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Por instrucciones del Lic. José Manuel Pozos del AngeI,J &t B BNy Enlace
Institucional de Contraloria Ciudadana en esta Secretaria y del Lic. Luis Manuel" Sal%7ar Diaz,
Director General del Sistema Estatal de Planeacién, 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 Nim. Ext. 226 Tomo III de fecha viernes 05 de junio de 2020, y de conformidad con lo
establecido en los Lineamientos Generales para la Constitucién y Operacién de los Comités de
Contraloria Ciudadana, publicados en Gaceta Oficial Organo del Gobierno del Estado de Veracruz de
Ignaci6 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 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 Décimo Segundo Acto de Apertura de Sobres de Cédulas de
Vigilancia del dia jueves 09 de diciembre del presente afio.

De igual forma, le hago llegar copia de 13 Cédulas de Vigilancia que contienen reconocimientos,
sugerencias y peticiones realizadas por usuarios encuestados de las Oficinas de Hacienda del

Estado en Altotonga, Jesls Carranza, Naolinco, Naranjos y- Yanga. Lo anterior, con la finalidad de
que la Direccién General a sy digno cargo, brinde la atencién que considere procedente e informe
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c.c.p. Mtro. José Luis Lima Franco.- Secretario de Finanzas y Planeacién.- Para su conocimiento.- Presente
Lic. José Manuel Pozos del Angel.- Subsecretarlo de Planeacién y Enlace Institucional de Contraloria
Mismo fin.- Presente. '
- Mtro. Ricardo Rodriguez Diaz.- Subsecretario de Ingresos.- Mismo fin.- Presente.,
Lic. Luis Manuel Salazar Diaz.- Director General del Sistema Estatal de Planeacién. - Mismo fin.~ Prdsente
L.C. Margarito Lépez Gerénimo,- Encargado del (')rgano Interno de Control en la SEFIPLAN.- Mismolfin.- Rresen
Lic. Diego David Meléndez Bravo.- Subdirector de Ingresos.- Mismo fin.- Presente.
‘Uc. Miguel Angel Ortiz Trejo.- Jefe del Departamento de Supervisién de Ingresos de la DGR.- Mismo
C.c.e.p. Ing. Mercedes Santoyo Dominguez.- Contralora General del Estado ente,
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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: [09/12/2021

OFICINA OBRA,
FOLlii DE ACCION,

No TRAMITE O
SOLICITUD SERVICIO

FECHA DE
CEDULA DE
VIGILANCIA

LOCALIDAD | MUNICIPIO

PROMOVENTE

DESCRIPCION DE LA

TELEFONO SOLICITUD

TIPO DE LA
SOLICITUD

Delegacién de

1 0204 . .
Patrimonio

29/10/2021 Poza Rica Poza Rica

Santiago Rojo
Angeles

Mi expedientel2-131 sigue en
proceso de desincorporacion
desde hace ya mas de 30
anos, ya estoy muy decaido
para seguir esperando, ya
fallecid6 mi esposa y nunca
pude ver las escrituras,
quisiera que ya elaboren mi
escritura para al fin verle
solucién Yy tener mis
escrituras, ya pagué a
gobierno no sé porque tardan
tanto siempre me dicen lo
mismo, se supone que solo
era de recibir las escrituras.
Espero me ayuden yo ya soy
una persona mayor.

7822126390

Peticiéon

Delegacién de

2 0205 . .
Patrimonio

29/10/2021 Poza Rica Poza Rica

Dora Alicia Morales
Reyes

Hacer que los servicios

7821167743 . .
mejoren para la comunidad.

Sugerencia

Oficina de

3 0206 Hacienda

11/11/2021 Naranjos Naranjos

Carlos Jorge
Izaguirre Rodriguez

Rapido y excelente servicio
que prestan los servidores
publicos que trabajan en esta
Oficina de Hacienda del
Estado, me atendieron muy
bien y amablemente.

8999243231

Reconocimiento

Oficina de

d 0207 Hacienda

11/11/2021 Naranjos Naranjos

Karina Sosa
Santiago

Los servicios mejoraron
notablemente desde que hay
un nuevo encargado en la
oficina, todo lo maneja

7681043847

Reconocimiento
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OFICINA OBRA
FOLIO DE , ! FECHA DE .
LA AC,:CION’ CEDULA DE | LOCALIDAD | MUNICIPIO PROMOVENTE TELEFONO DESCRIPCION DE LA TIPODELA
No SOLICITUD TRAMITE O VIGILANCIA SOLICITUD SOLICITUD
SERVICIO
excelente y con las medidas
de salud correspondientes,
muchas felicidades al
personal y al jefe
Oficina de Concencién Lépez Excelente servicio en esta
5 0208 . 11/11/2021 Naranjos Naranjos P . P 2299153917 Oficina Hacienda en Naranjos, | Reconocimiento
Hacienda Dominguez
Ver.
6 0209 Oficina de MM1/2021 Naranjos Naranjos Karina Aguilar 7681035258 | Excelente servicio y atencién | Reconocimiento
Hacienda Cuervo
7 0210 Of|C|.na de 24/11/2021 Altotonga Altotonga AnaIIeI'y Ferrer 2261581890 Excelente servicio Reconocimiento
Hacienda Rojano
8 0211 Of|CI.na de 26/10/2021 Jesus Jesus GuHIer’mo Ortiz | Todo muy bien, muy rapido, el Reconocimiento
Hacienda Carranza Carranza Lépez trato excelente
Oficina de Jesds Jesds Buen servicio pero fallas con
9 0212 . 29/10/2021 Leandro de la Cruz 9721038826 | los tramites que ofrecen por Sugerencia
Hacienda Carranza Carranza . .
ejemplo el de emplacamiento
Siempre nos han atendido de
una manera amable pero
10 0213 Of|C|.na de 29/10/2021 Jesus Jesus Ana Laura Campos 9241328250 ahora ’qu<.e queremo's realizar Sugerencia
Hacienda Carranza Carranza Sulado este trdmite nos lo niegan por
no contar con el servicio que
estd pasando ahora
Ya van muchos afios que
seguimos igual en vez de ir
. . . . . s ‘palante (sic) retrocedemos y
n 0214 Of|CI.na de 29/10/2021 Jesus Jesus Felipe Pifon 9727224252 | no se avanhza queremos Sugerencia
Hacienda Carranza Carranza Rosaldo .
soluciones a este problema
gue nos esta apremiando ya
desde hace muchos afos
12 0215 Of|C|.na de 05/11/2021 Naolinco Naolinco Maria El,ena Otero | . Falta mantenimiento Peticién
Hacienda Lépez
13 0216 Oficina de 23/1/2021 Naolinco Naolinco Jose Alejandro 2288153821 | Falta de  mantenimiento, Peticion
Hacienda Garcia Vélez cambio de escritorio y pintura
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ANEXO
CGE.CCC.13
OFICINA OBRA
FOLIO DE P ! FECHA DE .
LA AC'ZCION, CEDULA DE | LOCALIDAD | MUNICIPIO PROMOVENTE TELEFONO DESCRIPCION DELA TIPODELA
No SOLICITUD TRAMITE O VIGILANCIA SOLICITUD SOLICITUD
SERVICIO
14 0217 Of|C|.na de 19/11/2021 Naolinco Naolinco Ménica Rodriguez | Falta de mantenimiento Peticion
Hacienda Vega
Oficina de Ojald pronto traigan placas,
Hacienda asi ya no iremos hasta
15 0218 19/11/2021 Yanga Yanga | @ seeeeeeeem | mmmeeee- Cérdoba, somos de rancherias Peticion
lejanas y asi nos queda mas
cerca Yanga
Delegacién de La atencién del servidor
Patrimonio publico fue regular, no

proporcioné la informacién
correspondiente al tramite,
negd la informacién y no fue
P . cortés. Nombre del servidor .
16 0219 02/11/2021 Xalapa Xalapa Laura Avila Garcia 2283604086 publico: Pablo Izquierdo. No Queja
entregé denuncia porque no
supo donde denunciar. El
personal que da atencién al
publico debera de estar mas
capacitado y ser mas cortés

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 tramites, servicios, programas, obras y acciones
ejecutadas por las dependencias y entidades de la administracién pablica estatal, el uso de los datos personales que se recaban es exclusivamente para llevar un control de las observaciones, identificar y acreditacién de los participantes ciudadanos en los comités de
contralorias ciudadanas constituidos y establecer la comunicacion con los mismos, y podran ser transmitidos a los Enlaces en las dependencias y/o entidades de la administracion 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.

El responsable del Sistema de datos personales es el Dr. Miguel Angel Diaz Lozada, Director de Contraloria Social y Participacién Ciudadana, quien esta obligado o facultado de responder a las preguntas que le sean planteadas por el titular de los datos personales y la
direccion donde podré ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, asi como la revocacion del consentimiento es Avenida Manuel Camacho No. 156 esquina Poza Rica, Colonia Unidad Veracruzana, Xalapa, Veracruz, con teléfono:(228) 8416000 ext.
3835 y correo electronico: uaip@cgever.gob.mx

El interesado podra dirigirse al Instituto Veracruzano de Acceso a la Informacion, donde recibird asesoria sobre los derechos que tutela la Ley 581 para la Tutela de los Datos Personales en el Estado de Veracruz al teléfono: (228) 8420270 ext. 408; correo electronico:

contacto@verivai.org.mx o contactodatospersonales@verivai.org.mx http://www.ivai.org.mx.
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TIPO DE DOCUMENTO

No. CEDULAS DE INFORMES,
SOBRE OFICINA/AREA ACTAS VIGILANCIA 2 TOTAL FECHA
- FOTOGRAFIAS U
CIRCUNSTANCIADAS TRAMITES O
OTROS
SERVICIOS

282 DRPE POZA RICA 1 5 0 6 29/10/2021
283 DRPE VERACRUZ 1 10 0 n 29/10/2021
284 OHE OMEALCA 1 10 0 1l 29/10/2021
285 OHE NARANJOS 1 10 0 n 1/1/2021

DRPE MARTINEZ DE LA
286 1 6 0 7 29/10/2021

TORRE
287 OHE COSCOMATEPEC 1 1 0 2 15/10/2021
288 OHE ALTOTONGA 1 10 0 1 30/11/2021
289 DRPE MINATITLAN 1 10 0 n 25/11/2021
290 OHE JESUS CARRANZA 1 il 0 12 03/11/2021
291 OHE NAOLINCO 1 10 0 n 23/1/2021
292 OHE JALACINGO 1 10 0 1 25/11/2021
293 OHE YANGA 1 8 0 9 30/11/2021
294 OHE COATEPEC 1 19 0 20 01/12/2021
295 DRPE XALAPA 1 5 0 6 02/12/2021
296 OHE HUAYACOCOTLA 1 10 0 1 30/11/2021

TOTAL 15 135 (0] 150




6 LERACRUZ : CGE : SEFIPLAN 2021 ( 200 anos VERA
#|8&8)E GOBIERNO Contraloria ; ria de Finanzas DEL MEXICO CRUZ
ENC/ DEL ESTADO * Ceneral del Estado cion .::. w INDEPENDIENTE R_,
% ‘.68 ) TRATADOS DI CORDOBA ME LLENA DE DRGULLD
TIPO DE OBSERVACIONES (SOLICITUDES)
CEDULAS DE
No. SOBRE OFICINA/AREA VIGILANCIA SIN QUEJAS Y TOTAL
RECONOCIMIENTOS | SUGERENCIAS PETICIONES
OBSERVACIONES DENUNCIAS
282 DRPE POZA RICA 3 0 1 0 1 2
283 DRPE VERACRUZ 10 0 0 0 0 0
284 OHE OMEALCA 10 0 0 0 0 0
285 OHE NARANJOS 6 4 0 0 0 4
DRPE MARTINEZ DE LA
286 6 0 0 0 0 0
TORRE
287 OHE COSCOMATEPEC 1 0 0 0 0 0
288 OHE ALTOTONGA 9 1 0 0 0 1
289 DRPE MINATITLAN 10 0 0 0 0 0
290 OHE JESUS CARRANZA 7 1 3 0 0 4
291 OHE NAOLINCO 7 0 0 0 3 3
292 OHE JALACINGO 10 0 0 0 0 0
293 OHE YANGA 7 0 0 0 1 1
294 OHE COATEPEC 19 0 0 0 0 0
295 DRPE XALAPA 4 0 0 1 0 1
296 OHE HUAYACOCOTLA 10 0 0 0 0 0
TOTAL 19 6 4 1 5 16




BENEXO

1, VERACRUZ - CGE
) SRR N amba.. CTOCRUZ CeE.ccC.10 S
CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES 0 SERVICIOS ?\
[Responsable de la aplicacién: _Comité de Contraloria Ciudadana ]

Datos Generales Fecha en que solicité el trémite o recibié el sel',f%ﬁU}Z\

Periodo de duracidén del trémite o 05 mb( n()")(\ S

servicio:

Dependencia o entidad que presta el tramite o servicio: f ¥ ]n'F\]\]

Oficina o plantel en donde solicité el tramite o racxbe el servicio CTF\CJI‘”J DE Hac ewvDa ¢

Localidad: LN (OS ﬂrﬁc' lon Yev'’

Municipio: wa’(mTr\&' Myt lan \er

1. Indique el nombre o tipo/del tramite o servicio que sollclté o recib

Pago (eferenclade de coplas (Qr'?.7[l(a0/4.? Peg

2. Marque con una x el cuadro que indique la informacién que conoce del tramite o servicio. Pu’ l_
[] caracteristicas generales Costo del tramite o servicio
D Fechas para recibir la atencién D Dénde canalizar sus quejas o denuncias

l]/ Horarios D Otro:

r_—] Tiempos de atencidn en ventanllla, asi como
de respuesta o entrega

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

l:ISi No ;Qué informacién requiere?

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

uena I:IRegular I::lMala ¢Por qué?

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

E{uéna [[Jreguiar [ IMala ¢Por qué? N TR é\_&\“ O\ €+p

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

uena DRegular DMala ¢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?
9

[ st

iPor qué? escriba el nombre del servidor publico

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

l:]Si Eg)l’( Describa cémo fue el trato

Mencione el nombre del servidor publico:

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

Ds,i éA qué se refirié la queja o denuncia?

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

e

o servicios que ofrece®?
=
A ko
0208 CGE.CCC.AD




I EX}éﬁ [no

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

[ Jvo

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

% 6

13. En su opinidn ;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

Prevenir la corrupcidn

OO00

Para mayor informacidén 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:

fonrrso o Txeepenre Sendtere  gue

Y= e VYN pendidonzs  PULileol dve

= P Y b _____._.__[__ S P i LY — " / — R
TRASAIND €2 ESTA oF1lWwA DE Hackercs4

Ly AMABLEMENTE .

- : .
- Cavlos Aleomsn  olwerms Ofwcry GVL\'“S \)'?j&‘ l%?\f‘“z?o(\«:jw

bmbre ompleto de la o el Integrante del Comit Nombre completq de 1543 el Usuari
- §999 A
Tel.:

* {343

Tel.: L8 (12 Rg992
Firma: * (_m_a—__ Firma: *

h -
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 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
Fostal 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 Personales
en Posesién de Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, y demas normatividad que resulte aplicable.

Sus datos personales seran utilizados con la finalidad de llevar a cabo el registro y obtencién de la informacién de los datos personales de la
participaci6én ciudadana en acciones de vigilancia en los trémites, servicios, programas, obras y acciones ejecutadas por las dependencias y entidades de
la administracién piblica estatal. El uso de los datos personales que se recaban es exclusivamente para llevar un registro y acreditaciéon de los
participantes ciudadanos en los comités de contralorias ciudadanas constituidas, establecer la comunicacién con los mismos Yy supervisar el funcionamiento
de estos.

o 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

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

Para mavor informacisp acerca de

o 2 los de

CGE.CCC.10
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CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES 0 SERVICIOS (7
[Responsable de la aplicacién: _Comité de Contralorfa Ciudadana B

Datos Generales Fecha en que solicité el tramite o recibid el se 1 I(I/Z‘
Periodo dé duracién del tramite o J_O M4 o3
servicio:
Dependencia o -entidad que presta el tramite o servicio: <tT 10 el .
Oficina o plantel en donde solicitdé el tramite o recibe el servicio OF‘Q( ~tn De Hacicoda -(r'lﬂ.
Localidad: !\}’1‘;('10 e {—\Dﬂ(tjs ooy Je v :
Municipio: J\'L(’_LL;_I;\‘J‘_ >S5 g (an U2y

1. Indigque el nombre o tipo del tré,qite o servicio que solicitd o recibiéd.
Q—Q A QL K
W Pve) Lov el KEC

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

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

I:‘ Horarios |___| Otro:

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

3. ;Requiere de mas informacién para mejorar los tramites o servicios que se proporcionan?
DSi : No {Qué informacidén requiere?

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

LX‘Buena DRegular [:]Mala ¢Por qué?

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

[X]Buena [Jregular [ Mala ¢Por qué?

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

@Buena I:]Regular I:IMala iPor qué?

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

I:]Si IENO (Por qué? escriba el nombre del servidor piblico

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

2

DSJ_ IZ]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 gque ofrece?
{3207 CGE.CCCi0




l @:z& DNO . b

11 ¢ Se cumple con ol horario v dSas de atoncibn?
®st [ , |

12 Bxiste “Ej buzon de Quejas y Denuncins cn la oficina?
1 NO ’

. .

13. En gu opinidén LCulsl oroa usted que sean los bonericios “del Comité de Contraloria Ciudadana?

[[] romentar 1a porticipacion ciudadana PX] Mojorar la calidad del servicio

D Transparentar el uso de los recursos Otros:

D Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones
l::] Prevenir la corrupcidn .

Para wmayor informacién Lllama sin costo ol 01-800-71-26-49%3, O bien contéctanos por correo
electrénico contraloriasciudadannlugever,gob.mx o visitn ol poxtal doe la Contralovia Conural
http: //www,.voracruz,gob.mx/contraloxria

Nota; Espacio para expresar obsorvaciones, comentarios o inconformidadaes:
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mbre ompleto de. la o el Integrante dcl Comil . Nombre completo de la o cl Usuariﬂ
w1t Yo (2 3992 - rer: TGO Y AR

Ficmas _CM———' rirmas N K - 5 = 5 =

HOTA; ai desea que a su promocién se le du el seguimlento conforme a los articulos 46, 49 y demis relativos y aplicable

d¢ o Ley de respoasabyilidades da los Sarvidores ruhlicos para el Estado Libre y Soberxano de Vavacruz-Llave, gon xolaaid
o luw proguntsy 4, 7, O y 9; FAVOR DE AFOITAR SUS DATOS PERJSONALES COMPLETOS; Wowmbre, domiollio gon O,P,, toldéfono, vorr

Avise da Privacided Simplificade volative 3 Lles Eapedlontes do 1oy Cunltds Ju Gunlralurlay Gludadanay

Lo Contraloria Gonural con domicilio on Palacia Jdo Goblarno a/n Planta Alta, colle Juan de lu Lug Enviquoz osquins Loandro Vollv, Colontn Cuutro, GO
Pogtal V1000, ‘en Aadops, Veractuz, o truvés de 1o Mrecclén G ¥ da Yranuy ta, Mntlcorvupcion y Funcion Pibllca, o9 1o vosponsable del tratawle
i 1o daton porsonalou (ue woun proporcionen, 1on cualen aoviu protogides £ o 3o diay por s Loy Womaro 336 d9 Proteccion de Datds Permona
en Posnalon de Sujotos Gbligados parns ol Estads do Veraavus do ¥gnecio do lo Llave, y omiu norustividad que resulte aplicable,

g dates pursonsles sovin utillzodos <on Ja Cluulldod do tlovar » cobo o} cvogistro ¥y obtoncifn do Ja fnformacion de los dotos personales do
participsclon ciwdadons en occioney de vigilancia en los tramites. sarviclon, proyrawas, obras y accionos ojecutndan por Yaz dopendincias y untSdodos
te opinistracitn pob)ica ostatal, E) use de las datos pornonales qua oa vecaban on exclunivamento pars 1levor on vegisteo y avroditaovion e
parcleipantes cludsdanos on Joa conités <o contralorvias cludndonnw constituivag, odLoblecor o comunicaaglon con Jou wmiomos y supoyvivay o) (\:‘nclonama

ilin OALOG,

Ho 5o recoban datos porgonaloes con (inalfdades secundacian e adicionales, '
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C'" ”;u:wcwn do 103 gomitEs Ja guntralortan  cludal an las ] du pvparvisidn, vigilenoln y oveluncidn de 3us ohran, ascolonos, tramito:
« O 4 N ! .

serviclos qUe =4 OLOrgan a Lvravaes do Cublyrno Cxtacal, 0 IO S e - e
l'.'l\r\ waynr _Anfovengihn_acevey ol Sratom)onbo vy ale Joor by e aneshung LAY 0 - o dat) dutwsgral o troe

v
%
.




ANEZO

3 ¥

4 sootae. ) CGE 2 YERA

FoDES O e YECROZ RS i 4 g
‘f ’ : ’ ‘ ME LLENA OF ORCULLG ..

CEDULA DE' VIGILANCIA DE TRAMITES 0 SERVICIOS R
Responsable de 1a aplica¢ién: _Comité de Contraloria Ciudadana |

Datos Generales Fecha en que solicité el trémite o recibié el se ”’:“l"mc’h’ihl’}‘
Periodo de duracién del tramite o O 5 24 (N U‘}O—S

serviclo: . ‘

Dependencia o entidad que presta el tramite o servicio: i 5(( i1 OLaN

Oficina o plantel en donde solicitéd el tramite o recibe el servicioortu 5 £
Localidad; H( an los _/-hin-l [cn Vev

Municipio; Nawnalog A lan Jevs

1. Indique e) nombre o tipo del tramite o servicio que solicité o re?i i'6. . . .
Corias cedificadas Ael KQC:HS-?LFO Pablieo do [q PmPlé’

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

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

Kf Horarios D Otro:

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

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

Si KTNO ¢Qué informacién requiere?

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

Buena DRegular . |:|Mala ¢Por qué?

L

—~—

. P 2 P z 2 s
5. ¢El tiempo utilizado para su atencidén o la resolucién de su tramite o servicio fue?

%@uena [ Jreguiar - [ IMala éPor qué?

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

MBuena DRegular DMala ¢Por qué?

7.¢Le han condicionado la prestacion 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 publico

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

I ISi mﬁo Describa cémo fue el trato

Mencione el nombre del servidor pablico:;

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

Dsi No éA qué se refirid la queja o denuncia?

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

© servicios que ofrece? ) 0208

CGE.CCU SN




UNO

Se cumple con el horario Y dias de atencién?

,{ZTSi [Jwo

2 iste un buzon de Quejas y Denuncias en la oficina?

12 ¢

i

Fomentar la participacion ciudadana

Transparentar el uso de los recursos Otros:

"Mejorar la calidad del servicio

Fortalecer 1la confianza ciudadana en las instituciones

Prevenir 1la corrupcidn

Para mayor informacién 1lama sin costo al 01-800
clectrénico contraloriaciudadana@cgever.gob.mx o

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

=71-26-453, o bien contictanos por correo
visita el portal de 1la Contraloria General

Nota: Espacio para expresar observaciones,

comentarios o inconformidades:

TN _csitc,

EXelen \e i Seru o)
< N\

Navonlas . ver -

e @QLCSQ{A B o Vo T Neles

- Cf‘h los Altonsa

ﬁ[{[_l.’ (.9 C(( Ueswas Cﬁ’ﬂ Qil':’ﬂ{(m

mbre ompleto de la o el Integrante del Comit

Lopee Dot nGaLe2

de Aa o el Usuari

9173

o

[

re1: ' o |12 39 G2

Firma:

*
Firma;

Nombr& complet
Tel.: B Z 01
\ il

S

NOTA: Si desea que a su promocidén se le de el seguimiento conforme a los artic
de la Ley de responsabilidades de los Servidores
a4 las preguntas 4, 7, 8 Y 9: FAVOR

ulaa
Piblicos para el Estado Libre Yy Sohé
DE APORTAR SUS DATOS PERSONALES COMPLETOS: Nomb:. a,

49 y demis relativos y aplicab_]_.es
0 \[eracruz-Llave, con relacién
domicilio con C.P., teléfono, correo

.y

Lba Contraloria General con domicilio en Palacio de Gobierno s/n Planta
llostal 91000, en Xalapa, Veracruz, a través de la Direccién General de
Jde los datos personales que nos proporcionen,
~n Posasién de Sujetos Obligados pPara el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, y
sins datds personales seran utilizados con 1la finalidad de llevar a cabo el regi
parlicipacién ciudadana en accioncs de vigilancia en los tramites, servicios, Progmamas, obras y accione.
la administracién publica estatal. El uso de los datos personales que se recaban es exclusivamente
I"irticipantes ciudadanos en los comités de contralorias ciudadanas constituidas, establecer la comunicaci
e estos.

Mo se recaban datos personales con finalidades secundarias o adicionales.

> intormamos que sus datos personales son compartidos con dependencias y entidades de
‘o vperacion de los comités de contralorias

4ervicios que se otorgan a través de Gobierno E
Para _mavor informacién aceres del tratamianto

Alta, calle Juan de la Luz
Transparencia,
los cuales seran protegidos conforme a 1

S

1
ciudadanas en las acciones de supervisi
statal.

de _los derechos

i1

¢ de Contraloriag Ciudadana:{
riquez esqg

Anticorrupcién y Funcién
0 dispuesto por la Le
demds normatividad que resu

Para llevar un registro Yy acreditacién de
6n con los mismos Y supervisar el funcionamiento

a Administracién Publica Estatal,
6n, vigilancia y evaluacién de 1

\[:)na Leandro Valle, Colonia Centro, Codigo
iblica, es la responsable del tratamiento
imero 316 de Proteccién de Datos Personales
lte aplicable,

informacién de los datos personales de la
ejecutadas por las dependencias y entidades de
loa

con el fin de dar seguimiento a
as obras, acciones, tramites ¥

Dtegral a través de la

CGE.CCC.iG




ANEXO

. A
“ig s Wizl ccGE S YERA CGE.CCC.10 l
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Sl HE LLENA O GRGULLD

' 7
CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES 0 SERVICIOS : \4

Responsable de la aplica¢idn: _Comité de Contraloria Ciudadana J
Datos Generales Fecha en que solicitd el trdmite o recibid el se ]}*P{UV%ZI
Periodo de duraciédn del trémite o 4 Mi N WY Q K
serviclio: 1'
Dependencia o entidad que presta el tramite o servicio: §~[__F|D[ A

Oficina o plantel en donde SOllcltO el tramlte o recibe el servicio C)}—(lLti_J__ﬁjf_H[]LLﬁﬂ_Lkg_f
Localidad: MQ{OH[OS '!t Of’"‘ '\*1? |

Municipio: v }‘lfi((lﬂﬁ!{“)( f\_%! [ﬂn ’\L |

1. Indlque e) nombre o tipondel tramite o servic Holicitod 1b1c;2[g
GC”\O feferencigde j Le 1cj qYC‘LVG hen)

2. Marque con una X el cuadro que indique la informacidén que conoce del tram:l.t © servicio.

[] caracteristicas generales Egj Costo del tramite o servicio

£

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

[:] Horarios [:] 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?
[:]Si Ei]No ¢Qué informacidn requiere?

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

Buena I_____lRegular < I:lMala ¢Por qué?

PO+

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

@Buena [Jreguiar [__:]Mala ¢Por qué?

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

DE]Buena [:]Regular [::]Mala ¢Por qué?

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

[:]Si EE]NO {Por qué? escriba el nombre del servidor pdblico

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

I:]Si ENO Describa cdémo fue el trato

Mencione el nombre del servidor publico:

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

DSi- leNo LA 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?
e 0209 ] CGE.CCC.ID




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

Belsi  [Jwo .

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

i DNO M

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

E] Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

[:] Prevenir la corrupcién

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

Nota: Espacio para expresar observaciones, comentarios © inconformidades:

S ———

. / y
S — . .
ey o4 © Yy ‘N ' 2] C10 /)
, J ’

: Carles Plearsn _oleserey o lieds K arno ng@)o/ Qerue

mbre ompleto_ de la o el Integrante del Comit Nombre completo de la o el Usuari
v 168112 3992 rei: * 3¢B10352S6

Firma: *h(_mA_—— Firma: * KF\Q_}MQ n;UiL-ﬂf (\‘

de la Ley de responsabilidades de los Sexrvidores Pablicos para el Estado Libre Y Soberano de Veracruz-Llave, con relacién
a las preguntas 4, 7, 8 Y 9; FAVOR DE APORTAR SUS DATOS PERSONALES COMPLETOS: Nombre, domicilio con C.P., teléfono, correo

Aviso de Privacidad Simplificado relative a los Expedientaes de los Comités de Contralorias Ciudadanss

La Conlraloria General con domicilio en Palacio de Gobierno s/n Planta Alta, calle Juan de la Luz Enriquez esquina Leandro Valle, Colonia Centro, Codigo
l'ostal 91000, en Xalapa, Veracruz, a través de la Direccién General de Transparencia, Anticorrupcién y Funcién Piblica, es la responsable del tratamiento
‘e los datos personales que nos proporcionen, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley Niimero 316 de Proteccién de Datos Personales
'n Posesién de Sujetos Obligades para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, y demis normatividad que resulte aplicable,

tns datos personales seran utilizados con la finalidad de llevar a cabo el registro y obtencién de 1la informacién de los datos personales de 1a
participacién ciudadana en acciones de vigilancia en los trémites, servicios, progmamas, obras Yy 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 lo=z
Participantes ciudadanos en los comités de contralorias ciudadanas constituidas, establecer la comunicacién con los mismos Y supervisar el funcionamientul
de estos,

Mo sc¢ recaban datos personales con finalidades secundarias o adicionales.

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

Lara maver informacian acerca de) t to de 1o:

ntegral a kravés de la

CGE.CTCC.HG
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CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES 0 SERVICIOS

Besponsable de la aplicacion: Comité de Contraloria Ciudadana —|
Datos Generales Fecha en que solicito el tramite o recibié el servicio - ) 17/ /// /CD_(
Perlfx?io de duracién del trémite o ﬁ Mon () ! s
ServicCio:
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 DE ALTOTONGA
Localidad: 10 ALy

Muneie: D] Loy ends o
¥
1. Indique el nombre o g.po del tramite o servicio que solicitd o recibié.
QAo de MmQ “vd\
2. Marque con una X el cuadro que indique la informacién que conoce del tramite o servicio.
[Z Caracteristicas generales z/ Costo del tramite o servicio
I:I Fechas para recibir la atencién D Dénde canalizar sus quejas o denuncias

L__] Horarios D 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 ZNO ¢Qué informacién requiere?

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

[ “|Buena DReguIar [:Mara iPor qué?

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

Bbuena I':IRegular E:IMala éPor que?

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

IZ/Buena DReguIar I:IMaIa ¢Por qué?

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

DSi IZNO ¢Por qué? escriba el nombre del servidor pablico

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

Dbl IZ]T\IO Describa como tue el trato

Mencione el nombre del servidor publico:

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

E]Sl’ DNO ¢A qué se refiri6 la queja o denuncia?

1210




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

o servicios que ofrece?
P Cvw
11 ; Se cumple con el horario y dias de atencién?
O O
12 ;Existe 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?
E/Fomentar la participacion ciudadana D Mejorar la calidad del servicio

D 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@egever.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%Cak,ey\\é Sexvicio

S W M e
MARL CeWA  Vindn HERECEA. Toallely Jf eyxyex NovyaAo
Nombre ompleto de la o el Integrante del Comité Nombre completo de fa o el Usuario'

*

Tel.:

226168 8oLl Tel: *220- (58~ 1 8-90
Firma iu{ﬁ? Firma: V4idpge >
- £ = Pl

NOTA: St desea que a su promocion se le de el seguimiento conforme a los articulos 46, 49 y demas relativas y aplicables de la Ley de responsabilidades de los

Servidores Priblicos 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., teiéfono, correo electrénico, para su atencion correspondiente.

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

La Contraloria General con domicilio en Palacio de Gobierno s/n Planta Alta, calle Juan de la Luz Enriquez esquina Leandro Valle, Colonia Centro, Codigo Postal 91000, en Xalapa, Veracruz, a través de la Direccion
General de Transparencia, Anticorrupcion y Funcion Pablica, es 18 responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcionen, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley NUmero|
316 de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Liave, y demés normatividad que resulte aplicable.

Sus datos personales seran utilizados con la finalidad de llevar a cabo el registro y obtencion de la informacion de los datos personales de la participacion ciudadana en acciones de vigilancia en los trémites, servicios,
programas, obras Y acciones ejecutadas por 1as dependencias y entidades de la administracion piblica estatal. El uso de los datos personales que se recaban es exclusivamente para llevar un registro y acreditacion
de los participantes ciudadanos en los comités de contralorias ciudadanas constituidas, establecer la comunicacion con los mismos Y supervisar el funcionamiento de estos.
No se recaban datos personales con finalidades secundarias o adicionales.

Le informamas que sus datos personales son compartidos con dependencias y entidades de la Administracion Pablica Estatal, con el fin de dar seguimiento a la operacion de los comités de contralorias ciudadanas|
en las acciones de supervision, vigitancia y evaluacion de las obras, acciones, tramites y servicios que se otorgan a traves de Gobierno Estatal.
Para mayor informacion acerca del tratamiento Y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad integral a través de la direccién  electronica:
http://www.veracruzgob,mx/contraIoria/avisos—de—privacidad/ 4 4




ANEXO A ' ) -

< ¢ I"

CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES 0 SERVICIOS

]Responsable de la aplicacién: omité de Contraloria Ciudad ‘
Datos Generales Fecha en que solicité el trédmite o recibid el servicio : 26 uj-dﬂ)iu
Periodo de duracién del trémite o \J— mmd+°$ ~
servicio:
Dependencia o entidad qgue presta el tramite o servicio: SEFIPLAN
Oficina o plantel en donde solicitd el tramite o recibe el servicio OFICINA DEHDA. DEL EDO.
Localidad: Jesus Carranza, Ver.
Municipio: Jesus Carranza,Ver

1. 1Indique el nombre o tipo del tramite o servicio que solicitd o recibid.
Aha ge pinco$:
1

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

Tacteristicas generales [:] Costo del tramite o servicio

.
F as para recibir la atencién [:] Dénde canalizar sus quejas o denuncias L\
Horarios [:] Otro:

[:] Tiempos de atencidén en ventanilla, asi como
de respuesta o entrega
3. ¢Re ere de méds informacidén para mejorar los tramites o servicios que se proporcionan?
[:]No éQué informacién requiere? :
4. La a cidn que le dio la o el servidor piblico, fue:
uena [:]Regular [::]Mala ¢Por qué?
5. ¢El KXiempo utilizado para su atencidn o la resolucién de su tramite o servicio fue? R
uena [:]Regular [::]Mala ¢Por qué? 2

6. El estado que guarda

DBuena

as instalaciones y mobiliario lo considera:

Regular [::]Mala ¢Por quér?

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

[ Jsi

éPor qué? escriba el nombre del servidor piliblico

-

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

[:]Si [e} Describa cdémo fue el trato

Mencione el nombre del servidor piiblico:

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

[:]Si © é¢A qué se refirid la queja o denuncia?

1v-0211




10 ¢Las in
0..8erv,

alaciones cuentan con un letrero informativo a la vista de usuarios con los tréamites
i0os que ofrece? ’

dumple con el horario y dias de atencidn?

8i [ Jwo

12 gExiste un bu de Quejas y Denuncias en la oficina?

R i o

13. En opinidn ¢Cuidl cree usted que sean los beneficios del Comité de Contraloria Ciudadana?
F ntar la participacion ciudadana l [:] Mejorar la calidad del servicio
Transparentar el uso de los recursos Otros:

Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

Prevenir la corrupcidn

0

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

(&=

Nota: Espacio para expresar observaciones, comentarios o inconformidades:

“Todo MUy blcﬂ, Moy t’ddh[OlCﬂO el hato exelentC .

+ Ha. Do Carven Delge do Pgez ey 2 Geilesms Orhiz Lopa?_ ]

bmbre ompieto de la o el Integrante_iﬁi g' nt / Nombre completo de la o el Usuari
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* N Ef *
Tel.: qLL\ ‘.0 l?_‘) 6@9 i Tel.: X
. N MG _ A
Firma: = - v Firma:
A
NOTA: Si desea gue a su promoc{f “de le de el seguimiento conforme a los articulod® 4%, 49 y demds relativos y aplicables

de la Ley de responsabilidades de

os Servidores Ptblicos para el Estado Libre y Soberano de Veracruz-Llave, con relacidn
a las preguntas 4, 7, 8 y 9; FAV

DE APORTAR SUS DATOS PERSONALES COMPLETOS: Nombre, domicilio con C.P., teléfono, correo

Aviso de Privacidad Simplificado relatiio 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, C6digo
postal 91000, en Xalapa, Veracruz, a través de la Direccién General de Transparencia, Anticorrupcién y Funcién Piblica, es la responsable del tratamienta
de los datos personales que nos proporcionen, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley Nimero 316 de Proteccidn de Datos Personales
en Posesidn 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
Jpa:ticipacién 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 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 adiciocnales.

Le infotmamos que sus datos personales son compartidos con dependencias y entidades de la Administracién Pihlica Estatal, con el fin de dar seguimiento a|
1a operacién de los comités de contralorias ciudadanas en las acciones de supervisidn, vigilancia y evaluacién de las obras, acciones, trémites vy
servicios qQue se otorgan a través de Goblerno Estatal.

Para mayor informacibn acerca del Ltratamiento v de los derechos

T al aviso de privacidad inteqral a través de la
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CERSS  VERACRUZ
kit GOBIERNO
DOEL ESTADO

CGeneral del Estado
ME LLENA DE ORGIRLY

CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES 0 SERVICIOS

lResponsable de la aplicacién: mi de traloria Ciu na 1
Datos Generales Fecha en que solicitd el tramite o recibié el servicio : é'i ‘—,( )—;éZZI
Periodo de duracién del tramite o 5 min U‘I(D<:
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 recibid.
EnplaccoQo:

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

Z/Caracteristicas generales Z/Costo del tramite o servicio
Fechas para recibir la atencién I:I Dénde canalizar sus guejas o denuncias

l:l Horarios |:| Ootro:

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

“N

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

l:lsi E{ ¢Qué informacidén requiere?

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

Buena |:|Regular |:|Mala ¢Por qué? ~

N

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

/Z]'Buena |:|Regular |:|Mala ¢Por qué?

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

I_—_lBuena -I:]Regular I:IMala ¢Por qué?
- .

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

.

Dsi /Eg éPor qué? escriba el nombre del servidor piblico ™

8. ¢Alglin servidor piiblico le traté mal o se negd a atenderlo?

[]si [Awo Describa cémo fue el trato
-

Mencione el nombre del servidor piblico:

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

I___lSi /ENO ¢A qué se refirid la queja o denuncia?




10 ¢Las 1 alaciones cuentan con un letrero informativo a la vista de usuarios con los tramites
jeios que ofrece?

|:|No

cumple con el horario y dias de atencidn?

Si |___]No .

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

\
o =

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

Z/F ntar la participacion ciudadana Mejorar la calidad del servicio
Trénsparentar el uso de los recursos Otros:

/Z/ Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

Prevenir la corrupcidn

Para mayor informacién llama sin costo al 01-800-71-26~453, o bien contactanos por cCoOrreo
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:
“Buoen Ol iCO { OcYO o 65 (Con-
@ de & ol Coom kev\_ko
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' RAC «Or70 Lz QL
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NOTA: Si_gesti que a §u D'&HHETSﬁ?ééiiz/éa.e} seguimiento conforme a Tos artigifzﬁh4z, 49 y demds relativos y aplicables
de la Ley de responsabiligades de los Servidores PlOblicos para el Estado Libre y Stherano de Veracruz-Llave, con relacidn

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

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

La Conmtraloria General con domicilio en Palacio de Gobierno s/n Planta Alta, calle Juan de la Luz Enriquez esquina Leandro Valle, Colonia Centro, €6digo)
Postal 91000, en Xalapa, Veracruz, a través de la Direccidén General de Transparencia, Anticorrupcidn y Funcién Plblica, es la responsable del tratamiento
de los datos personales que nos proporcionen, los cuales serdn protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley NiGmerc 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 accicnes de vigilancia en los trémites, servicios,

programas, obras y acciones ejecutadas por las dependencias y entidades de
la administracién pablica estatal.

El uso de los datos personales gque se recaban es exclusivamente para llevar un registro y acreditacién de 1los

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

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

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

Para mayor jnformacién acerca del Lratamiento v de Jos derechos gue puede hacg valer ..*d puede acceder al awviso de privacidad inteqral a través de la

CGE.CCC10



ANEXO

J vERAcRUz R CGE # VERA coR A
e O ¥ &ROZ CGE. CCC. 10 210

CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES 0 SERVICIOS

lResponsable de la aplicacién: omi e Contralor Ciudadan

)
Datos Generales Fecha en que solicitd el tramite o recibid el servicio : X r(j—/{ 2,2(2 /

Periodo de duracién del tramite o

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 ql:/e\s:§licit6 o recibio.

P (oot cea~X

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

-
I:I Caracteristicas generales @ Costo del tramite o servicio °
I:l Fechas para recibir la atencién E-j’ Dénde canalizar sus quejas o denuncias

I__—I Horarios D Otro:

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

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

. Z3 P s 2 .
l:ISl No ¢Qué informacidn requiere?

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

r::/’/j Buena D_Regular I:]Mala ¢Por quér

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

@Buena I:]Regul ar :Mala ¢Por qué?

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

DBuena @Regular DMala ¢Por quér )

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 éPor qué? escriba el nombre del servidor piblico -

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

I:]si o Describa cémo fue el trato

Mencione el nombre del servidor pfiiblico:

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

I:lsi CJ ¢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?

IEHSi [:]No

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

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

i I ANo

[]

1¥. En su opinién ¢Cudl cree usted que sean los beneficios del Comité de Contraloria Ciudadana®?

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

Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

Hin|{n

)

i
[\

Prevenir la corrupcidn

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

Nota: Espacio para expresar observaciones, comentarios o inconformidades:
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NOTA: Si-deféa quefa su promocidén se le de el seguimiento conforme ﬁﬁnié?'ﬁ:‘ulos 46, 49 y demas relativos y aplicables
de la Ley de respopisabilidades de los Servidores Pliblicos para el Estado Libre y Soberano de Veracruz-Llave, con relacidén
a las preguntas 44/ 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 antraloria General con domicilio en Palacio de Gobierno s/n Planta Alta, calle Juan de la Luz Enriguez esquina Leandro Valle, Colonia Centro, C6digo]
postal 91000, en Xalapa, Veracruz, a través de la Direccién General de Transparencia, Anticorrupcién y Funcidn Pdblica, es la responsable del tratamiento
de los datos personales gue nos proporcionen, los cuales serén protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley Namero 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 ser&n utilizados con la finalidad de llevar a cabo el registro y obtencién de la informacién de los datos personales de la
participacién ciudadana en acciones de vigilancia en los tramites, servicios, programas, obras y acciones ejecutadas por las dependencias y entidades de|
la administracién publica estatal. E1l usc 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 comunicacidén con los mismos y supervisar el funcionamiento
de estos.

No se recaban datos personales con finalidades secundarias o adicionales.

Le informamos que sus datos personales son compartidos con dependencias y entidades de la Administracién PGblica Estatal, con el fin de dar seguimiento 3
la operacién de los comités de contralorias ciudadanas en las acciones de supervisién, vigilancia y evaluacién de las obras, acciones, tramites vy
servitios que se otorgan a través de Gobierno Estatal.

Para mayor informacion acerca del tratamiento v de los derechos gue puede hacé valer u&d puede accedex al aviso de privacidad integral a Ltravés de la

GE.C¢
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. General del Estado

L > VERACRUZ
GOBIERNO
DEL ESTADO

CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES 0 SERVICIOS

‘Responsable de la aplicacién: mi e tr Ciudadan

ME LLENA DE DRGULLO. l 1

Datos Generales Fecha en que solicitd el tramite o rec1blo:;[ servicio : Q/ ﬁ;lch 1‘ l

Periodo de duracién del trémite o 6 5 M( hai |

servicio:

Dependencia o entidad que presta el triamite 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 1solicitd o recibiéb.

Em é/f‘mm cel

2. Marque con una X el cuadro que 1nd1que la informacién que conoce del tramite o servicio.

5“

racteristicas generales I:I Costo del tramite o servicio

de respuesta o entrega

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

Dsi (_Q-Ne—v ¢Qué informacidn requiere?

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

D Horarios I:I Otro:

I:] Tiempos de atencidén en ventanilla, asi como

e

o,

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

—E‘B‘ﬁgﬁa DRegular I:IMala ¢Por qué?

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

— T JBuena [ Jregular [Mala ¢Por qué?

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

DBuena ‘—%'Ré‘g‘ular |:|Mala ¢Por qué?

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

I:]Si ‘ﬂ'ﬁ" éPor qué? escriba el nombre del servidor piblico s

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

Dsi ?Eﬂgs- Describa cémo fue el trato

Mencione el nombre del servidor piblico:

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

[:]Si ﬁ::E?jﬁg- éA qué se refirid la queja o denuncia?

P
¥
o~
L
™N
o
L
.




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

e L

11 ¢ Se cumple con el horario y dias de atencidn?
| [dss [wo

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

5% .:;%EE}“C
13:_En su opinidén ;Cuil cree usted que sean los beneficios del Comité de Contraloria Ciudadana?

%"'Fomentar la participacion ciudadana _,Eﬁ&ejorar la calidad del servicio

E— Transparentar el uso de los recursos Otros:

E‘? Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

'ﬁ Prevenir la corrupcién

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

Nota: Espacio para expresar observaciones, comentarios o inconformidades:
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Firma: 1= Firfa: %’0 G i M s
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NOTA: Si desea qzé%& su promocidén se le de el seguimiento conforme a los articulos 46, 49 y demds relativos y aplicables

de la Ley de respafisabilidades de los Servidores Plblicos 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

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

La Contraloria General con domicilic en Palacio de Gobierno s/n Planta Alta, calle Juan de la Luz Enriguez esquina Leandro Valle, Colonia Centro, cédigo

Postal 91000, en Xalapa, Veracruz, a través de la Direccidn General de Transparencia, Anticorrupcién y Funcidén Pdblica, 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 demas normatividad gue resulte aplicable.

sus datos personales serdn utilizados con la finalidad de llevar a cabo el registro y obtencién de la informacién de los datos personales de la
participacién ciudadana en acciones de vigilancia en los tradmites, 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 acreditacidén de los
participantes ciudadanos en los comités de contralorias ciudadanas constituidas, establecer la comunicacién con los mismos y supervisar el funcionamientol
de estos.

No se recaban datos personales con finalidades secundarias o adicionales.

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

la operacidén de los comités de contralorias ciudadanas en las acciones de supervisidn, vigilancia y evaluacidén de las obras, acciones, trémites vy
servigios que se otorgan a través de Gobierno Estatal.

: b inf acifn o ratamie y vV los
para mayor informacidén acerca qsl tratamiento v de los dere
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CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES O SERVICIOS

LResponsable de la aplicacién: Comité de Contraloria Ciudadana I

Datos Generales Fecha en que solicité el tramite o recibié el servicio : oOsS-Lov -Tor {
Periodo de duracion del tramite o oS

servicio:

Dependencia o entidad que presta el tramite o servicio: E <6 Plo.n

Oficina o plantel en donde solicité el tramite o recibe el servicio _nCwines olo b o ion b

Localidad: Qel o )

Municipio: Aegiince.

1. Indique el nombre o tipo del tramite o servicio que solicité o recibio.
oAb q cle 'a'_'} Lodic (t") Valla)

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

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

D Horarios D " Otro:

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

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

DSi MNO ¢ Qué informacion requiere?

4. La atenci6n que le dio la o el servidor pablico, fue:

)z Buena [_|Regular [ Imala ¢Por qué?

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

@Buena [ IRegular [ IMala ¢Por qué?

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

DBuena IZIRegular DMa!a © ¢Porqué? {:C/Ll /*0\ an/cn(n.acﬁi%'

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

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

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

Mencione el nombre del servidor publico:

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

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

A 0215 Q




10 ; Las instalaciones cuentan con un letrero informativo a la vista de usuarios con los tramites o servicios que ofrece?
Si [ INo
11 ¢ Se cumple con el horario y dias de atenciéon?

mSi |:|No

Existe un buzon de Quejas y Denuncias en la oficina?
s Lve

12
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

Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

D Transparentar el uso de los recursos Otros:

Prevenir la corrupcion

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

Nota: Espacio para expresar observaciones, comentarios o inconformidades:

* c,. o
Nombre ompleto de la o el Integrante del Comité Nombre completo de la o el Usuario
ZZ R// / / - 7’7’“’3‘ Teléfono:
7~ .
3 Firma: M "ﬂ %C: - éo“—; >
—

NOTA: si deseé—que a §U 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 atencion correspondiente.

*
Teléfono:

Firma:

\]

CGE.CCC.10




58 ANEXO

 veRacruz CGE 15 YERS CGE.CCC. 10

JEL ESTADO Ganeral det Estado
ME LLEK A DE ORGULLO

CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES 0 SERVICIOS
lResponsable de la aplicacién: _Comité de Comtraloria Ciudadana |

Datos Generales

Fecha en que solicité el trémite o recibié el se Z3-kou-1079

’0 o O W

Periodo de duracién del trémite o
servicio:

;4Dependencia o entidad que presta el tramite o servicio: SQ?Q\C>IQ(\
Oficina o plantel en donde solicitd el trémite o recibe el servicio \ Cu {

Tocalidad: Nowl.pnco ey
boinco e\,
1. Indique el nombre o tipo del tramite o servicio que solicitd o recibiéd.

C ambin de Pfo?te{“ﬂrxn

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

[] [

Municipio:

Caracteristicas generales Costo del trémite o servicio

Dénde canalizar sus quejas o denuncias

Fechas para recibir la atencidén

Horarios

Il

de respuesta o entrega

]
[]

Otro:

Tiempos de atencién en ventanilla, asi como

'

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

{Qué informacidn requiere?

Clss [

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

iPor qué?

[Z]Buena DRegular D‘Mala

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

¢Por qué?

EE]Buena [:]Regular [::]Mala

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

I:!Buena IERegular DMala

¢Por qué? -'i:a,t'!{l e b-ia(\l‘enlMtd(\fc;

cambwo de escritoria L7} anLur‘n

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

[:]Si EEHNO

8. ¢Algin servidor publico le

st @No

¢Por qué? escriba el nombre del servidor piblico

traté mal o se negd a atenderlo?

E;KYQIPgH;Af

Describa cémo fue el trato

Mencione el nombre del servidor publico:

_‘E\p\r.ﬁ%;n

Cc_rs"\t‘ﬂ’\'\:)‘i ’C?.ﬂd('}
9. ;Entregd alguna queja o denuncia a la autoridad correspondiente?

[:]Si EEjNo

(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? O
v - (0210

CGE.CCC.10




e MR e

bmbre ompleto de la o el Integrante del Comit

Egaﬂﬁ .[:]No

1 ; Se cumple con el horario y dias de atencién? e . :

Egﬂsi [:]No

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

.~

i [:]No 5

|

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

Transparentar el uso de los recursos Otros:

Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

Prevenir la corrupcidn

HEIEIN

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

Nota: Espacic para expresar observaciones, comentarios o inconformidades:

h .
*Ynmma Nonsﬂ r'ajf Cmrm‘*z, Q\uq

Nombre completo de la o el Usuari

Tel.: ¥ : - : .. fj? ' Tel.: ¥ ,22 88 3382);

Firma: Firma:

e

[ETaTRaE——E———————

NOTA: Si desea que a su‘promocién se le de el seguimiento conforme a los articulos 46, 49?'6&1‘&&5 relativos y aplicables
de la Ley de responsabilidades de los Servidores Publicos para el Estado Libre y Soberano de Veracruz-Llave, con relaciédn
a las preguntas 4, 7, 8 y 9; FAVOR DE APORTAR SUS DATOS PERSONALES COMPLETOS: Nombre, domicilio con C.P., teléfono, correo

4

dservicios que se otorgan a través de Gobierno Estatal.

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, Codiga
Fostal 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 serén protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley Numero 316 de Proteccidn de Datos Perscnales
en Posesién de Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, y demds normatividad que resulte aplicable.
Sus datos personales serén utilizados con la finalidad de llevar a cabo el registro y obtencidén de la informacién de los datos perscnales de la
participacién ciudadana en acciones de vigilancia en los trémites, servicios, programas, obras y acciones ejecutadas por las dependencias y entidades de
la administracién piblica estatal. El uso de los datos personales que se recaban es exclusivamente para llevar un registro y acreditacién de los
participantes ciudadanos en los comités de contralorias ciudadanas constituidas, establecer la comunicacién con los mismos y supervisar el funcionamiento
de estos.

o se recaban datos personales con finalidades secundarias o adiciocnales,
Le informamos que sus datos personales son compartidos con dependencias y entidades de la Administracién Piblica Estatal, con el fin de dar seguimiento =z
la operacién de los comités de contralorias ciudadanas en las acciones de supervisién, vigilancia y evaluacién de las obras, acciones, tramites v

1

Para mavor informacion acerca del tratamiepto v de los derechos gue puede hacer wvaler, usted puede accedep al aviso de privacidad jptegral a través de 13

CGE.CCC.10
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l cGe ’ VER Control ANEXO
ESTADO OE VERACRUZ R —— ;:r::#g:ll GENERAL C G E. CCC 5 1 0 g

CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES O SERVICIOS

|Responsable de la aplicacién: Comité de Contraloria Ciudadana |

Datos Generales Fecha en que solicit6 el tramite o recibié el servicio : fg, Lagembee -203,
Periodo de duracion del tramite o s iy
servicio:

Dependencia o entidad que presta el tramite o servicio: ot oman
Oficina o plantel en donde solicité el tramite o recibe el servicio \ 7
Localidad: _A\)aa\inep mu

Municipio: l}g()\\r\c(‘)' JeY.

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

wencla el Eadacla

Cambia ¢ :;::rnpmﬂa’na-

2. Marque con una X el cuadro que indique la informacion que conoce del tramite o servicio.
[ ] Caracteristicas generales [] Costo deltramite o servicio
[:I Fechas para recibir la atencién I:] Doénde canalizar sus quejas o denuncias

D Horarios |___| 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?
DSi No ¢Qué informacion requiere?

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

Buena I:] Regular E:l Mala ¢Por qué?

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

[\]Buena [IRegutar [ IMala ¢Por qué?

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

DBuena lZ]Regular I:IMala ¢Por qué? ?a | #q e MaQ *'mn (M N ;(a.

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 [ZINO ¢Por qué?, escriba el nombre del servidor pblico

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

[Jsi IENO Describa cémo fue el trato Miv Avg b e
I

Mencione el nombre del servidor publico: F Conisi. As)cese .

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

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

1~ G217 <




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

11 ; Se cumple con el horario y dias de atencién?
[X]si [ INo

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

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

D Transparentar el uso de los recursos Otros:

D Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

I::I Prevenir ia corrupcion

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

Nota: Espacio para expresar observaciones, comentarios o inconformidades:

- me;nn u.oneerro_\' C";npmm-@jua Uu;nax @'@ﬁjy\"qg O (gl -

Nombre ompleto de Ia o el Ifitegrante del Comité Nombre completo de fro el Usuario

Teléfono: * 2—71(:{ I(Hﬂ( b ’ gS/ Teléfono: y

. & *
Firma: / : Firma:
[ & . i

NOTA: Sidesea que a SM&; 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 stado Libre y Soberano de Veracruz-Llave, con relacién a las preguntas 4,7,8y9; FAVOR DE APORTAR SUS DATOS
PERSONALES COMPLETOS: Nombre, domicilio con C.P., teléfono, correo electronico, para su atencion correspondiente.

0

CGE.CCC.10
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0, VERACRUZ 8 CGE VERA (?
i UERAGRY .- CGE CGE.CCC.10
) Sishoe NS S CRUZ

MF LI %2 OF ORBULLD !

CEDULA DE VIGILANCIA DE TRAMITES 0 SERVICIOS

Responsable de la aplicacién: _Comi r ria Ciud I

Datos Generales Fecha en que solicité el tramite o recibid el se /7«—}]00-&‘

Periodo de duracién del trémite o
servicio:

< -
Dependencia o entidad que presta el tramite o servicio: MA
Oficina o plantel en donde solicitd el tramite o recibe el servicio

Localidad: '\’m%c) .
Municipio: VAo
Sl

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

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

[[] caracteristicas generales [[] costo del tramite o servicio
l:l Fechas para recibir la atencién [:I Dénde canalizar sus quejas 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 IZlNo ¢Qué informacidédn requiere?

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

@Buena [:lRegular . I:Mala ¢Por qué?

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

[ X]Buena [ Jregular DMala ¢Por qué?

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

DBuena @Regular |:|Mala ¢Por qué?

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

|:|Si mNo é¢Por qué? escriba el nombre del servidor publico

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

|:|Si [ZlNo Describa cdémo fue el trato

Mencione el nombre del servidor publico:

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

Dsi @No é¢B qué se refirid la queja o denuncia?




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

Eg]si [:]No

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

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

[1c [

con los tramites

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

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

Transparentar el uso de los recursos Otros:

Fortalecer la confianza ciudadana en las instituciones

Prevenir la corrupcidn

OO O

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

@Ja\q P"O-"A(’D ~+ml9m plas ; asi va
N0 ‘remos  hosta  Oordoba , seme s

de ronchedos 'lchrmg ) as: NO>S Quedq

.

mas Qerca VY onga .

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

*

Tel.: Tel.:

Firma:

Firma:

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 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 Priwvacidad 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, Codiao
Postal 91000, en Xalapa, Veracruz, a través de la Direccidén General de Transparencia, Anticorrupcién y Funcién Publica, es la responsable del tratamient
de los datos personales que nos proporcionen, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley Numero 316 de Proteccién de Datos Personales
en Posesién de Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, y demas normatividad que resulte aplicable.

Sus datos personales serén utilizados con la finalidad de llevar a cabo el registro y obtencién de la informacion de los datos personales de la
participacidon ciudadana en acciones de vigilancia en los tramites, servicios, programas, obras y acciones ejecutadas por las dependencias y entidades e
la administracién publica estatal. El uso de los datos personales que se recaban es exclusivamente para llevar un registro y acreditacion de los

participantes ciudadanos en los comités de contralorias ciudadanas constituidas, establecer la comunicacién con los mismos Y supervisar el funcionami=nt
iz estos.

17 se recaban datos personales con finalidades secundarias o adicionales.

informamos que sus datos personales son compartidos con dependencias y entidades de la Administracién Publica Estatal, con el fin de dar seguimiento a
la operaciéon de los ccomités de contralorias ciudadanas en las acciones de supervision,
servicios que se otorgan a través de Gobierno Estatal

Para mavyor informacidn acerca del tratamiento v da 1

vigilancia y evaluacién de las obras, acciones, tramites

2 _hacer valer

Led puede gcceder al aviso de privacidad ipteqral a través de la
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