. Margarito Lépez Gerénimo.- Encargado del Organo Interno de Controi en la SEFIPL
Dr. Job Herndndez Rodriguez.- Subdirector de Enlace para Evaluaciones a Fondos Federgle
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Paiia, Lic. Diego David Meléndez Bravo.- Subdirector de Ingresos.- Mismo fin.- Presente. mmﬁcc’o‘i‘ue EmzAEu‘-%:‘XMJACM!S
e CO’I-J . Miguel Angel Ortiz Trejo.- Jefe det Departamento de Supervisidn de Ingresos de ja DGR.- M‘t&"u, .'?ﬁcref%e.
e((@.ge.p. r&_fmgr jdles Santoyo Dominguez.- Contralora General del Estado.- Mismo fin.- Prebenteses e
xS

mistracion PUblica-Estatataa—

W L.C. Anglica, Joselin Alarcon Dauzép.- Directora General de Fortalecimiento Instituci

) 922? 12 CGRg

5mg fin.- Presente.
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INFORME DETALLADO DE LAS SOLICITUDES DE LOS COMITES DE CONTRALORIA CIUDADANA

GOBIERNO

VERACRUZ
DEL ESTADO

DEPENDENCIA: _SECRETARIA DE FINANZAS Y PLANEACION

ENTIDAD: _SUBSECRETARIA DE PLANEACION

'« Contraloria
General del Estado

aoilm i ﬁﬁgﬁ

TRATADOS DE CORDOBA

ANEXO
CGE.CCC.13

VERA

CRUZ

ME LLENA DE ORGULLD

FECHA DEL ACTO DE APERTURA DE SOBRES: 24/11/2021

OFICINA OBRA
FOLIO DE - ! FECHA DE .
LA AC,:GON' CEDULA DE | LOCALIDAD | MUNICIPIO PROMOVENTE TELEFONO DESCRIPCION DE LA TIPO DE LA
No SOLICITUD TRAMITE O VIGILANCIA SOLICITUD SOLICITUD
SERVICIO
1 0191 Of|C|.na de 14/10/21 Altotonga Altotonga PaolaXimena | Excelente servicio Reconocimiento
Hacienda Herdez Ventura
Excelente atencién y muy
_ . . . .. buen trato del personal asi
2 0192 Of|C|.na de 13/09/21 Naran{os Naran{os Citlally Asuncion 7681012491 | como del jefe. Brindan muy | Reconocimiento
Hacienda Amatlan Amatlan Escudero Reyes R
buenas medidas de salud con
todos los protocolos de salud
3 0193 Of|C|.na de 13/09/21 Naranjos Naranjos Rosalba Martinez 7681015118 Servicio excelente, rapido y Reconocimiento
Hacienda M. muy buen trato
_ . . Excelente servicio y atencién
4 0194 Of|C|.na de 13/09/21 Naranjos Naranjos Ma’rlza Ac'lrlana 7851010022 | del personal de esta oficina, | Reconocimiento
Hacienda Pérez Michel L.
rapido y amable
Oficina de Luis Augusto Recibi una excelente atencién
5 0195 . 13/10/21 Naranjos Naranjos . g’ 5532683258 | de parte de la administradora | Reconocimiento
Hacienda Martinez Sanchez . p
Lic. Reyna del Angel A.
Excelente atencién del
_ P . personal y del encargado de
6 0196 Of|C|.na de 13/10/21 Naranjos Naranjos Isaias Rl(:.ardo --------- la oficina muy | Reconocimiento
Hacienda Marcelino .
comprometidos con su
trabajo
_ N La atenciéon que recibi del
Of d . . Sh Lizbeth . Ly A .
7 0197 |C|.na N 13/10/21 Naranjos Naranjos arls 2 ,e 7681091666 | servidor publico Lic. Reyna del | Reconocimiento
Hacienda Ramirez Pérez <
Angel Armas fue excelente.
8 0198 Of|C|.na de 28/09/21 Omealca Omealca Fidel Ferrer | = ------—-- Ha.lc.en falta placas en esta Peticién
Hacienda oficina
9 0199 Of|C|.na de 26/10/21 Naranjos Naranjos GraC|eIe? Aoxama | @ ---meeeee- To'da la atencién de principio Reconocimiento
Hacienda Ontiveros a fin fue excelente
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OFICINA OBRA
FOLIO DE P ! FECHA DE .
No LA TQEISAII?I'E\I’O CEDULA DE | LOCALIDAD | MUNICIPIO PROMOVENTE TELEFONO DESC;;?%SI_SDDE LA ;IOPSCIZDI'EULS
SOLICITUD SERVICIO VIGILANCIA
.. . Que en esta institucién dieran
10 0200 Of|C|.na de 13/20/21 Ozuluama Ozuluama Jaime F Maya 8332651295 | las placas para no acudir a Sugerencia
Hacienda Rodriguez .. P .
sitios mas lejanos
n 0201 Of|C|.na de 27/10/21 Ozuluama Ozuluama Maria de Lourdes 8461041876 | Excelente Reconocimiento
Hacienda Mar Betancourt
. . . p . Es una verglenza que de
12 0202 Of|C|.na de 11/10/21 Yanga Yanga Geni Rubf Beltran 2711383066 manija tengan en la puerta un Peticion
Hacienda P. .
hilo
L. . - Por qué estd en malas
13 0203 Deleg'aaon.de 08/10/21 Cosamaloap | Cosamaloap Sergio Valdivia 2741330146 | condiciones el edificio, porque Peticion
Patrimonio an an Meza . . . .
de limpieza estd muy bien

DECLARATIVA DE PRIVACIDAD.- Los datos personales recabados seran protegidos, incorporados y tratados en el Sistema de Datos Personales de los Expedientes de los Comités de Contralorias Ciudadanas, el cual tiene su fundamento en el articulo 26 del Reglamento
Interior de la Contraloria General del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, cuya finalidad es el registro y obtencién de la informacién de datos personales de la participacion ciudadana en acciones de vigilancia en los trémites, servicios, programas, obras y acciones
ejecutadas por las dependencias y entidades de la administracién pblica estatal, el uso de los datos personales que se recaban es exclusivamente para llevar un control de las observaciones, identificar y acreditacién de los participantes ciudadanos en los comités de
contralorias ciudadanas constituidos y establecer la comunicacién con los mismos, y podran ser transmitidos a los Enlaces en las dependencias y/o entidades de la administracién pablica estatal, ademas de otras transmisiones previstas en la Ley 581 para la Tutela de los
Datos Personales en el Estado de Veracruz.

Los datos marcados con un asterisco (*) son obligatorios y sin ellos no podra acceder al servicio o completar el tramite de integracion de Comités de Contraloria Ciudadana o puede tener problemas con éste por la inexactitud de los datos. Asimismo, se le informa que sus
datos son resguardados con las medidas de seguridad de nivel basico y no podran ser difundidos sin su consentimiento expreso, salvo las excepciones previstas en la Ley.

El responsable del Sistema de datos personales es el Dr. Miguel Angel Diaz Lozada, Director de Contraloria Social y 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 podra 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.org.mx o contactodatospersonales@verivai.org.mx http://www.ivai.org.mx.
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TIPO DE DOCUMENTO

CTEDULAS DE
INFORMES,
No. SOBRE OFICINA/AREA ACTAS VIGILANCIA = TOTAL FECHA
. FOTOGRAFIAS U
CIRCUNSTANCIADAS TRAMITES O
OTROS
SERVICIOS

262 OHE ALTOTONGA 1 10 o] il 03/11/2021

OHE JUAN RODRIGUEZ
263 1 8 0 9 30/09/2021

CLARA

OHE JUAN RODRIGUEZ
264 1 6 o] 7 29/10/2021

CLARA
265 OHE NAOLINCO 1 9 0 10 22/10/2021
266 OHE NAOLINCO 1 10 o] il 23/09/2021

OHE JUAN DIAZ
267 1 10 0 il 29/10/2021

COVARRUBIAS
268 OHE NARANJIOS 1 10 o] il 13/09/2021
269 OHE NARANJIOS 1 10 0] il 13/10/2021
270 OHE OMEALCA 1 10 0 n 28/09/2021
271 OHE COMAPA 1 2 0 3 29/10/2021
272 OHE TAMALIN 0 6 0 6 29/10/2021
273 OHE OZULUAMA 1 10 0 il 29/10/2021
274 OHE PLATON SANCHEZ 1 10 0 n 29/10/2021
275 OHE YANGA 1 8 0 9 29/10/2021
276 OHE TOTUTLA 1 5 0 6 29/10/2021
277 DRPE COSAMALOAPAN 1 5 0 6 30/09/2021
278 DRPE COSAMALOAPAN 1 3 0 4 29/10/2021
279 OHE HUAYACOCOTLA 1 8 0 9 29/10/2021
280 OHE TAMIAHUA 1 10 0 n 29/10/2021
281 OHE ZONGOLICA 1 5 0 6 03/11/2021

TOTAL 19 155 0 174
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i TIPO DE OBSERVACIONES (SOLICITUDES)
CEDULAS DE
No. SOBRE OFICINA/AREA VIGILANCIA SIN QUEJAS Y TOTAL
RECONOCIMIENTOS | SUGERENCIAS PETICIONES
OBSERVACIONES DENUNCIAS
262 OHE ALTOTONGA 9 1 0 0 0 1
OHE JUAN RODRIGUEZ
263 8 0 0 0 0 0]
CLARA
OHE JUAN RODRIGUEZ
264 6 0 0 0 0 o]
CLARA
265 OHE NAOLINCO 9 0 0 0 0 o]
266 OHE NAOLINCO 10 0 0 0 0 o]
OHE JUAN DIAZ
267 10 0 0 0 0 o]
COVARRUBIAS
268 OHE NARANJOS 7 3 0 0 0 3
269 OHE NARANJOS 7 3 0 0 0 3
270 OHE OMEALCA 9 0 0 0 1 1
271 OHE COMAPA 2 0 0 0 0 o]
272 OHE TAMALIN 5 1 0 0 0 1
273 OHE OZULUAMA 8 1 1 0 0 2
274 OHE PLATON SANCHEZ 10 0 0 0 0 o]
275 OHE YANGA 7 0 0 0 1 1
276 OHE TOTUTLA 5 0 0 0 0 o]
277 DRPE COSAMALOAPAN 5 0 0 0 0 0
278 DRPE COSAMALOAPAN 2 0 0 0 1 1
279 OHE HUAYACOCOTLA 8 0 0 0 0 0
280 OHE TAMIAHUA 10 0 0 0 0 o]
281 OHE ZONGOLICA 5 0 0 0 0 o]
TOTAL 142 9 1 o 3 13
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CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES 0 SERVICIOS
lResponsabIe de la aplicacion: Comité de Contraloria Ciudadana

e
Datos Generales Fecha en que solicitd el tramite o recibid el servicio: l bi /Oc\‘/? OU
{

Periodo de duracién del trdmite o [ N\ \(c% )
AU

servicio:

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

Municipio: ___ Altotonga

1. Indique el nombre o tipo del tramite o servicio que solicitd o recibid.
P {
Y aq o de mulla

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

lZI Caracteristicas generales D Costo del tradmite o servicio

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

I:I Horarios D Otro:

gl 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 ¢Qué informacion requiere?

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

Buena DReguIar |:|Mala ¢Por qué?

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

IEBuena I:lReguIar I:IMaIa éPor qué?

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

QBuena [:IRegular [:IMala ¢Por qué?

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

I___ISi ZI No  ¢Por qué? escriba el nombre del servidor pablico

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

I:IS] ql No  Describa cémo fue el trato

Mencione el nombre del servidor piublico:

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

':]Sl’ IﬂNo ¢A qué se refirio la queja o denuncia?

++-0191

CGE.CCC10



10. ¢(Las instalaciones cuentan con un letrero informativo a la vista de USUArios con 1os tramites
o servicios que ofrece?

s o
11. ; Se cumple con el horario y dias de atencidn?
CIsi [v

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

[ si [ INo

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

Transparentar el uso de los recursos Otros:

Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

Qoo

Prevenir la corrupcién

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

Nota: Espacio para expresar observaciones, comentarios o inconformidades:

’ I'{a\».w\{i Oilla (Clenere. %C’ -kQ .X?M(Jr\(”z D\ p:;('l 2 \/’@_r’]lruf

Nombre completo de la o el Integrante del Comité Nombre completo de la o el Usuario
, * N - Wa ”» . *
Tel: 22L6820,6C Tel: _
Firma: i ,‘ Firma: : —
| bt ol i S /

NOTA: Si desea que a su promacion se e de el seguimiento conforme a los articulos 46, 49 y demas relativos y aplicables de 1a Ley de responsabilidades de los
Servidores Pablicos para el Estado Libre y Soberano de Veracruz-Llave, con relacitn a las preguntas 4, 7, 8 y 9; FAVOR DE APORTAR SUS DATOS PERSONALES
COMPLETQOS: Nombre, domicilio con C.P,, teléfono, correo electrénico, para su atencién correspondiente.

Aviso de Privacidad S_Irr-u_plif?cado relativo a los Expedientes de los Camités de Contralorias Ciudadanas
La Contraloria General con domicilio en Palacio de Gobierno s/n Planta Alta, calle Juan de la Luz Enriquez esquina Leandro Valle, Colonia Centro, Codigo Postal 91000, en Xalapa, Veracruz, a través de la Direccion|
General de Transparencia, Anticorrupcion y 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 NOmero|
316 de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Liave, y demas normatividad que resulte aplicable.
Sus datos personales seran utilizados con la 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,
programas, obras y acciones ejecutadas por las dependencias y entidades de la administracion piblics 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 cormnunicacian con los mismos y supervisar el funcicnamiento de estos.
No se recaban datos personales con finalidades secundarias o adicionales.

Le informamos que sus datos personales son compartidos con dependencias y entidades de la Administracion POblica Estatal, con el fin de dar seguimiento a la operacitn de los comités de contralorias ciudadanas en
las acciones de supervisian, vigilancia y evaluacion de 1as obras, acciones, tramites y servicios que se otorgan a través de Gobierno Estatal.
Para mayor informacion acerca del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad integral a través de la direccion electronica:

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

CGE.CCCI0
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CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES o SERVICIoOS

[Responsable de la aplicac¢idn: Mwm N
Datos Generales Fecha en que solicito el tramite o recibié el se 51&-2!;[

Periodo de duracién del trimite o (2(/\1 DN 'li("\)
servicio: .
Dependencia o entidadg que presta el tramite o servicio: _")E ' [L"f‘,ﬂ H ’
Oficina o plantel en donde solicitd el trimite o recibe el servicio @ﬂfi iy D€ Hiend @ A6
Localidad: MAran e oden v -

. | 2 | 1 F
Municipio; N N TAa < /'L’.-‘}"fi lan Vigs

, —

1. Indique el nombre o tipo del tramite o servicio que solicitd o recibio.
Cﬂrﬂ%\o DE _PRODIEETARLO

2. Marque con una X el cuadro que indique la informacién que conoce del tramite © servicio,
IX, Caracteristicas generales D Costo del tramite o servicio
l:l Fechas para recibir la atencién D Dénde canalizar Sus quejas o denuncias

D Horarios D Otro:

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

3. ¢Requiere de mas informacidn para mejorar los tramites © servicios que se Proporcionan?

DSi No éQué informacién requiere?

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

Buena DRegular . DMala ¢Por qué?

7.¢Le han condicionado la Prestacidén del tramite o servicio, o bien requerido dinero a fin de

DSi [ENO ¢Por qué? escriba el nombre del servidor piblico

8. ¢(Algan servidor Piblico le trats mal o se negé a atenderlo?

[:'Si No Describa cémo fue el trato

Mencione el nombre del servidor pPublico:

':,Si. IENO ¢A qué se refirié la queja o denuncia?

10 ;Las instalaciones cuentan con un letrero informativo a la vista de Usuarios con los tramitesg
© servicios que ofrece?
10<N192

EAR el ~ERa ¥ Po gy



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

[w]si [Jwo .

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

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

Fomentar la participacion ciudadana EZ] ‘Mejorar la calidad del servicio

Transparentar el uso de los recursos Otros:

Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

Qoo

Prevenir la corrupcién

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

Nota: Espacio para expresar observaciones, comentarios o inconformidades:

- ; T .
___ ¥V =y¥eEvie ATENOIO N ¥ A~y  BUER TRATO DEC  PFEIO VAL

_ AL come se  Jeme .
e BRILLL  pMVY  SUENAS,  MERISAL  DE_SAWD o Tohop )
oL Projoeowes DE JTALWAH .

* (]ﬂf[d«" m.[ﬁnﬁz} ﬁl(c‘ﬁ 0s O[\CC Vo *C,'\TLALLVI Dsonadal  EnwoeRo verES

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

Tel.: * —7@8 12 3992 Tel.: _* JGRWOL 2491
Firma: *_@ih-. Firma: *Q,\“rm\_u\ A . Escuceee B2ENES

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

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

La Contraloria General con domicilio en Palacio de Gobierno s/m Planta Alta, calle Juan de la Luz Enriquez esquina Leandro Valle, Colonia Centro, Codigo
Postal 91000, en Xalapa, Veracruz, a través de la Direccién General de Transparencia, Anticorrupcién y Funci6n Poblica, es la responsable del tratamiento
de los datos personales que nos proporcionen, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley Nimero 316 de Proteccién de Datos Personales

y obtencién de la informacién de los datos personales de 1la
obras y acciones ejecutadas por las dependencias y entidades de

exclusivamente para llevar un registro y acreditacién de laos
participantes ciudadanos en los comités de contralorias ciudadanas constituidas, establecer la comunicacién con los mismos Yy supervisar el funcionamientol
<in estos.

No se recaban datos personales con finalidades secundarias o adicionales.

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

ta operacién de los comités de contralorias ciudadanas en las acciones de supervisién, vigilancia y evaluacidén de las obras, acciones, tramites Y|
servicios que se otorgan a través de Gobierno Estatal.
Para mavor i i6 = 4
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CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES 0 SERVICIos

lResponsabl"e de la aplicacions m a anha - I
| Datos Genexalos Fecha en que solicité el tramite o recibié el se |3-Scp-2|
Periodo de duracion del tramite o 5 m lno“'() 3
servicio:
| Dependencia o entidad que presta -el tramite o sexvicios S : .
Oficina o plantel en donde solicitd el trémite o recibe el servicio O A bBocenrbigd
Localidad: (YC n (oS Ve ¥
Municipio: . l—ifl tcin oy L ICACre/ 8

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

Rewnoresicn ae REC

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

@ Caracteristicas generales E:] Costo del tradmite o servicio

[:] Fechas para recibir la atencion L__-I Donde canalizar sus quejas o denunclas
D Horarios . D Otro:

[:j ..’l'iempos de atencidn en ventanilla, asi como )

de respuesta o entrega

3. ¢Requiere de mas informacidén para maejorar los tramites o sorvicios que se proporcionan?

: E]‘Sl _ IX'NO Qué informacidn requiere?

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

&] Buena D Regular I lMala . ¢Por qué?

8. ¢BL tiempo utilizado para su atencién o la resolucién de su tramite o servicio fue'?

!Z] Buena E:] Reqular [[Mmaia iPoxr qué?

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

Bue.na DRegu lar [:jMala LPor qud?

7.¢Le han condicionado la.prestacibn del trimite o sewvicio, o bien reguexido dinexo a £in de
otorgarle el mismo, sin que le proporcionen comprobante o recibo de pago?

I:___'Si wl\lo ¢Por qué? ezcoriba el nombre del sexvidoxr péblico

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

DSl &No Dasoriba cdmo fue el trato

Menciona el nombre del servidor publico:

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

st Zl"o ¢ qué se vefirié la queja o denuncia?

10 :;Las instalaciones cuentan con un letrero informativo a la vista de usuarios con los trimito:
o sexvicios que ofrece? :

ﬁ - 0193 s




1 @51 E]No : .

11 ¢ Se cumple con el horario y dias de atenciédn?
ESi [wo '

12 4Existe ‘E] buzon de Quejas y Denuncias en la oficina?
i No

v

13. Bn su opinidén sCuil oree usted que sean los beneficios del Comité de Contraloria Ciudadana’
¢

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

D Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones
D Prevenir la corrupcidén

Para mayor informacién llama sin costo al 01-800-71-26~453, © bien contictanos por correo
electrédnico contralorviaciudadann@ogevar.gob,mix o visita ol portal de la Controloria Coneral
http://www,veracruz,.gob.mx/contraloria

Nota: Espacio para expresar observaciones, comentarios o inconformidades:
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HOTA; Si desea que a su promocién se le de el seguimiento conforme a los articulos 46, 49 y demés relativos y aplicabl

de la Ley de responsabilidades de los Servidores Poblicos para el Estado Libre y Soberano de Varacruz-Llave, con rolaci
a las proguntas 4, 7, 8 y $; FAVOR DE APORTAR SUS DATOS PERSONALES COMPLETOS: Wowbre, domioilio oon Q.P,, taléfono, vor

Aviso do Privacidad Simplificvado relativo 3 los Expedlontes do 109 Cumibtos du Gualralocias Gludadanasg

I Contraloria General con domicilio on Palacio de Gohierno a/n Planta Alto, calle Juan de la Luz Enciquez csquina Toandro Valle, Colonin Cemtro, CO
Postal 91000, ‘en Xalapa, Veracruz, a trsvés de 1o Direccién Genera) de Yransparencia, Anticorrupcién y Fancion Publica, es 1a vesponsable del tratawi.
do los daton personales due nos proporcionen, lon cualen sersn protegidos conforme a o dispuasto por la lLey Namaro 316 de Proteccion de Datos Person.
en Posesion de Sujetos Obligados para ol Estado de Veraaruz do ¥gnacio do lo Llave, y demds normatividad que resulte aplicable,

Sus datos personales serdn utilizodos con la finulldod de Ilevor a cabo el ceglstro y obtencién de la Informaclon do los dotos porsonalas e
pavticipacion ciudadond en acclones de vigilancia en los Lramites, servicios, prograwas, obras y acclones ojecutndas por las dependencias y entidode:
la admipistracion piblica ostatal. El vso de los datos personalas qua se recaban es axcluslvimento para llevar un registro y acrudStaciém e
participantes ciudadanos on Jog camités do contralovias cludadanny conatituidas, estoblecer Ja comunicacion con Jos wismos y superviser ¢ (unclonawd.
da estos,

Wo g0 recaban datos porsonsles con finalidades gosundarian o adicionales,

f.e informawes quo sus datos personalon son compartidos con dopendancinas y entidaden de 1o Administraciém Pablica Rstatal, oon ol fin de dar saquimian
ta oporacion de 103 comités da contralorias cludadanan on las acclanes de supervision, vigilancia y evaluncian de Jas obiras, accionos, tranite

serviclos que 56 oLorgan a travas do Goblerno Lstatal, F,
Para _mayor Informagidn sceros dol tratomfonto s o Jon shecoohog
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CEDULA Dl'i VIGILANCIA DE TRAMITES 0 SERVICIOS

IResponsable de la aplica¢ién: i Ci I

Datos Generales Fecha en que solicitd el tréamite o recibié el se/4§)5{|9ﬁjl
i =4 ) 1
Periodo de duracién del tramite o (56 Y EN( )')'Og
servicio: .
(=]
Dependencia ¢ entidad que presta el tramite o servicio: &'F DO
Oficina o plantel en donde solicitd el tramite o recibe el servicio Oﬂ(u M e Lin
Localidad: MNamiaias \V/A ol
Municipio: 1\1(“}’1 oS '\,"C r

1. Indique el nombre o tipo del tramite o servicio que solicitd o fesibié. R
Conslancie. mo mizacaeign 2 CoMC jey:

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

I—_—I Caracteristicas generales D Costo del trémite o servicio
IZ' Fechas para recibir la atencidn D Dénde canalizar sus quejas o denuncias
m Horarios I:I Otro:

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

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

Si No ;Qué informaciédn requiere?
/N é

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

@Buena I___—_lRegular 0 I:lMala ¢Por qué?

. sz s oz 2.3 PR
5. ¢El tiempo utilizado para su atencidén o la resolucién de su tramite o servicio fue?

Edsuena [Jreguiar [ IMala ¢Por qué?

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

Buena DRegular I:,Mala ¢Por qué?

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

[:ISi @No ¢Por qué? escriba el nombre del servidor pablico

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

DSi SNO Describa cémo fue el trato

Mencione el nombre del servidor pablico:

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

DSi- IENO éA qué se refiridé la queja o denuncia?

10 ;Las instalaciones cuentan con un letrero informativo a la vista de usuarios con los tramites
o servicios que ofrece?
0194
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Mlsi  [Ivo

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

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

!ii [:]No ’

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

Fomentar la participacion ciudadana Ezg "Mejorar la calidad del servicio

Transparentar el uso de los recursos Otros:

Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

Qo0

Prevenir la corrupcién

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

Nota: Espacio para expresar observaciones, comentarios o inconformidades:

[ap/ 7o v _ Amalle.

. p trles  Pleansa Olierol  Olweros « Mg Hpgigwn Gaez JLiernEC

mbre ompleto de la o el Integrante del Comit Nombre completo de la o el Usuari
* * -
rel.: *_7€8 12 3992 Tel.: 23S /o/ 00322
* . * e
Firma: W" Firma: A///
I

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

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

La Contraloria General con domicilio en Palacio de Gobierno s/n Planta Alta, calle Juan de la Luz Enriquez esquina Leandro Valle, Colonia Centro, Cédigo
Postal 91000, en Xalapa, Veracruz, a través de la Direccién General de Transparencia, Anticorrupcién y Funcién Publica, es la responsable del tratamiento
de los datos personales que nos proporcionen, los cuales seradn protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley Mimero 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 datgs personales serdn utilizados con la finalidad de llevar a cabo el registro y obtencién de la informacidén de los datos personales de la
participacién ciudadana en acciones de vigilancia en los trémites, servicios, progmamas, obras y acciones ejecutadas por las dependencias y entidades de
la administracién publica estatal. El uso de los datos personales que se recaban es exclusivamente para llevar un registro y acreditacién de los
participantes ciudadanos en los comités de contralorias ciudadanas constituidas, establecer la comunicaci6én con los mismos y supervisar el funcionamiento
de estos.

No se recaban datos personales con finalidades secundarias o adicionales.

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

la operacion de los comités de contralorias ciudadanas en las acciones de supervisién, vigilancia y evaluacién de las cbras, acciones, tramites vy
servicios que se otorgan a través de Gobierno Estatal.
Para mayvor informacién acerca del jento e

&5 de la
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ME LLENA O QRGULLO

CEDULA Dt VIGILANCIA DE TRAMITES 0 SERVICIOS

Responsable de la aplica¢ién: _Comité de Contralorfa Ciudadana |
Datos Generales Fecha en que solicitd el trémite o recibié el se l3{“-{r‘-,[[3;’t l.
: Id : ! i L) |
Periodo de duracién del trdmite o , ds j\n(1(;+(;>
servicio:
) =
Dependencia o entidad que presta el tramite o servicio: xItiplAan

Oficina o plantel en donde solicitd el tramite o recibe el servicio @ﬂ(‘,l"m‘ Ne [HBciracla . € .
Localidad: #f(’;‘ Aan las ver -

Municipio MaminTzse  New
1. 1Indique el nombre o tipo del tramite o servicio que solicitd o .recibié.
Coclunc o Lan Ao places
cnaiunt *Pm, 10 _JC'jlj Q ¢ L

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

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

]
E/Hor_arios I:I Otro:

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

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

I:ISi No ¢Qué informacidén requiere?

4. La gtencién que le dio la o el servidor publico, fue:
lgéena DRegular & :'Mala ¢Por qué?

2 2.3 P
5. ¢El tiempo utilizado para su atencién o la resolucién de su tramite o servicio fue?

Eﬁuena [Jregular [[IMala {Por qué?

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

Buena I:lRegular I:lMala éPor 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 No ¢Por qué? escriba el nombre del servidor piblico

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

[si

Describa cémo fue el trato

Mencione el nombre del servidor publico:

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

I:ISi’ No ¢A qué se refirid la queja o denuncia?

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

o servicios que ofrece? 01 (;f % N\

@ CGE.CCC.AD




Si [:]No

i1 ; 8e cumple con el horario y dias de atencién?

Hsi O .
1j[§§;iste un buzon de Quejas y Denuncias en la oficina?
i

DNO v

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

Transparentar el uso de los recursos Otros:

Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

Oonoo

Prevenir la corrupcidn

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

Nota: Espacio para expresar observaciones, comentarios o inconformidades:

P o p: Vi
Wk e xalonde o fiatar X P E s

o i tedne Az Weea

* (}CIHC/F\ ﬁ}f&]c)z) gt ¥ vos é {( (‘J’(I;':j e /""5 /’7"; leé /é/ﬁf ?{z ",lii__ V_S:«cfé Z

mbre ompleto de la o el Integrante del Comit Nombre completo de la o el Usuari
Tel.: M@ i) R399 - Tel.:  SX3268 32 5§
- - -

. L *
Firma: tm-—' Firma: ——
.
NOTA: Si desea que a su promocién se le de el seguimiento conforme a los articulo:{( r 49 y demads relativos y aplicables
de la Ley de responsabilidades de los Servidores PUblicos para el Estado Libre y Sgberano de Veracruz-Llave, con relacién

a las preguntas 4, 7, 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, Cadigol
Postal 91000, en Xalapa, Veracruz, a través de la Direccién General de Transparencia, Anticorrupcién y Funcién Publica, es la responsable del tratamiento
de los datos personales que nos proporcionen, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley Nimero 316 de Proteccién de Datos Perscnales
en Posesidn de Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, y demis normatividad que resulte aplicable.
Sus datos personales seran utilizados con la finalidad de llevar a cabo el registro y obtencién de la informacién de los datos personales de la
participacién ciudadana en acciones de vigilancia en los tramites, servicios, progmamas, obras y acciones ejecutadas por las dependencias y entidades de
la administracion publica estatal. El uso de los datos personales que se recaban es exclusivamente para llevar un registro y acreditacién de los
participantes ciudadanos en los comités de contralorias ciudadanas constituidas, establecer la comunicacién con los mismos y supervisar el funcionamientol
de estos.

lo 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 operacidon de los comités de contralorias ciudadanas en las acciones de supervisién, vigilancia y evaluacién de las obras, acciones, tramites v
zervicios que se otorgan a través de Gobierno Estatal. )

Para mavor informacidn acerca del tratamjept L] s uede hacer wal {od vis jvaci i Lal a traves de 13
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Contralorfa
Genetal dal Eatado

ME LLENA DE ORSULLO

CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES 0 SERVICIOS
[Responsable de la aplicacién: _Comité de Contraloria Ciudadana |

Datos Generales Fecha en que solicité el tramite o recibit el se 13Dt -0,

Periodo de duracién del trémite o
servicio:

Dependencia o entidad que presta el trémite o servicio: <FEielaM -
Oficina o plantel en donde solicitd el tramite o recibe el servicio Of ‘C—LIZLQ—&—-LMQ—&LE

Localidad: I\\()\’O N loS U@ L
Municipio: Maran (s VA&

1. TIndique el nombre o tipo del tramite o se icio que solicitd o recibid.

50\\C\ \AC'] (ZFC

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

[] caracteristicas generales [[] costo del tramite o servicio
m Fechas para recibir la atencidn [:l Dénde canalizar sus quejas o denuncias

lZl Horarios l:] Otro:

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

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

DSi gNo ¢Qué informacidén requiere?

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

%Buena DRegular l:IMala ¢Por qué?

5. ¢El tiempo utilizado para su atencién o la resolucién de su tramite o servicio fue?
Buena [regular [[Mala JPor qué?

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

ﬂBuena DRegular DMala ¢Por qué?

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

Dsi ﬂl\lo ¢Por qué? escriba el nombre del servidor puablico

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

[1si lXNO Describa cémo fue el trato

Mencione el nombre del servidor publico:

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

E__—Is.i No (A qué se refiridé la queja o denuncia?

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

O 1 ? ; CGE.CCCb




Se cumple con el horario y dias de atencién?

DNO

'ﬂlxlste un buzon de Quejas y Denuncias en la oficina?

mﬁ [_]vo '
M ‘

No

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

Fomentar la participacion ciudadana ’E Mejorar la calidad del servicio

Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

Prevenir la corrupciédn

D Transparentar el uso de los recursos Otros:

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:

e

Excelen’/z Qs

s 7 Fe/  peigonal
/ /. i / / /D
o 9 Je/ ervcargaco e Sa __0f7cs NA

Q:i
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7
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O(,h 05 Pllonse  Olweros OlwWerd> . Isaton Kicardo Mavce o
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NOTA: Si desea que a su promocidn 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

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

La Contraloria General con domicilio en Palacio de Gobierno s/n Planta Alta, calle Juan de la Luz Enriquez esquina Leandro Valle, Colonia Centro, Cadigo
Postal 91000, en Xalapa, Veracruz, a través de la Direccién General de Transparencia, Anticorrupcién y Funcidén Publica, es la responsable del tratamiento
de los datos personales que nos proporcionen, los cuales serén protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley Mimero 316 de Protecci6én de Datos Perscnales
en Posesidn 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 obtencidén de la informacién de los datos personales de la
participacién ciudadana en acciones de vigilancia en los tramites, servicios, programas, obras y acciones ejecutadas por las dependencias y entidades de
la administracién piblica estatal. El uso de los datos personales que se recaban es exclusivamente para llevar un registro y acreditacién de los
participantes ciudadanos en los comités de contralorias ciudadanas constituidas, establecer la comunicacién con los mismos y supervisar el funcionamiento
cde estos.

No se recaban datos personales con finalidades secundarias o adicionales.

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

Para mavor in[rlrwu:ie’m Acerca e ] 1'1"1!‘-wir-hl'n v de los derechos Jque nede !la-r:r-r valer, usted Dlle’fs_ ""2“2“; ﬂl aviﬁg s!g EEJ'VQC]'QEQ inl‘ggrﬁl a través de la
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CEDULA Dt VIGILANCIA DE TRAMITES 0 SERVICIOS
[Responsable de la aplicaéién: _Comité de Contralorfa Ciudadana

Datos Generales Fecha en que solicitd el tramite o recibid el se ]A 2[

\
Periodo de duracién del tramite o _LD m.n{)J(_)S
servicio:
Dependencia o entidad que presta el tramite o servicio: SC' 'S iplan
Oficina o plantel en donde solicitdé el tramite o recibe el servicioq (!l
Localidad: Maran log Nvadlon  Jey

Municipio: Nowos. Anallo

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

fﬁc&cxfﬁ [SR bievies wymuebles -

2. Marque con unaq{ el cuadro que indique la informacién que conoce del tramite o servicio.
Caracteristicas generales D Costo del trémite o servicio

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

Horarios I:l Ctro:

|Z| 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 informacidén requiere?

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

[D_dBuena I:IRegular « [va1a ¢Por qué? Ny Ph(m_\j.( ¢ Baalle -

-1

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

b_dBuena [ Jrequiar [ IMala ¢Por qué?

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

|ZI Buena I:IRegular I:IMala ¢Por qué?

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

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

8. (Algun servidor piublico le tratd mal o se negdé a atenderlo?

I:ISi @No Describa cémo fue el trato

Mencione el nombre del servidor piblico: J_‘ £ ?{"in() d-E’ ﬁ.ﬁc‘mi A.‘i‘umr'\ .
J

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

DSi. BNO éA qué se refiridé la queja o denuncia?

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

o servicios que ofrece? N
G197 GE,ccc.m
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11 ; Se cumple con el horario y dias de atencién?

Ksi o
2 ¢Existe un buzon de Quejas y Denuncias en la oficina?

IHIi [:]No i

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

Transparentar el uso de los recursos Otros:

Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

OOk

Prevenir la corrupcidén

Para mayor informacién llama sin costo al 01-800-71-26-453, o bien contactanos 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:
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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 relacidn
a las preguntas 4, 7, 8 y 9; FAVOR DE APORTAR SUS DATOS PERSONALES COMPLETOS: Nombre, domicilio con C.P., teléfono, correo

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

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

Sus datds personales seran utilizados con la finalidad de llevar a cabo el registro y obtencién de la informacidn de los datos personales de 1a
participacién ciudadana en acciones de vigilancia en los tradmites, servicios, progmamas, obras y acciones ejecutadas por las dependencias y entidades de
la administracién publica estatal. El uso de los datos personales que se recaban es exclusivamente para llevar un registro y acreditacién de los
participantes ciudadanos en los comités de contralorias ciudadanas constituidas, establecer la comunicacién con los mismos y supervisar el funcionamiento
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 al
la operaciéon de los comités de contralorias ciudadanas en las acciones de supervisién, vigilancia y evaluacién de las obras, acciones, tramites vy

de 1la
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CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAI"IITES 0 SERVICIOS

[Responsable de la aplicacién: Comité de Contralaria Ciudadana

Datos Generales Fecha en que solicitd el tramite o recibié el servicio

/S mirnvios

Periodo de duracién del tramite o servicio:

)

RG[09/ 2021

Dependencia o entidad que presta el tramite o servicio:

59«[:/}/&?:/'

Oficina o plantel en donde solicitd el tramite o recibe el serv1c1o

/%érrru,né; r#év, (§J14;1/

Localidad: f)ﬁf e /C--(_-(

Municipio:

1.

Clnea L ca

Indique el nombre o tipo del tramite o servicio que solicitd o recibiob.

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

[]
[]
[]

mfﬂ/a Corri/ epmte

Caracteristicas generales Costo del t

]
[]
L]

Fechas para recibir la atencién

Horarios Otro:

tréamite o servicio.
ramite o servicio

Dénde canalizar sus quejas o denuncias

Tiempos de atencién en ventanilla, asi como

de respuesta o entrega
3.

DSi No

¢Qué informacioén requiere?

éRequiere de mas informacidén para mejorar los tramites o servicios que se proporcionan?

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

Buena DReguIar I:lMala

cPor queé?

5.

éPor que?

I_D'atsuena I___"IRegular |'___|Ma|a

¢ELl tiempo utilizado para su atencién o la resoluciédn de su tramite o servicio fue?

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

EBuena I:IRegular I:IMaIa

¢Por qué?

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

DSI ENO

&Por qué? escriba el nombre del servidor publico

o bien requerido dinero a fin de

8. ¢(Algin servidor piblico le

Dbl ENO

traté mal o se negé a atenderlo?

Describa como tue el trato

Mencione el nombre del servidor publico:

éEntregd alguna queja o denuncia a la autoridad correspondiente?

DSu HNO

&A qué se refirid la queja o denuncia?

1~-0198




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

Si DNO

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

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

s.‘ I:]No

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 uso de los recursos Otros:

Fortalecer la confianza ciudadana en Ias instituciones

Prevenir la corrupcion

K00

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

Nota: Espacio para expresar observacicnes, comentarios o inconformidades:

Heeeu ferla placas ecu eSta Oficing

- S fole/ Levvew
Nombre ompleto de la oettitégrante del Comité / Nombre completo de la o el Usuario
Tel: *+ Y/ Tel: *
Firma; 2= T _/ﬂp/éf?(f Firma: *
A7 S 4 :
NOTA: Si desea que a su promoci'c‘)n sele de el seguimiento conforme a los articulos 46, 49 y demas relativos y aplicables de la L ey 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, domicilic con C.P, teléfono, correo electrénico, para su atencion correspondiente.

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

La Contraloria General con domicilio en Palacio de Gobierno s/n Planta Alta, calle Juan de la Luz Enriquez esquina Leandro Valle, Colonia Centro. Codigo Postal 91000. en Xalapa, Veracruz, a través de la Direccion General
de Transparencia, Anticorrupcién y Funcion Pablica, es la responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcionen, las cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley NGmero 316 de
Proteccidn de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obiigados para el Estads de Veracruz de Ignacio de Ia Llave, y demas normatividad que resulte aplicable

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

Na 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 contralorfas 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 tratamients Yy de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad integral a través de la direccion electrénica:
Nttp://www.veracruz gob.mx/contraioria/avisos-de-privacidad/ 4 4
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CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES 0 SERVICIOS
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|Responsable de la aplicacién: i d n r iud |
Datos Generales Fecha en que solicitdé el trémite o recibid el se AG/[O
z 4
Periodo de duracién del tramite o "3("_, \:‘l[':} 5
servicio: ’
Dependencia o entidad que presta el tramite o servicio: SECRETARIA DE FINANZAS Y PLANEACION
Oficina o plantel en donde solicitd el trémite o recibe el servicio OFICINA DE HACIENDA
Localidad:%{g( antlas ﬂ ™M Q "’ ‘0'\)\

Municipio: U ‘.:.‘..x],_:-\\ {.rﬁ,
= |

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

,,hﬁhiFQwﬁaj?-B% vk-Mmﬂu\Q

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

Caracteristicas generales 'R Costo del trémite o servicio
Izl Fechas para recibir la atencién Dénde canalizar sus quejas o denuncias

|KI Horarios D Otro:

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

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

I:lsi No éQué informacién requiere?

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

Buena I:lRegular l:lMala ¢Por qué? é y Co |Q~c\ 1 e

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

IEBuena I:IRegular DMala ¢Por qué? C xe @ lc-‘f\ to

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

IEBuena I:IRegular DMala ¢Por qué?

7.éLle 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:ISi EINO ¢Por qué? escriba el nombre del servidor publico Mg)\r\c_m

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

DSi No Describa cémo fue el trato 'N‘Q.L‘it D

Mencione el nombre del servidor publico:

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

I:ISi ElNo éA qué se refirié la queja o denuncia?

N199




—_—

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

[XIS'l [C]wo
11. ; Se cumple con el horario y dias de atencién?
IﬂSi [Ino

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

|_E[51 [ o

13. En su opinidén ¢Cual cree usted que sean los beneficios del Comité de Contraloria Ciudadana?
Fomentar la participacién ciudadana |X| Mejorar la calidad del servicio

Transparentar el uso de los recursos Otros:

Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

Prevenir la corrupcidn

Hjuinin

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

\Q-‘dt-l (= giencrun Je r"’x.nu{’le‘, a {h(»'\TTMQ!{L&n“)!e LZ

. . u C\'](c'(.fg-_/(; ;‘;.'[,.)&((_f},u{ (" _»fva{J'JC;

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

*

Tel.: Qg\je('/d D U D d Tl ——p
Firmas A QU g 5/01 \'-) 1 !3 ’ et L%&.-V’

NOTA: Si desea que a su promocién se le de el seguimiento conforme a los articulos 46', a8 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/m Planta Alta, calle Juan de la Luz Enriquez esquina Leandro Valle, Colonia Centro, Cédigoe
Postal 91000, en Xalapa, Veracruz, a través de la Direccidon General de Transparencia, Anticorrupcién y Funcién Publica, es la responsable del tratamiento
de los datos personales que nos proporcionen, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley Numero 316 de Proteccién de Datos Personales
en Posesiéon de Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, y demas normatividad que resulte aplicable.

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

No se recaban datos personales con finalidades secundarias o adicionales.

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

Para mayor informacién acerca del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad integral a través de la
direccién electronica: htbp://www.VERracruz urh.mx’rwn:(ﬁlu:iaiauLgpsndu—pruvnnxdud'
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General del Estado
ME LLENA OF OROULLO

CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES 0 SERVICIOS

LResponsable de la aplicacié6n: _Comité de Contraloria (iudadana |

Datos Generales Fecha en que solicitd el trémite o recibid el servicio: |3- C}}r»&\

[}
Periodo de duracién del tramite o 15 (&N M ‘LOJ_

servicio:

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

Oficina o plantel en donde solicité el tramite o recibe el servicio OFICINA DE HACIENDA

Localidad: (Mol oA CA

e
Municipio: (") Ts2 \ U onCr

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

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

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

D Horarios 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?

l:lsi @No ¢Qué informacién requiere?

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

EBuena DRegular I:'Mala ¢Por qué?

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

IEBuena I_—_lRegular I:]Mala cPor qué?

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

@uena DRegular I:'Mala ¢Por qué?

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

|:|Si IﬁNo ¢Poxr qué? escriba el nombre del servidor publico

8. (Algun servidor publico le traté mal o se negdé a atenderlo?

I:]Si &No Describa cémo fue el trato \)PY\O

Mencione el nombre del servidor publico:

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

Dsi ﬂNo ¢A qué se refirié la queja o denuncia?

6208




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

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

ES@Si [:]No

12. jExiste un buzén de Quejas y Denuncias en la oficina?
Hsi [

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

Transparentar el uso de los recursos Otros:

Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

O@AOoO

Prevenir la corrupciédn

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

No;e: Espacio para expresar observaciones, comentarios o inconformidades:

Jue en pade.  \NsThidlcen  aiefars  as place s
Poircn DO deoeliy o Sities wmas  ejanes

. - \-‘E@m%’ . Maye Pl

Nombre completo de la o el Integrante del Comité Nombre completo de la o el Usuario
Tel.: B32 649 1440 Tel.: * 833 ZQ\S \2%

. * S < 4 . * .
Firma: ﬁ;‘a (Ql A > ko 5 Firma: ! /

NOTA: Si desea que a su promocién se le de el seguimiento conforme a los articulos 46, 40y |demas\relativos y
aplicables de la Ley de responsabilidades de los Servidores Publicos para el Estado Libre y Spberanoc de Veracruz-Llave,
con relacién a las preguntas 4, 7, 8 y 9; FAVOR DE APORTAR SUS DATOS PERSONALES COMPLETOS: Nombre, domicilio c¢on C.P.,

Aviso 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, Codigo Postal
31000, en Xalapa, Veracruz, a través de la Direccién General de Transparencia, Anticorrupcién y Funcién Piblica, es la responsable del tratamiento de los datos
personales que nos proporcionen, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley Numero 316 de Proteccién de Datos Personales en Posesiodn de
Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz de Ignacic de la Llave, y demas normatividad que resulte aplicable.

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

Mo se recaban datos personales con finalidades secundarias o adicionales.

L& informamos que sus datos personales son compartides con dependencias y entidades de la Administraciénm Pablica Estatal, con el fin de dar seguimiento a la
operacién de los comités de contralorias ciudadanas en las acciones de supervisién, vigilancia y evaluacién de las obras, acciones, tramites y servicios que se
otorgan a través de Gobierno Estatal.

Fara 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:// reracruz.oob.mx/contraloria/av -—cln‘.-—r:ri‘.-‘a-:iﬁd-‘
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‘ ANEXO ,
) SCE ?ﬁgﬁ'}é CGE.CCC.10 ro

Caners! del Estato
ME LLENA DE ORSULLOD

VERACRUZ
GOBIERNO
DEL ESTADO

CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES 0 SERVICIOS

‘Responsable de la aplicacién: _Comité de Contraloria Ciudadana ]

Datos Generales Fecha en que solicitd el tramite o recibié el servicio: 2%- |0-202]

Periodo de duracién del tramite o QU]’ [\l( E L*\‘ NU T0 S

servicio:

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

Oficina o plantel en donde solicité el tramite o recibe el servicio OFICINA DE HACIENDA

Localidad: Oz iuamdb DEALASCARENNS

Municipio: (D2 ¢9hd Farl 1A

1. Indique el nombre o tipo del tramite o servicio que soli?ité o recibidé. .
.

BaTh De  PacaS DE guio ((Cowstnoin )

2. Marque con una X el cuadro que indique la informacién que conoce del tramite o servicio.
m Caracteristicas generales o L__] Costo del trédmite o servicio

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

D Horarios [:' Otro:

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

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

I:lsi IENO ¢Qué informacién requiere?

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

EIBuen’a DRegular I:IMala ¢Por qué? ((:X celer e \
. ]

5. ¢El1 tiempo utilizado para su atencién o la resolucién de su trimite o servicio fue?

EIBuena |:|Regular I___lMala ¢Por qué?

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

Buena I:IRegular I:lMala ¢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 IZINO ¢Por qué? escriba el nombre del servidor publico

8. (Algun servidor publico le tratdé mal o se negé a atenderlo?

DSi ENO Describa cémo fue el trato

Mencione el nombre del servidor publico:

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

I:lsi IXNO ¢A qué se refirié la queja o denuncia®?

7201 o)




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?

Engi [:]No

12. ;Existe un buzén de Quejas y Denuncias en la oficina?
§i [:]No

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

Transparentar el uso de los recursos Otros:

Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

Prevenir la corrupciédn

OO0

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:

%Emmam Rf

Nombre completo de la o el Integrante del Comité / ﬁpmbre completo dé la o el Usuario
Tel.: * 83_3 Sq_q }‘PGO Tel.: \\g% /O?/g‘—?(‘f‘
™
Firma: ¥ Puwdio-donzo le, Firma:: *
A = N /

NOTA: Si desea que a su lr}romocién se le de el seguimiento conforme a los arficulos 46, 49 y demés relativos y
aplicables de la Ley de responsabilidades de los Servidores Piblicos 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.,

Avisc 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, Cédige Postal
31000, en Xalapa, Veracruz, a través de la Direccién General de Transparencia, Anticorrupcién y Funcién Publica, es la responsable del tratamiento de los datos
personales que nos proporcionen, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la ley Numere 316 de Proteccidn de Datos Personales en Posesién de
5ujetos Obligados para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, y demas normatividad que resulte aplicable.

s datos personales seran utilizados con la finalidad de llevar a cabo el registro y obtencién de la informacién de los datos personales de la participacicn
udadana en acciones de vigilancia en los tramites, servicios, programas, obras y acciones ejecutadas por las dependencias y entidades de la administrac
piiblica 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.

Ho se recaban datos personales con finalidades secundarias o adicionales.

Le informamos que sus datos personales son compartidos con dependencias y entidades de la Administracidén Publica Estatal, con el fin de dar seguimiento a la
operacién de los comités de contralorias ciudadanas en las acciones de supervisién, vigilancia y evaluacién de las obras, acciones, tramites y servicios que =g
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

szde—privac iﬁd-"

direccion alectranica; http://www. veracruz,gob.ms wbraloriafavi
e . racs
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5 8 ;3, TSTALO OE VERATRUZ g CONTRALORIA GENERAL - E CC\C 10
GEL ESTADO AL o\,

CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES O SERVICIOS

|Responsable de Ia aplicacion: Comité de Contraloria Ciudadana |

Datos Generales Fecha en que solicitd el tramite o recibi6 el servicio : \—10-2
Periodo de duracién del tramite o e, MIN vTes
servicio: 2

Dependencia o entidad que presta el tramite o servicio:

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

Localidad: VAN E A
Municipio: M Anoag A
1. Indique el nombre o tipo del tramite o servicio que solicito o recibio. CANBIO PRroAmctdnlLll i

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

IE Fechas para recibir la atencion D Dénde canalizar sus quejas o denuncias

I:l 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?

DSi IZINO ¢ Qué informacién requiere?

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

Buena [ |Reguiar [ Imala ¢Por qué?

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

Buena [_JRegular [IMmala ¢Por qué?

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

I:] Buena Regular [:l Mala ¢Por qué?

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

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

8. ;Algun servidor piblico, le traté mal o se neg6 a atenderlo?
[]si [XINo Describa como fue el trato

Mencione el nombre del servidor piiblico:

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

[]si [XINo ¢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?

- 1N2Ug P




@& [ ]No
11 ¢ Se cumple con el horario y dias de atencién?
[]si [ INo
12 ; Existe un buzon de Quejas y Denuncias en la oficina?
t]sn [X]No
13. En su opinién ¢Cual cree usted que sean los beneficios del Comité de Contraloria Ciudadana?

D Fomentar la participacion ciudadana |_—__| Mejorar la calidad del servicio

E Transparentar el uso de los recursos Otros:

D Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

D 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:

€Es UVA \JEREUBNZA GUE OE  M™MANNDA EX LA

PUCRYA —TeNcany LN =HILo.

Nombre ompleto de la o el Integrante del Comité Nombre completo de la o el Usuario
Teléfono: Teléfono: 2 11 13204 4

Firma: Y& 7 a L'LL Firma: ) 6€N| ok Rectenpit.

NOTA: Si desea que a su promacion 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 Simpﬁ_ﬁcadu relativo 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 fa Luz Enriquez esquina Leandro Valle, Colonia Centro, Cédigo Postal 91000, en Xalapa, Veracruz, a través de ia
Direccién General de Transparencia, Anticorrupcién y Funcién Piblica, es la responsable del tratamiento de ios datos personales que nos proporcionen, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto
por la Ley Numerc 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 resuite aplicable.

Sus datos personales serén utilizados cen la 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, programas, obras y acciones ejecutadas por las dependencias y entidades de la administracion publica estatal. El uso de los datos personales que se recaban es exclusivamente para llevar un
registro y acreditacion de los participantes ciudadanos en los comités de contralorias ciudadanas constituidas, establecer la comunicacion con los mismos y supervisar el funcionamiento de estos.
No se recaban datos personales con finalidades secundarias o adicionales.

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

Para mayor informacion acerca del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad integral a través de ta direccion electronica:
hitp:/www.veracruz.gob.mx/contraloria/avisos-de-privacidad/
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