‘ "
IF TRANSFORMANDO
DESDE EL CORAZON
Papantla de Olarte Ver., 03 de Septiembre de 2024.

Asunto: formatos y solicitudes SMDIF
OFI1/1426/DIREC/2024

Lic. Izael Pérez Rodriguez

Titular de la unidad de trasparencia
H. Ayuntamiento Municipal
Papantla, Ver.

. Por medio de la presente, me dirijo a usted de la manera mas atenta y respetuosa con la
: i"iﬁ;ja"_lj_iﬂad de darle a conocer que anexo formatos y solicitudes de las diferentes &reas que perciben
~ los diferentes programas financiados con recursos publicos.

PN s " Sin més por el momento me despido de usted, agradeciendo la atencién a la presente y
- deseéndole el mayor de lo éxitos en sus actividades.
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Atentamente

Lic. Elianay Gonzdlez Lopez

\ Ug. Jad : Je frangy irun(:Ia Directora SMDIF Papantfa 2022-2025
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Calle Prolongacion Sombrerete #302 Col. Benito Juarez.
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de 2024.
papantla de Olarte Ver., @ de

Lo
REBECA QUINTANAR BARCE
L[.)ITEIECTOF‘J\ GENERAL DEL DIF ESTATAL DE VERACRUZ.

PRESENTE

Por medlo de la presente me dirijo a usted dela manera mas atenta, soficitando su apoyo
para que me puedan otorgar en donacién un apoyo, COmo auxiliar con el desplazamiento,
sustentacién o reposo, tal y como se indica en el dictamen médico, ya qué no cuento con
los recursos econémicos suficientes para adaquirirlo, por lo que mucho le agradeceré su
invaluable apoyo, para mejorar su calidad de vida.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para enviarle un cordial saludo, agradeciendo
de antemano y esperando su favorable respuesta.

Nombre Beneficiario:

Nombre del solicitante:

Domicilio:

Municipio:

No. Teléfono:

Firma:
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TRANSFORMANDO DESDE EL CORAZON

Papantla de Olarte, Ver. A de 2024

Recibi del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
Veracruz, el siguiente apoyo en donacién:

Apoyo Funcional:

Nombre del Beneficiario:

Nombre de quien recibe:

Firma:

Prolongacién Sombrerete Nim. 302, Col. Benito Juéarez,
Papantla de Olarte, Veracruz. C.P. 93400. Contacto: 784 84 2 31 00

Correo electronico: asistenciasocialdifpapantla@gmail.com b,
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SISTEMA DE ATENCION OPORTUNA DEL
CENTRO DE REHABILITACION E INCLUSION SOCIAL DE VERACRUZ

FORMATO DE ADMISION

A Continuacion escriba aqui 1a informacién solicitada, en LETEA CLARA Y LE

Pfr

FECHA DE SOLICITUD:

1. Datos Generales del paciente. _
Nombre(s) l Apemdos |
Edad: | Fecha ylugar.de ‘
e | _nacimiento: | o S
| Estado Civil: | Casado(a)__ Soltero(a) __ Género: ! Mujer__ Hombre:__
| Unidn libre:__ Viudo (a): _ o
‘Localidad: Municipio: I
|‘_ﬁ_- S —Preescolar__" Primaria___ CUREZ o il 'i
| Escolaridad: | Secundara__  Preparatona__ [
' Licenciatura Maestria__ =
[ Doctorado  Nimguna | .. i
f Direccl6n (cas, colonis. No.. cidigo postel: —| Nameros Telefénlcos - (Dos como minimo): i
- | |
|
‘_" ~ [ SEGURO POPULAR__ IMSS__ ISSSTE__ PEMEX__ SEDENA__ OTROS ‘
Seguridad Social: {Mencione cual): NINGUNO .
Folio: _____
Procedencia o Envi6:
2. Informacién de tutory responsable. -
|I Nombre completo; l
| - . : _ _
' Edad: ‘ Parentesco:
3. Diagnéstico y tiempo de evolucion. I R
DIAGNOSTICO O PADECIMIENTO POR EL
CUAL SOLICITA EL SERVICIO DE
b REHABILITACION: B |
1 Ped alria___ Medicina General: Neurologia:

| ESPECIALIDAD QUE ENVIA AL SERVICIO DE
| REHABILITACION:

Meédico Familiar:

Gerontologia

Traumatologm y Ortopedia. ___

| Gastroenterologia _

Genética:___ Audiologia
Medicina de Rehabilitacién
Oftaimologia: ___ Reumatologia:

TIEMPO DE EVOLUCION DE LA PATOLOGIA,
ENFERMEDAD, ACCIDENTE Y/O LESION: _

FECHA DE EGRESO HOSPITALARIO:

| rb'_:'io on caso de haber estado hosgpifelizado)

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE

Lienado a cargo de personal del CRISVER.

Reingreso: SI__NO___

Constancia de Discap_gq:_ic‘.ad:

Al

uras Veragiuzenzs 24,

Nuava »alzes

31097 - Xalapa-Emiques. Vor



8. Estatal Centro de Rehabilitacién e
DEL ESTADO Veracruz Inclusién Soctal de Veracruz ME LLENA DE ORGULLO

i Lo E F:DIF  CRISVER  ::YERA

€ @

2023: 200 afios de \:racruz de Ignacio de la Llave, cuna del Heroico Colegio
Militar 1823-2023

CENTRO DE REHA 3ILITACION E INCLUSION SOCIAL DE VERACRUZ
CIRCULAR D/CRISVER/0015/2023

Asunto: Formato para solicitud de asignacién de citas

Xalapa, Veracruz 10 de octubre de 2023

SISTEMA MUNICIPAI.ES DIF
PRESENTE

Con fundamento en los articulos 31 fraccion VII, 38 fraccion XV, 43 y 44
fraccion XIII del Reglimento Interior del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia lel Estado de Veracruz, en documento anexo se
hace llegar el format) para la Solicitud de Asignacion de Citas
Subsecuentes que a partir el dia martes 10 de octubre del presente
ano, se debera utilizar nara tramitar de manera oficial ante el Centro de
Rehabilitaciéon e Inclus 3n Social de Veracruz (CRISVER), las solicitudes
de citas que requierar los pacientes para los distintos servicios de la
Subdireccién de Rehabi‘itacion e Inclusién Social y de la Subdireccion del
Centro Estatal para la [ eteccién de Autismo.

Por dltimo, se informe que la Solicitud de Asignaciéon de Citas se
debera enviar al correc electrénico: vyt.crisver@gmail.com con copia al
de crisver.gob@gmail.c om; asi mismo, dicha solicitud se podra entregar
de forma fisica en la Di eccion del CRISVER.

Para aclarar cualquier duda o comentario que se genere al respecto,
agradeceria que se com unique al teléfono: 228.819.3397 en los horarios
de 9:00 a 16:00 horas 1le lunes a viernes.

Sin otro particular, hag) extensivo mis mas cordiales saludos.

Atenta\qente:

\. ——

ael Cerecedo Zapata
tro de f ehabilitacidon e Inclusion Social

C.c.p. Lic. Rebeca Quintanar Ba celd, Directora General del Sistema DIF Estatal Veracruz. Para su
superior conocimiento y en &' :ncién a Nimero Oficio: OPLEV/PCG/153%/2023
Dr. Luis Lamberto Larraga, } cargado del Despache de la Subdireccion de Rehabilitacién e Inclusioén
Social. Mismo fin.
psic. Itzel Adriana Dionisic¢ Cruz, Subdirectora del Centro Estatal para la Deteccién del Autismo.
Mismo fin.
LTF. Emely Lucia Grajales Lai i, Jefa del Departamento de Valoracién y Tratamiento. Mismo fin.
cMCZ/jfls*

Blvd. Culturas Veracruzanas No. 24 Col. Nuevo alapa
C.P. 91097, Xalapa, Veracruz, México

Tel. (228) 819 46 31 / 819 90 89 71 VERACRUZ

www.difver.gobmxrehabilitacion/ ‘°  CUNADELNEROICO
4 . COLEGIO MILITAR



Municipio de

Fecha:

Asunto: Solicitud de asignacion de citas

Dr. César Misael Cer :cedo Zapata
Director del Centro de Rehabilitacion e
Inclusién Social de Veracruz (CRISVER)
PRESENTE.

Con un saludo me diri 0 a usted, solicitando su apoyo con la asignacion
de citas para los servi:ios del CRISVER que necesitan los pacientes del
municipio de

Sobre el particular, remito a usted una lista con la informacién
correspondiente de los pacientes:

No. de exp. Servicios pendientes
P Nombre completo 5

o CRISVER en carnet

Lo anterior esperando que las citas solicitadas se asignen el dia de la
semana en horario de

No omito mencionar cue la persona que fungird como enlace para la
coordinacion de la visit is es
con nimero de celular , misma que dara el
seguimiento pertinent2 a cualquier situacion que se pudiera presentar
durante el proceso de \ isita y atencion de los pacientes.

Sin mas por el momer to, agradezco de antemano su apoyo Yy quedo a
sus drdenes.

AENTAMENTE

(Nombre, :-argo, firma y sello de la institucién)



Papantla de Olarte Ver. A 14 de Junio de 2024.

Folio:

LIC. REBECA QUINTANAR BARCELO
Directora General del Sistema DIF Estatal
Presente

Por medio de la presente me dirijo a usted de la manera mas atenta, solicitando su apoyo
para dotacion de lentes que requiere mi tutorado(a):

J

de afios de edad, quien presenta problemas de la vista y le es dificil poder leer
correctamente y concentrarse en sus actividades escolares, sobre todo ahora con clases en
linea y que pasan mas tiempo frente al monitor de la computadora, son muy necesarios
para proteger mas sus ojos; por lo que mucho le agradeceré su apoyo ya que mis recursos
no son suficientes para adquirirlos.

Agradezco su amabilidad y atenciones.

Nombre Tutor:

Domicilio Tutor:

Municipio:

Teléfono Tutor:

Firma:




Papantla de Olarte, Ver. A 14 de Junio de 2024.

Folio:

LIC. REBECA QUINTANAR BARCELO
Directora General del Sistema DIF Estatal
Presente

Por medio de la presente me dirijo a usted de la manera més atenta, solicitando su apoyo
para que me puedan otorgar unos lentes graduados que necesito, ya que presento
problemas de la vista y no cuento con los recursos econdmicos suficientes para adquirirlos,

por lo que mucho le agradeceré la ayuda que pueda brindarme para mejorar mi calidad de

vida.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para enviarle un cordial saludo.

Nombre:

Domicilio:

Municipio:

Teléfono:

Firma:




Papantla de Olarte, Veracruz, a 30 de Agosto de 2024

Folio:

Recibi del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del
Estado de Veracruz, el siguiente apoyo en donacién:

LENTES GRADUADOS CON ESTUCHE

Nombre del Beneficiario:

Nombre de quien recibe:

Firma de quien recibe:




23/9/24, 12:19 FORMATO FSDVC 2024

¢2% VERACRUZ * VE
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FORMATO FSDVC 2024
Xalapa, Veracruz, a Junes, 23 de septiembre del 2024
Nuimero de Solicitud: 2024-30-124-0056-686 [ ESPECIAL ]

PROGRAMA DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
SUB PROGRAMA DE DESARROLLO A LA VIVIENDA'Y LA COMUNIDAD

C. REBECA QUINTANAR BARCELO
DIRECTORA GENERAL SEDIF VERACRUZ
PRESENTE

Con AT'n C. Nytzia Aracely Guerrero Barrera
Directora de Atencion a Poblacion Vulnerable

Por medio del presente, me permito solicitar a usted TINACO, para la Localidad de MESA CHICA LA GLORIA,

municipio de PAPANTLA, debido a que 3 beneficiarios, por su situacién de vulnerabilidad no tienen los medios
para modificar o mejorar sus condiciones de vida, particularmente cuando su vivienda presenta carencias o

deterioros, en los rubros que maneja el Sub programa.

Para lo cual, se compromete con los tres niveles del Sistema para el Desarrollo Integral para la Familia de

acuerdo a lo siguiente:

PRIMERO. - Usar correctamente y con debido cuidado los apoyos otorgados.

SEGUNDO. - No ceder o vender el apoyo asignado.
TERCERO. - En caso de incumplir los puntos anteriores, no sera considerado para recibir apoyos en ejercicios

posteriores.
CUARTO. - Otorgar las facilidades necesarias al personal del SEDIF, SMDIF, para verificar dentro de su domicilio

el apoyo recibido, asi como su correcto uso.
QUINTO. - Acudir a las capacitaciones que organice el SMDIF para orientar en e correcto funcionamiento de los

apoyos.
SEXTO. - Entregar la documentacién solicitada, (Copia de Identificacion oficial y CURP) y firmar la evidencia
fotografica en la recepcién de los apoyos.

Por lo anterior, el solicitante recibira en las sedes que asi se disponga, el apoyo autorizado.

ATENTAMENTE

Nombre, Firma y Sello SMDIF y/o Autoridad {(Municipal y/o Local)

Sello

htns-/idifvarintranat dvnns comiintranat/midr2024/aditarAahs formatns/M-FSDVC-24 nhn?id sol=RAR 1/3



23/9/24, 12:19

VERACRUZ
GOBIERNO

FORMATO FSDVC 2024

ey, VERA
L DIF CRUZ

tntegral de ta Famifia

ME LLENA DE ORGULLOD

FORMATO FSDVC 2024
Recibo/Evidencia fotografica

Xalapa, Veracruz, a lunes, 23 de septiembre del 2024
Ntmero de Solicitud: 2024-30-124-0056-686 [ ESPECIAL ]

Cve | Mpio Cve Localidad
124 I PAPANTLA 0056 MESA CHICALA GLORIA

Nombre del Beneficiarios

| CURP's Recibe, firma y/o huella

httos:/difverintranet dvnns camfintranet/midc2024/editaritabsiformatos/M-FSDVC-24 oho?id sol=886

213



23/9/24,12:19 FORMATO FSDVC 2024

VERACRUZ = DIE VERA
GOBIERNO el CRUZ
DEL ESTADO integral de la Familia
ME LLENA DE ORGULLO
Evidencia Fotografica
Evidencia fotografica Individual
|
|
|
| |
| |
|
|
|
|
| [
Sello .
SMDIF y/o Autoridad Nombre y firma SMDIF y/o Autoridad ‘
|

htine: lidifuarintranat dvnne ramiintranat/mide?2n94/aditarAabeformatneM-FSINVC-24 nhn%id enl=RRR 23



23/9/24, 12.05 FORMATO FSPPSEDIF01 2024

VERACRUZ VERA
DEL ESTADO CRUZ

ME LLENA DE ORGULLO

FORMATO FSPPSEDIFO1 2024
Xalapa, Veracruz, a lunes, 23 de septiembre del 2024

Numero Solicitud:

PROGRAMA DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
SUBPROGRAMA PROYECTOS PRODUCTIVOS

C. REBECA QUINTANAR BARCELO
DIRECTORA GENERAL SEDIF VERACRUZ
PRESENTE

Con At'n C. NYTZIA ARACELY GUERRERO BARRERA
Directora de Atencidn a Poblacion Vulnerable

Por medio del presente, me permito solicitar a usted el proyecto Productivo , para , municipio de , debido a que
los solicitantes constituidos y formalizados en el presente documento como Grupo de trabajo, por su situacion
de vulnerabilidad no tenemos los medios para modificar o mejorar las condiciones de vida, particularmente
requieren recibir los insumaos para consolidarse como una opcién de inclusiéon productiva; en los rubros que
maneja el Programa y cuentan con la iniciativa y los espacios para establecerlo.

Para lo cual, este Grupo se compromete con el Sistema para el Desarrollo integral para la Familia de acuerdo a lo
siguiente:

PRIMERO.- Usar correctamente y con el debido cuidado los apoyos otorgados.

SEGUNDO.- No ceder o vender el proyecto asignado.

TERCERO.- Conformarse como Grupo de trabajo y regirse de acuerdo los principios que establece el apartado
correspondiente (Conformacién de Grupo de trabajo)

CUARTO.- Proporcionar de comun acuerdo el espacio para instalar el proyecto solicitado.

QUINTO.- Acudir a las capacitaciones que organice el SEDIF para orientar en el correcto funcionamiento de los
apoyos.

SEXTO.- Cumplir cabalmente los acuerdos comunitarios que tomen al interior de Grupo respecto a las
actividades, beneficios y sustituciones.

SEPTIMO.- Destinar los productos que genere el Proyecto a la poblacién vulnerable a precios accesibles a su
condicion.

OCTAVO.- Otorgar las facilidades necesarias al personal del SEDIF, para que verifiguen en el domicilio el
Proyecto, los insumos recibidos, asi como su correcto uso.

NOVENO.- Entregar la documentacién solicitada para cada integrante, {Copia de Identificacion oficial y CURP) y
firmar la evidencia fotogréfica en la recepcidn de los apoyos.

DECIMO.- En caso de incumplir los puntos anteriores, no serd considerado para recibir apoyos en ejercicios

posteriores.



23/9/24, 12:05 FORMATO FSPPSEDIF01 2024

VERACRUZ VERA
OBIERNO
DEL ESTADO CRUZ

ME LLENA DE QRGULLO

Por lo anterior, los solicitantes, se conformaron como Grupo de trabajo, reuniéndose el dia mjércoles, 31 de

diciembre _del 1969 en el lugar que ocupa para formalizar la solicitud de proyecto,
los cargos y actividades de cada integrante bajo el siguiente orden de la reunion:

1. Explicacién por parte del personal el SEDIF, sobre las caracteristicas del Proyecto, insumos que lo integran y las
corresponsabilidades de los integrantes;

2. La integracién de las responsabilidades de cada integrante y los cargos a ocupatr;

3. Compromisos y acuerdos entre los integrantes del Grupo;

Los integrantes, de comin acuerdo eligén como fepresentante a las siguientas persohas con sus respectivos
cargos:

Presidenta(e) del Proyecto:
Secretaria(o):

Tesoreralo):

Contralor(a):

Asi mismo, los integrantes manifestaron bajo protesta decir verdad, que cumplen con todos y cada uno de los
requisitos que se consideran en [as Reglas de Operacién del Subprograma de Proyectos Productivos, también
manifiestan gque cuentan con un espacio para la instalacion del Proyecto, firmando de comun acuerdo,
anexando la documentacién correspondiente.

Presidenta(e) del Grupo Secretaria(o) Tesorera(o)
Contralor(a) Voecal 1 Vocal 2
ATENTAMENTE V.B. ‘ |
: Sello

Nombre y Firma del Solicitante Personal de la DAPV



23/9/24, 12:05 FORMATO FSPPSEDIF01 2024

VERACRUZ B ‘-.: DIF VERA
GOBIERNO R Dssarrcit CR':J,Z
DEL ESTADO * Integral de la Farnilla

ME LLENA DE ORGULLC
FORMATO FSPPSEDIFO1 2024
Recibo/Evidencia fotografica
Xalapa, Veracruz, a lunes, 23 de septiembre del 2024
Numero Solicitud:

| Cve | Mpio | Cve [ Localidad

| ]
|

Reciben apoyos

Presidenta(e) del Grupo Secretaria(o) Tesorera(o)

Contralor(a) Vocal 1 Vocal 2

Evidencia fotogréfica [
|
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VERACRUZ wifter:
GOBIERNO I.1i. DIF
DEL ESTADO

Estatal
Veracruz

DIRECCION DE A'I:ENCI()N A POBLACION VULNERABLE
SUBDIRECCION DE ASISTENCIA ALIMENTARIA

Anexo D3

CONSTITUCION DEL COMITE PARA LA COCINA ESCOLAR DEL PROGRAMA DE
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD CALIENTE 2024

EN LA COCINA UBICADA EN LA ESCUELA

CON CLAVE DE LA LOCALIDAD
DEL MUNICIPIO DE SIENDO LAS HORAS DEL DiA __ DEL MES DE
DEL ANO . PADRES DE FAMILIA, AUTORIDADES EDUCATIVAS Y DEL DIF MUNICIPAL,

SE REUNIERON CON LA FINALIDAD DE CONSTITUIR EL COMITE DE LA COCINA ESCOLAR EL CUAL, TENDRA
LA RESPONSABILIDAD DE ELABORAR LOS DESAYUNOS ESCOLARES Y/O COMIDAS CALIENTES ASi COMO
PRESERVAR Y CUIDAR EL EQUIPO BASICO DE COCINA. ESTAS ACCIONES A REALIZAR SON LAS
ESTABLECIDAS EN LAS POLITICAS Y LINEAMIENTOS DE OPERACION QUE EL SISTEMA NACIONAL DIF MARCA
PARA ESTE PROGRAMA.

FUNCIONESDELCOMITE

1. Presidencia: Dirigir, organizar y supervisar las actividades que se requieren para el adecuado
funcionamiento del Programa de Alimentacion Escolar Modalidad Caliente. Representar al
comité ante toda clase de autoridades y presidir las sesiones ordinarias y extraordinarias.

2. Secretaria; Llevar al corriente y conservar a su cargo el libro de actas del comité; vigilar el
cumplimiento de acuerdos; llevar el orden del dia y elaborar las convocatorias; pasar lista de
asistencia; redactar las actas de las sesiones con su firma; expedir copias de las actas de las
sesiones con su firma; suplir al presidente o presidenta en su ausencia; elaborar y organizar el
directorio; y las demas que le encomiende la presidenta o el presidente.

3. Tesoreria: Llevar el control de ingresos y egresos con los que opere la cocina escolar. Presentar
un informe del manejo de los recursos de manera periédica al comité, madres y padres de
familia y asistir y participar en los cursos de capacitacion convocados por el SEDIF y/o SMDIF,
con el propésito de operar correctamente el programa.

4. Vocal: de alimentacién y nutricion. Integrar el menu diario, supervisar la elaboracion adecuada
de los alimentos y promover platicas de orientacion y educacién alimentaria.

5. Responsable de Vigilancia Ciudadana: Recibir y revisar la cantidad y calidad de los insumos
alimentarios entregados por el SEDIF y/o SMDIF, asi como vigilar que los insumos alimentarios

2034: 200 ANOS DE VERACRUZ DE JGNACIO DE LA LIAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION 1924-2024

Km. 1.5 Carretera Xalapa-Coatepec

Col. Benito Judrez CP 91070 200>
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sean de uso exclusivo para la preparacién de los desayunos o comida caliente de los
beneficiarios.

El comité, en términos generales, tendra las siguientes funciones y obligaciones:

a) Llenar en coordinacion con la autoridad educativa del plantel el padron de beneficiarios, asf
como cualquier otra documentacion requerida por el SEDIF y/o SMDIF; y entregarla en tiempo
y forma a la autoridad correspondiente.

b) Proporcionar informacién veridica de acuerdo con lo que se le solicite y colaborar en la
integracion del padrén de beneficiarios.

c) Asistir y participar en los cursos de capacitacion convocados por el SEDIF y/o SMDIF con el
propdsito de operar correctamente los programas, asi como requisitar y enviar en tiempo y
forma los formatos de seguimiento solicitados por el SEDIF.

d) Firmar y sellar los documentos comprobatorios de cada entrega.

e) Revisar que la caducidad y los envases de los insumos alimentarios se encuentren vigentes y
en buen estado al momento de la recepcién y antes de ser utilizados, garantizando su inocuidad
en el desayuno escolar.

f) Almacenar los insumos alimentarios del desayuno escolar en un area exclusiva, apegandose
al método PEPS, atendiendo las recomendaciones contenidas en los manuales de
aseguramiento de la calidad alimentaria y manejo higiénico de los alimentos emitidos por el
SEDIF.

g) Reportar al SEDIF el desvio o venta al publico de los productos o cualquier mal uso de los
insumos alimentarios.

h) Preparary servir a los beneficiarios, el desayuno, preferentemente al inicio de la jornada escolar
de lunes a viernes, evitando contravenir los tiempos de clase; contribuyendo a la seguridad
alimentaria de la poblacion escolar.

i) Verificar que las personas que preparen los alimentos cumplan con las siguientes
recomendaciones: utilizar delantal, cabello recogido, usar cofia, ufias recortadas (limpias y sin
esmalte), acudir aseadas, sin joyeria, lavarse las manos antes, durante y después de la
preparacion de los alimentos, entre otros.

j) Preparar los alimentos de acuerdo con los menus ciclicos entregados por el SEDIF.

k) Asegurar que la limpieza y desinfeccion de los utensilios y equipos de cocina y superficies se
realice antes, durante y al finalizar la preparacion de los alimentos.

I) Vigilar que los beneficiarios se laven las manos antes de consumir los alimentos.

2034: 200 ANOS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE L4 LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION 1824-2024

Km. 1.5 Carretera Xalapa-Coatepec

Col. Benito Judrez CP 91070
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m)Informar al SEDIF de cualquier irregularidad.

n) Resguardar y mantener en 6ptimas condiciones el equipo, mobiliario, utensilios y espacio fisico.

INTEGRANTES DEL COMITE

NOMBRE Y FIRMA

SECRETARIO (A)

PRESIDENTE (A)

VOCAL

TESORERO (A)

RESPONSABLE DE VIGILANCIA CIUDADANA

NO HABIENDO OTRO ASUNTO QUE TRATAR SE LEVANTA LA PRESENTE FIRMANDO LOS QUE EN ELLA INTERVINIERON:

Vo. Bo.

NOMBRE Y FIRMA DE LA
PRESIDENTA O DIRECTORA DEL DIF SELLO DEL SMDIF SELLO DE LA ESCUELA

MUNICIPAL

20M4: 300AROS DE VERACRU3 DE IGNACIO DE L4 LLAVE COMO PARTE DE LA FEDSRACION 1934-2034

Km. 1.5 Carretera Xalapa-Coatepec
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. DIF

Estatal
Veracruz

DIRECCION DE ATENCION A POBLACION VULNERABLE
SUBDIRECCION DE ASISTENCIA ALIMENTARIA
Anexo D8

CONVENIO DE PRESTAMO DE LOCAL PARA LA INSTALACION DE UNA COCINA ESCOLAR DEL PROGRAMA DE
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD CALIENTE, UBICADA EN
DE LA LOCALIDAD DE . EN EL MUNICIPIO DE

CONVENIO DE COLABORACION QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
FAMILIA (DIF). EN EL MUNICIPIO DE . REPRESENTADO POR C.
., PRESIDENTA (E} DEL DIF MUNICIPAL, COMO
REPRESENTANTE DEL PROGRAMA, Y POR OTRA EL C. , QUIEN
FACILITA EL USO DEL LOCAL PARA LA INSTALACION DE LA COCINA.

DECLARACION DEL DIF MUNICIPAL

EL DIF MUNICIPAL DE SOLICITA AL C.
ANTES MENCIONADO QUE NOS PERMITA TOMAR EL ESPACIO, PARA INSTALAR LA COCINA DEL PROGRAMA
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD CALIENTE CON LA FINALIDAD DE LLEVAR A CABO EL SIGUIENTE OBJETIVO:

CONTRIBUIR A LA SEGURIDAD ALIMENTARIA DE LA POBLACION ESCOLAR, MEDIANTE LA ENTREGA DE DESAYUNOS O
COMIDAS CALIENTES, DISENADOS CON BASE EN LOS CRITERIOS DE CALIDAD NUTRICIA Y ACOMPANADOS DE
ACCIONES DE ORIENTACION ALIMENTARIA, ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD ALIMENTARIA Y PRODUCCION DE
ALIMENTOS.

AMBAS PARTES

SE RECONOCE EL APOYO DEL DIF MUNICIPAL PARA LA INSTALACION DE LA COCINA, QUIEN ENTREGARA LA
DOTACION DE PAQUETES DE INSUMO CON LA CUOTA DE RECUPERACION CORRESPONDIENTE PARA QUE BRINDEN LOS
DESAYUNOS Y/O COMIDAS A TODOS. DE IGUAL MANERA EL C.
MANIFIESTA ESTAR DE ACUERDO EN PRESTAR UN LOCAL PARA INSTALAR LA COCINA DEL PROGRAMA Y PODER
LLEVARLO A CABO COMO SE ESTIPULA EN LAS NORMAS Y LINEAMIENTOS DEL SISTEMA NACIONAL DIF.

CLAUSULAS

PRIMERA.- EL C. SE COMPROMETE A PRESTAR LAS INSTALACIONES A PARTIR
DE ESTA FECHA HASTA EL TERMINO DE LA PRESENTE ADMINISTRACION MUNICIPAL PARA BRINDAR LOS SERVICIOS
QUE OTORGA EL PROGRAMA.

SEGUNDA.- EL DIF MUNICIPAL, SE COMPROMETE A LLEVAR LOS PAQUETES DE INSUMOS PERIODICAMENTE Y DE IGUAL
MANERA SUPERVISAR EL FUNCIONAMIENTO DEL MISMO, DANDO SEGUIMIENTO A LAS ACCIONES DE QUE EN EL SE
DESARROLLEN, ESTABLECIDAS POR LA LOCALIDAD.

TERCERA.- ESTE CONVENIO CONCLUIRA SI LA LOCALIDAD DECIDE NO CONTINUAR CON EL PROGRAMA, MOTIVO POR
EL CUAL SE PROCEDERA A LA REUBICACION DEL EQUIPO Y MOBILIARIO, Y DEBERA NOTIFICARLO POR LO MENOS CON
15 DIAS NATURALES DE ANTICIPACION.

ENTERADAS LAS PARTES DEL CONTENIDO DEL PRESENTE CONVENIO, LO FIRMAN DE CONFORMIDAD EN LA
LOCALIDAD DE PERTENECIENTE AL MUNICIPIO DE
ALOS DEL MES DE DEL ANO :
C.
PRESIDENTA(E) O DIRECTORA DE SISTEMA
MUNICIPAL DIF
SELLO DE LA ESCUELA Y/O LOCALIDAD SELLO MUNICIPAL DIF

2034: 200 AROS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION 1524-2024
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DIRECCION DE ATENCION A POBLACION VULNERABLE
SUBDIRECCION DE ASISTENCIA ALIMENTARIA

Anexo D9
CROQUIS DE UBICACION DE LA COCINA DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR
MODALIDAD CALIENTE 2024
Fecha:
Municipio: Localidad:
Ubicacién de la cocina:
Domicilio

(Describir de manera gréfica y clara como llegar a la cocina partiendo de la cabecera municipal a la localidad,
sefialando tiempo aproximado, de preferencia usar herramientas como maps).

Nombre y firma de la Presidenta o Sello del SMDIF Sello de la Escuela y/o
Localidad

Director(a) del SMDIF

3034 200 ANDS DE VERACRYE DE ICNACID DE LA LAAVE COMO PARTE DE L4 FEDERACION 5524204

Km. 1.5 Carretera Xalapa-Coatepec

Col. Benito Juzrez CP 91070 2003

Xalapa, Veracruz, México.
Tel. (228) 842 37 30 / 842 37 37 Gk VERACRUZ

Www.difver.gob.mx COMO PARTE DE LA FEDERACION
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE LAS COCINAS

(Agregar por lo menos 2 fotos de la cocina tomadas desde fuera del local, 2 fotos de las instalaciones
interiores y 2 fotos del equipamiento con la mejor calidad posible)

Sello del SMDIF Sello de la Escuela y/o

Nombre y firma de la Presidenta o
Localidad

Director(a) del SMDIF

2004:300ANOS DE VERATRUX DE IGNACIO DE LA LEAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION 1834-2024

Km. 1.5 Carretera Xalapa-Coatepec
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ANEXO D10

CEDULA DE ESTADO ACTUAL DE COCINAS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD CALIENTE 2024

DIF

Estatal
Veracruz

Municipio
1
Localidad
2
Folio cedula {se compone de la clave del Municipio y la clave que determine el SMDIF)
3
[Numbre del responsable del llenado.
4
Agellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
5 Fecha de levantamiento (dd/mm/aaaa)
Informacién General de la Cocina
|Muj|:res
6 Total de beneficiarios IHurnhm
Total
Calle
Numero
7 Ubicacion
Colonia
C.P.
8 Nombre de la escuela
9 Clave
Operatividad de |a Cocina
Haorarios
Lunes
Martes
Midrcoles
10 |{Qué dias opera la cocina? Sefialar cada dia que opera. Dejar la celda en blanco fos dias que no opera Jueves
Viernes
Sabado
Hora de apertura de la cocina
11 Especificar hora de apertura y hora de cierre.
Hora de cierre de |a cocina
¢Cuanto tiempo se ocupa la cocina para cocinar los alimentos? Especificar nimero de horas
12 Horas
Personal
13 Numero de personas que trabajan en |a preparacion de los alimentos. |Especificar nimero
14  |Nombre del presidente del comité
Instalaciones
15 $Afio en que se equip6 la cocina? Especificar afio. Afic
Escuela
Casa
16 La cocina se encuentra en
Local
Otro. Especificar
Si
17  |iCuenta con la infraestructura necesaria para funcionar como Espacio Alimentario?
No
|Muv buenas
IBuenas
18 |Condiciones generales del lugar donde se encuentra
Regulares
IMalas
lSI
19 ;Cuenta con servicio de energia eléctrica?
No
Si
20 ¢Cuenta con servicio de agua potable?

No




VERACRUZ DIF

GOBIERNO . o]
DEL ESTADO Veracruz
ANEXO D10
CEDULA DE ESTADO ACTUAL DE COCINAS
Si
21 ZCuenta con servicio telefénico?
No
Equipamiento
ENESS Bm‘:&ﬁ:ﬁ:‘e e Cantidad Condiciones: 1.Malas; 2. ; 3. 4.Muyb
1 VASO DE IMELAMINA RESISTENTE.
2 PLATO TRINCHE DE MELAMINA.
3 PLATO CEREALERC DE MELAMINA.
4 RALLADOR DE QUESO.
5 COLADOR PARA VERDURA.
6 CUBETA.
7 BAMDEIA.
8 PALA VOLTEADORA.
9 CUCHARA SOPERA.
10 CACEROLA CON TAPA.
1 CUCHILLO.
12 PELA PAPAS.
13 TENEDOR DE SERVICIO.
2 14 CUCHARA PARA SERVIR.
15 EXPRIMIDOR PARA LUMON MANUAL.
16 PRENSA PARA TORTILLA.
17 SARTEN.
18 OLLA RECTA CON TAPA.
19 TABLA PARA PICAR.
20 BUDINERA, 50 CM DIAMETRO
21 BUDINERA 28 CM DIAMETRO
22 CHAROLA PARA SERVICIO.
23 MESA PARA 8 PERSONAS.
24 LICUADORA.
25 ESTUFON DE PARRILLA.
26 REGULADOR DE GAS.
27 CILINDRO DE GAS.
Otros. Especificar
El equipo es propio
Otros particulares o privados
La comunidad
- ¢£Quién le proporclond el equipo? Gobiemo municipal/ DIF
Puede mencionar més de una opcién Gobierno estatal/ DIF
Gobierno federal
Alguna organizacidn civil {OSC}
Otro, Especificar
¢Qué requiere para operar mejor?
24 Especificar de la lista anterior los posibles faltantes.
Especificar otros aspectas en caso de aplicar.
Observaciones
25

Nombre y Firma del Director del DIF Municipa

Nombre y firma de! de Lienado

Salln dp la Feruela Salln dal MIF Monicinal
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DIRECCION DE ATENCION A POBLACION VULNERABLE

SUBDIRECCION DE ASISTENCIA ALIMENTARIA

Anexo D11

ATENCION A POBLACION EN CONDICIONES DE EMERGENCIA

Reporte de Cocinas del Programa de Alimentacion Escolar Modalidad Caliente Funcionando como Albergues

Municipio: Fecha:
No. de Paquetes de | No. de raciones
Localidad Ublcaclén del Albergue personas Insumos elaboradas
Atendidas utilizados

Nombre y firma de la Presidenta(e) o Director(a) de DIF Municipal

2024: 200 ANOS DE VERACRUZ2 DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEULRAUION 1024-2024

Km. 1.5 Carretera Xalapa-Coatepec
Col. Benito Juarez CP 91070
Xalapa, Veracruz, México.

Tel. (228) 842 37 30 / 842 37 37
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2000

VERACRUZ

DE IGNACIO DE LA LLAVE
COMO PARTE DI LA FEDERACION



2. SALUD SNDIF

Anexo E1
NOMBRE DEL PROGRAMA ! ACORDE CON LA W_.Pml PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOS 2024
SEDIF| VERACRUZ
Identilicacidn del Beneliciatio
1 2 3 4 5 [ 7 L] £l m
Clave Entidad

URP F N ; i
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Ex b thuvw potronsl w wrepatdie qur ctorgale
Secaetitl s de Dobeinpoudh, 4 ivis del FENAFD
Gatww o a bzl o pdentilic ot e lormaindiadudd »
£l uni e (48 perednis o as an dlterrtomns
nacional, asi comort 4135 glos nacionales
que residen en ol oy then dw
indrectamente un benelicio,
E. 90 #5 de 1B posicr y
donde 16 son et widis del documetio probalong de
dentidad de | [ " catade
ot sz i, OO Mighalofo o ceiticade
de nacionalidad mexic ana) g los Gltimos 2,

den 2 los digitos verific ad d
por | RENAPO

L,

Frames apeiido il bensbitaania ditesta o
Indewcio,
ion # documento prob sona 16io et

T primee apide.

Sin essadi 50 porisines

Evitir sbiwviaturas

The dabied b < opturan con Magliscuiar § gin
stantse

En vl caso de user 1a conquncion (g) entte of
prmeed apellids § ol Begundo, #310 deberi
Caphitarse o0 o priTed carboter i tepinde
apetido

AT 00 OA ipeledO, £50k Sebed b caplr e pe

Sy peeded 50 patiione s Tl deviRtuas
Efun agerBids comper io in debe ebmen il ol
(sl st sl e 1ebiane 132 50 posiciones. Se
bt b2 bphar con magdsoulas § Sin acentos
Enel e trver | n (g} o
paicet 3pallide § ¢l 2egedo, Fita debwi b
©apura o4 #0 o] pamas cardeter del segundo
bpalida. S e ol documento probatario séio
#1514 asentado un apelido, éste deberh

S WA R LU T apeliado,

Nombre bo

Frha de nacimiento det beneicianio

1
diweio oitditecto. Se

iciari sdieita Lalechade
dei Ge 50 8 posici

e o o que teb.

pormned Ewtar sbiwaaturas Enen
nammite Compusito s« debe eimmar ol |

framaileas, angrands; Cantia
poscians s pas el i Dos
las 50

mpglheealit  sin acenios

Pomiciied e delat b Caphur i cOn

paraeimes yDos
pathesanss parael 9ia Elemplo:
1 de |umio de 187, 501
14570501 {aaaammdd).

Clawe de la entidad lederstiva
e Pt il Jed hanahis e
e 0 inde a0, de piumido

Sesa del benalaivio
Sepcta o ndirecio dy
scurrdo MCutiioge

Iencdic o 31 ot berastaciang

Identstica sl ol berficistio

pertenece a e3ie grupo de peflefrece 2 €50 9rupo e
M Cathlogs de Entidaden SHFENAFD Houa dacio (indica SL bl acis (et SL
Fedutathsas dHRENAPO En [leambee gMpas Pata Pl e ass de que AR parael casode que seaun
€ 420 de que ¢l beneticlatio muger, Dr o Dbenehelirio con algin tipo de beneficiario de potlacidn

4 etdato, pe idadyNO, para el indigens yNO, para ol cs50
o dubeas o aphinst Ly chaee NE | debetd registrar of CONT N0} | contratio)

[Natsso-en ol Estranjerc)

Mometo 9

Clie del emado chvd del

b detto o drecio,
e 2cue1d0 o Catblogo ded
ESE D nocomat conls

i brv, tegiztris o

U5 )
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EMA INTEGRAL DE INFORMACION DE PADRONES DE PROGRAMAS GUBERNAMENTALES (SIIPP-G)
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identificacion del Espacio Alimentario

48 49 50 51 52 53 54 55
- - Clave del tipo de . . . ) Ubicacién o nombre del
Descr Ubic Afromericano beneficiatio Cve Mpio Nombre del municipio Cve Localidad Nombre de la Localidad Espacio Alimentario
Identifica si el
beneficiatio pertenece
a este grupo de L -
N (| del .
! poblacion vulnerable | claue del tipo de S arade ...Sc_...o“v_o. o] Nombre n.w_ Z_c:_o..v_o. ° Clave de la Localidad. Nombre de laLocalidad. sy =
Descripeion de e (nliy: Demarcacion territorial. | Demarcacion tertitorial. . . Desctrip¢ion de la Ubicacidn o
. (indicar S, para el caso | beneficiario que se . a Catalogo del INEGI. Catalogo del INEGH. (del K
Ubicacion de forma . . |Catilogo del INEGI|Catdlogo del INEGI ([del e T N nombre del Espacio de forma
A de que seaun beneficia en el Espacio . L R (del domicitio del domigilio del espacio
precisa. - Alimentai (del  domicilio  del|domicilio del espacio ™ ) ) . precisa.
beneficiario de entario . . ) . espacio alimentatia) alimentario)
. espacio alimentatio) | alimentaria)
poblacién
afromexicana y NO,

para ¢l caso contratio).
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DIRECCION DE ATENCION A POBLACION VULNERABLE
SUBDIRECCION DE ASISTENCIA ALIMENTARIA

Anexo E2

CONSTITUCION DE COMITES DEL PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOS 2024

EN EL ESPACIO ALIMENTARIO UBICADO EN DE LA
LOCALIDAD DEL MUNICIPIO DE
. SIENDO LAS ___ HORAS DEL DIA ____ DEL MES DE

DEL ANO . HABITANTES DE LA COMUNIDAD Y AUTORIDADES DEL DIF

MUNICIPAL SE REUNIERON CON LA FINALIDAD DE CONSTITUIR EL COMITE DEL ESPACIO ALIMENTARIO, EL
CUAL, TENDRA LA RESPONSABILIDAD DE ELABORAR LOS DESAYUNOS Y/O COMIDAS CALIENTES, ASICOMO
PRESERVAR Y CUIDAR EL EQUIPO BASICO DE COCINA.ESTAS ACCIONES A REALIZAR SON LAS
ESTABLECIDAS EN LAS POLITICAS Y LINEAMIENTOS DE OPERACION QUE EL SISTEMA NACIONAL DIF MARCA
PARA ESTE PROGRAMA.

FUNCIONES DEL COMITE
1. Presidencia: Dirigir, organizar y supervisar las actividades que se requieren para el adecuado funcionamiento de los

espacios alimentarios. Representar al comité ante toda clase de autoridades y presidir las sesiones ordinarias y
extraordinarias.

2. Secretaria: Llevar al corriente y conservar a su cargo el libro de actas del comité; vigilar el cumplimiento de acuerdos;
llevar el orden del dia y elaborar las convocatorias; pasar lista de asistencia; redactar las actas de las sesiones con
su firma; expedir copias de las actas de las sesiones con su firma; suplir al presidente o presidenta en su ausencia;
elaborar y organizar el directorio; y las demas que le encomiende la presidenta o el presidente.

3. Tesoreria: Asistir y participar en los cursos de capacitacién convocados por el SEDIF y/o SMDIF, con el
propdsito de operar correctamente el programa.

4. Vocal: de alimentacién y nutricién. Integrar el menu diario, supervisar la elaboracién adecuada de los alimentos y
promover pléaticas de orientacién y educacion alimentaria.

5. Responsable de Vigilancia Ciudadana: Recibir y revisar la cantidad y calidad de los insumos alimentarios entregados
por el SEDIF y/o SMDIF, asf como vigilar que los insumos alimentarios sean de uso exclusivo para la preparaciéon
de la comida caliente de los beneficiarios.

El comité, en términos generales, tendra las siguientes funciones y obligaciones:

a) Otorgar a las personas que asistan al espacio alimentario un trato digno, respetuoso, equitativo y sin discriminacion
alguna.

b) Aplicar los apoyos recibidos tnica y exclusivamente para los fines autorizados, no podra realizar venta o donacion
de equipo o insumos otorgados por el SEDIF, bajo ninguna circunstancia.

c) No se podran utilizar las instalaciones del espacio afimentario para difundir o exhibir propaganda politica, religiosa o
de cuito alguno.

20M: 200 ARDS DE VERACRUZ DE JENACID DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACTON ISN-2034

Km. 1.5 Carretera Xalapa-Coatepec
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No podra integrar a su equipo de voluntariado a persona menor de 15 afios, para efectuar actividad que se equipare
como trabajo infantil de acuerdo a la legislacion vigente.

Contemplar accesibilidad para personas con discapacidades y adultos mayores, tanto en el interior como en el
exterior.

Registrar informacion veridica de acuerdo con lo que se solicite para el padrén de beneficiarias(os), asi como
cualquier otra documentacién que requerida por el SEDIF y/o SMDIF; entregarta en tiempo y forma a la autoridad
correspondiente.

Asistir y participar en los cursos de capacitacion convocados por el SEDIF y/o SMDIF con el propésito de operar
correctamente el programa, asf como requisitar y enviar en tiempo y forma los formatos de seguimiento solicitados
por el SEDIF.

Firmar y sellar los documentos comprobatorios de cada entrega.

Revisar que la caducidad y los envases de los insumos alimentarios se encuentren vigentes y en buen estado al
momento de la recepcion y antes de ser utilizados, garantizando su inocuidad en el desayuno o comida.

Almacenar los insumos alimentarios en un 4rea exclusiva y adecuada para ello, apegandose al método PEPS,
atendiendo las recomendaciones contenidas en los manuales de aseguramiento de la calidad alimentaria y manejo
higiénico de los alimentos emitidos por el SEDIF.

Vigilar que los insumos alimentarios sean de uso exclusivo para la preparacion de los desayunos o comida caliente
de las(os) beneficiarias(os).

Reportar a! SEDIF el desvio o venta al publico de los productos o cualquier mal uso de los insumos alimentarios.

m) Preparar y servir a las(os) beneficiarias(os), el desayuno o comida de lunes a viemes, contribuyendo a la seguridad

n)

0)

p)

p)
q)
)

alimentaria de la poblacién objetivo.

Verificar que las personas que preparen los alimentos cumplan con las siguientes recomendaciones: utilizar delantal,
cabello recogido, usar cofia, ufias recortadas (limpias y sin esmalte), acudir aseadas, sin joyeria, lavarse las manos
antes, durante y después de la preparacién de los alimentos, entre otros.

Preparar los alimentos de acuerdo con los mens ciclicos entregados por el SEDIF.

Asegurar que la limpieza y desinfeccion de los utensilios y equipos de cocina y superficies se realice antes, durante
y al finalizar la preparacion de los alimentos.

Vigilar que las(os) beneficiarias(os) se laven las manas antes de consumir los alimentos.
Informar al SEDIF de cualquier irregularidad.

Resguardar y mantener en éptimas condiciones el equipo, mobiliario, utensilios y espacio fisico.

2034 200 ANOS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE GOMO PARTE DE LA FEDERACION 1924-2024
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INTEGRANTES DEL COMITE
NOMBRE Y FIRMA

PRESIDENTE (A)

SECRETARIO (A)

TESORERO (A)

VOCAL:

RESPONSABLE DE VIGILANCIA CIUDADANA

NO HABIENDO OTRO ASUNTO QUE TRATAR SE LEVANTA LA PRESENTE FIRMANDO LOS QUE EN ELLA
INTERVINIERON:

Vo. Bo.

NOMBRE Y FIRMA DE LA

PRESIDENTA DEL DIF ELLO D MDIF LLO DE LA LOCALIDA
MUNICIPAL SELLO DEL SMD SELLO DE LA LOCALIDAD
mmmpsvmvzpsmaobsumvsmomuu FEDERACION 15242024 _—
Km. 1.5 Carretera Xalapa-Coatepec :
Col. Benito Judrez CP 91070 _
Xalapa, Veracruz, México. _ Zom
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Veracruz

DIRECCION DE ATENCION A POBLACION VULNERABLE
SUBDIRECCION DE ASISTENCIA ALIMENTARIA

Anexo E7

CONVENIO DE PRESTAMO DE LOCAL PARA LA INSTALACION DE UN ESPACIO ALIMENTARIO DEL PROGRAMA DE
ATENCION ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOS, UBICADO EN

DE LA LOCALIDAD DE . EN EL MUNICIPIO
DE ;
CONVENIO DE COLABORACION QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
(DIF). EN EL MUNICIPIO DE REPRESENTADO POR C.

, PRESIDENTA (E) DEL DIF MUNICIPAL COMO REPRESENTANTE DEL
PROGRAMA, Y POR OTRA EL C. , QUIEN
FACILITA EL USO DEL LOCAL PARA LA INSTALACION DE LA COCINA.

DECLARACION DEL DIF MUNICIPAL

EL DIF MUNICIPAL DE SOLICITA AL C. ANTES
MENCIONADO QUE NOS PERMITA INSTALAR UN ESPACIO ALIMENTARIO, CON LA FINALIDAD DE LLEVAR A CABO EL SIGUIENTE
OBJETIVO:

CONTRIBUIR A LA SEGURIDAD ALIMENTARIA DE LA POBLACIGN SUJETA DE ASISTENCIA SOCIAL; ADULTOS Y NINAS Y NINOS DE
2 A5 ANOS 11 MESES, MEDIANTE LA ENTREGA DE DESAYUNOS O COMIDAS CALIENTES, DISENADOS CON BASE EN LOS CRITERIOS
DE CALIDAD NUTRICIA Y ACOMPANADOS DE ACCIONES DE ORIENTACION ALIMENTARIA, ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD
ALIMENTARIA Y PRODUCCION DE ALIMENTOS.
AMBAS PARTES

SE RECONOCE EL APOYO DEL DIF MUNICIPAL PARA LA INSTALACION DE LA COCINA, QUIEN ENTREGARA LA DOTACION DE
PAQUETES DE INSUMO CON LA CUOTA DE RECUPERACION CORRESPONDIENTE PARA QUE BRINDEN LOS DESAYUNOS Y/O
COMIDAS A TODOS. DE IGUAL MANERA EL C.
MANIFIESTA ESTAR DE ACUERDO EN PRESTAR UN LOCAL PARA INSTALAR LA COCINA DEL PROGRAMA Y PODER LLEVAR A CABO
EL MISMO COMO LO MARCAN LAS NORMAS Y LINEAMIENTOS DEL SISTEMA NACIONAL DIF.

CLAUSULAS
PRIMERA.- EL C. SE COMPROMETE A PRESTAR LAS INSTALACIONES A PARTIR DE ESTA
FECHA HASTA EL TERMINO DE LA PRESENTE ADMINISTRACION MUNICIPAL PARA BRINDAR LOS SERVICIOS QUE OTORGA EL

PROGRAMA.

SEGUNDA.- EL DIF MUNICIPAL, SE COMPROMETE A LLEVAR LOS PAQUETES DE INSUMOS PERIODICAMENTE Y DE IGUAL MANERA
SUPERVISAR EL FUNCIONAMIENTO DEL MISMO, DANDO SEGUIMIENTO A LAS ACCIONES DE QUE EN EL SE DESARROLLEN,
ESTABLECIDAS POR LA LOCALIDAD.

TERCERA.- ESTE CONVENIO CONCLUIRA S! LA LOCALIDAD DECIDE NO CONTINUAR CON EL PROGRAMA, MOTIVO POR EL CUAL SE
PROCEDERA AOLA REUBICACION DEL EQUIPO Y MOBILIARIO, Y DEBERA NOTIFICARLO POR LO MENOS CON 15 DIAS NATURALES
DE ANTICIPACION

ENTERADAS LAS PARTES DEL CONTENIDO DEL PRESENTE CONVENIO, LO FIRMAN DE CONFORMIDAD EN LA LOCALIDAD DE
PERTENECIENTE AL MUNICIPIO DE

ALOS DEL MES DE DEL ANO

PRESIDENTA(E) SISTEMA MUNICIPAL DIF

SELLO DE LA LOCALIDAD SELLO MUNICIPAL DIF

20M: 200AROS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION 1824-2024
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DIRECCION DE ATENCION A POBLACION VULNERABLE
SUBDIRECCION DE ASISTENCIA ALIMENTARIA

Anexo E8

CROQUIS DE UBICACION DEL ESPACIO ALIMENTARIO DEL PROGRAMA DE ATENCION
ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOS 2024

Fecha:

Localidad:

Municipio:

Ubicacién del espacio alimentario:

Domicilio

(Describir de manera grafica y clara como llegar a la cocina partiendo de la cabecera municipal a la localidad,
sefalando tiempo aproximado, de preferencia usar herramientas como maps).

Sello de la Escuela y/o

Nombre y firma de la Presidenta o Sello del SMDIF
Localidad

Director(a) del SMDIF

2024: 200 ANOS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION 1524-2024
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DIF

Estatal
Veracruz

EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE LAS COCINAS

(Agregar por lo menos 2 fotos de la cocina tomadas desde fuera del local, 2 fotos de las instalaciones
interiores y 2 fotos del equipamiento con la mejor calidad posible)

Sello del SMDIF Sello de la Escuela yfo

Nombre y firma de la Presidenta o
Localidad

Director(a) del SMDIF

2034: 200 AROS DE VERACKUT DE JGNACIO DE LA LEAVE COMO PARTE D5 LA FEDERACION 1924-2034
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ANEXO E9
DIRECCION DE ATENCION A POBLACION VULNERABLE

SUBDIRECCION DE ASISTENCIA ALIMENTARIA
CEDULA DE ESTADO ACTUAL DE COCINAS DEL PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOS 2024

DIF

Estatal
Veracruz

Municipio
1
Localidad
2
Folio cedula {se compone de ta dave del Municiplo y 1a clave que determine el SMDIF)
3
Hombre del responsable del llenado.
4
Apellido Patemo Apellido Materno Nombrefs)
5 Fecha de levantamiento (dd/mm/aaaa)
Informacién General de [a Cocina
Mujeres
6 Total de beneficiarios |Hmnlrres
Total
Catle
Numerg
7 Ubicacion
Colonia
c.P.
Operatividad de Iz Cocina
Horarios
ILum-s
IMar(es
|Migrcoles
8 2Qué dias opera la cocina? Sefialar cada dia que opera. Dejar la celda en blanco los dias que no opera Jueves
Viernes
Sdbado
Domingo
Hora de apertura de la cocina
9 Especificar hora de apertura y hora de cierre.
Hora de cierre de [a cocina
10 &Cuénta tiempo se ocupa |a cocina para cocinar los alimentos? Especificar nimero de horas i
oras
Personal
11 |Wumera de personas que trabajan en la preparacién de los alimentos. Especificar nimero
Si
12 |iLa cocina opera mediante comités?
No
Instalaciones
13 &Af0 en que se equipé la cocina? Especificar afio. Afio,
IEscuela
Casa
14 La cocina se encuentra en
Local
Otro. Especificar
Si
15  |Cuenta con la infraestructura necesaria para funcionar coma Espacio Alimentario?
No
lMuy buenas
|Buenas
16 [Condiciones generales del lugar donde se encuentra
Regulares
Malas
Si
17  |éCuenta con servicio de energia eléctrica?
Si
18  |iCuenta con servicio de agua potable?
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DIRECGION DE ATENGION A POBLACGION VULNERABLE
SUBDIRECCION DE ASISTENGIA ALIMENTARIA

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD CALIENTE Y ATENCION ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOS 2024

CAPACITACION A LOS COMITES DE PARTICIPACION SOCIAL

MUNICIPIO: FECHA:

PROGRAMA ALIMENTARIO

EN CASO DE SER COMITE

LOCALIDAD NOMBRE DE LOS ASISTENTES FIRMA CARGO ESCOLAR, ANOTAR EL HOMBRE DE
i | ALIMENTACION ESCOLAR|  ATENCION ALIMENTARIA A LA ESCUELA Y CLAVE

HI0AL GRUPOS PO

PRESIDENTE(A}

SECRETARIQIA)

TESOREROC{A)

FRESIDENTE(A)

SECRETARIO(A)

TESORERD(A)

VOCAL

PRESIDENTELS)

SECRETARIOA)

TESORERO(A)

VOCAL
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FR-03-A -|
| Acta Constitutiva del Comité de Contraloria Ciudadana i
de Obras o Apoyos |
FOLIO:
FECHA PROGRAMADA DE LA OBRA O
NOMBRE DE LA OBRA O APOYO
APOYO
INICIO TERMINO
No, DE OBRA O APOYO
EJERCICIO PRESUPUESTAL BENEFICTARIOS MODAUDAD ADM:)T;?;R&CION CONTRATO
En la Localidad de , Municipio de , siendo las
horas del dia del mes de de 2024, encontrandose reunidos en las instalaciones
de , sita en la calle No. , los
G y por parte de la
Dependencia o Entidad quienes se reunen con las autoridades

auxiliares y habitantes de este lugar con el propésito de informar a la comunidad sobre la obra o apoyo que el
Gobierno del Estado de Veracruz, llevara a cabo, a través de la dependencia antes citada y constituir el Comité de
Contraloria Ciudadana que sera responsable de dar seguimiento y vigilancia a la misma.

Acto seguido, los representantes de la Dependencia o Entidad ejecutora, informan a los vecinos presentes que la
obra o acciones programadas en beneficio de la ciudadania de esta localidad consiste
en: y que se encuentra ubicada

en: de la cual la dependencia o entidad

ejecutora sera:

Dicha obra o apoyo se encuentra comprendida dentro del Programa:

OTRO |:]

Los recursos que se aplicard a la obra corresponden al Fondo:
ESTRUCTURA FINANCIERA
Federal S
Estatal S
Municipal S
Beneficiarios S
Otros S
Total S

Enterados los presentes de lo expresado, deciden constituir el Comité de Contraloria Ciudadana, para coadyuvar en
el seguimiento y vigilancia de la obra o apoyo mencionada, el cual estard integrado por Un Presidente, Un
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Secretario y Tres Vocales con sus respectivos suplentes, electos democraticamente por quienes asisten a la
reunién, y cuyo funcionamiento se sujetara a lo dispuesto en las siguientes:

PRIMERA:

SEGUNDA:

CLAUSULAS

El Comité de Contraloria Ciudadana es una organizacién auténoma de las Dependencias y
Entidades de la Administracién Pudblica Estatal, cuyo objetivo es dar seguimiento a la correcta
ejecucidn de la obra o apoyo que se describe en el cuerpo de esta Acta Constitutiva.

Seran funciones especificas de cada uno de los miembros del Comité de Contraloria Ciudadana,
las siguientes:

DEL PRESIDENTE:

VI.

VIl

VIII.

Organizar y participar en asamblea presencial o virtual;

Llevar la representacion de los usuarios o beneficiarios de la obra o apoyo
gubernamental ante la Dependencia o Entidad;

Convocar por escrito o través del uso de las TICs, a las reuniones de asamblea;

Informar a la asamblea sobre las caracteristicas de la obra o apoyo gubernamental, metas
y alcance del programa, monto de inversion y periodo de ejecucion, entre otros aspectos
relacionados;

Programar las visitas de revision y/o verificacion durante el proceso de ejecucion de la
obra o apoyo;

Aplicar las cédulas de vigilancia, suscribir el acta circunstanciada y hacer la entrega de
estds, mediante sobre cerrado, en la reunién celebrada con quien funja como Enlace
Institucional o los servidores publicos que éste designe, o a través de las herramientas de
comunicacién electrénicas establecidas por las Dependencias y Entidades;

Recibir y turnar a las dependencias o entidades correspondientes, las solicitudes con
motivo de la obra o apoyo gubernamental o hacer la entrega de éstas, mediante sobre
cerrado, en reunién celebrada con quien funja como Enlace Institucional o los servidores
publicos que éste designe, y

Las demads que tengan relacién directa para el correcto seguimiento y vigilancia de la
obra o apoyo gubernamental.

DEL SECRETARIO:

VL.
Vil.

Suplir al presidente en sus funciones en caso de ausencia;

Llevar el puntal registro de todos los acuerdos emanados de las asambleas, virtuales o
presenciales, y dar lectura a los mismos;

Integrar un expediente con los documentos necesarios para evidenciar las actividades
realizadas por el Comité;

Aplicar las cédulas de vigilancia, suscribir el acta circunstanciada y hacer la entrega de
estds mediante sobre cerrado en reunién celebrada con quien funge como Enlace
Institucional o los servidores piiblicos designados por éste, 0 a través de las herramientas
de comunicacién electrénicas establecidas por las Dependencias y Entidades;

Recibir y turnar a las Dependencias o Entidades correspondientes, las solicitudes con
motivo de la obra o apoyo gubernamental; o hacer la entrega de éstas, mediante sobre
cerrado en reunion celebrada con quien funja como Enlace Institucional o los servidores
publicos que éste designe;

Aquellas que le sean delegadas por quien ocupe la presidencia, y

Las demds que tengan relacién directa para el correcto seguimiento y vigilancia de la
obra o apoyo gubernamental.

DE LOS VOCALES:
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I.  Suplir a quien funja como secretario en sus funciones en caso de ausencia;

. Participar en la asamblea, ya sea de manera presencial o virtual;

1. Integrar la informacién de la obra o apoyo a ejecutar, para proporciondrsela al secretario;

v. Apoyar la organizacion de las reuniones de [a asamblea, presencial o virtual, dando a
conocer la convocatoria de manera fisica o electrdnica;

V. Aplicar las cédulas de vigilancia, suscribir el acta circunstanciada y hacer la entrega de
éstas, mediante sobre cerrado, en reunién celebrada con quien funge como Enlace
Institucional o los servidores publicos designados por éste, o a través de las herramientas
de comunicacion electrénicas establecidas por las Dependencias y Entidades;

VL. Recibir y turnar a las dependencias o entidades correspondientes, las solicitudes con
motivo de la obra o apoyo gubernamental; o hacer la entrega de éstas, mediante sobre
cerrado en reunién celebrada con quien funja como Enlace Institucional o los servidores
publicos que éste designe;

VIL. Aquellas que le sean delegadas por quien ocupe la presidencia, y

VIIIL. Las demas que tengan relacién directa para el correcto seguimiento y vigilancia de la
obra o apoyo gubernamental.

TERCERA: Las funciones encomendadas al Comité de Contraloria Ciudadana, podran ser desempefiadas por
cualquiera de sus miembros de manera individual o conjunta y podrdn auxiliarse de otras
personas directamente beneficiadas con la obra o apoyo, pero la representatividad de la
comunidad en los asuntos relacionados con el seguimiento de la misma le corresponderd
exclusivamente al Comité.

CUARTA: El Comité de Contraloria Ciudadana informara periddicamente a sus vecinos beneficiados con la
obra o apoyo de los resultados de su trabajo de seguimiento y vigilancia, asi como de cualquier
asunto que se considere de importancia.

QUINTA: El Comité de Contraloria Ciudadana no podra desempefiar otras funciones ni promover otro tipo
de actividades, salvo las que expresamente se sefialan en la cldusula segunda de esta Acta
Constitutiva, asi como las sefialadas en los Lineamientos Generales para la Promocion,
Constitucion y Operacidn de los Comités de Contraloria Ciudadana.

Para mayor informacion 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.

Una vez conocidas las cldusulas precedentes en reunidn de la poblacién directamente beneficiada con la obra, se

procedié a elegir en forma democrética y directa a quienes integraran el Comité de Contraloria Ciudadana;
conforme a las propuestas se llevé a cabo la votacidn resultando electas fas siguientes personas:
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PRESIDENTE
Nombre (s} Apellido Patemo Apellido Materno
DOMICILIO
Calle Num. Ext. e Int. Barrio, Colonia o Fraccionamiento Sexo Fecha de nadmiento
Localidad Municipio Cédigo Postal Teléfono (Lada)
Correo electrénico FIRMA
Aviso de Privacidad Simplificado 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 la Luz Enriquez esquina Leandra Valle, Colonia Centro, Cddigo Postal 91000, en
Xalapa, Veracruz, a través de la Direccidn General de Fortalecimiento Institucional de la Administracién Pablica Estatal, es 1a responsable del tratamiento de los datos
personales que nos proporcionen, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley Numero 316 de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, y demds normatividad que resulte aplicable.

Sus datos personales seran utilizados con la finalidad de llevar a cabo el registro y obtencidn de la informacién de los datos personales de fa participacién ciudadana en
acciones de vigilancia en los tramites, servicios, programas, obras y acciones ejecutadas por las dependencias y entidades de 1a administracién publica estatal. E! 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 Piblica Estatal, con el fin de dar seguimiento a la operacion de
los comités de contralorias ciudadanas en las acciones de supervision, vigilancia y evaluacién de las obras, acciones, tramites y servicios que se otorgan a través de Gobierno

Estatal.

Para mayor informacién acerca del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad integral a través de la direccidn
electronica: hitto://www.veracrur.

fcontralora/avisos - de-privacidad)

SECRETARIO
Nombre (s) Apellido Paterno Agellido Materno
DOMICILIO
Calle Num. Ext. e Int. Barrio, Colonia o Fraccdionamiento Sexo Fecha de nacimiento
Localidad Municipio Cédigo Postal Teléfono (Lada)
Correo electrénico FIRMA
Aviso de Privacidad Simplificado relativo a [os Expedi de los Comités de Contralorias Ciudadanas

La Contraloria General con domicilio en Palacio de Gobierno s/n Planta Alta, calle Juan de Ia Luz Enriquez esquina Leandro Valle, Colonia Centro, Codigo Postal 91000, en
Xalapa, Veracruz, a través de la Direccidn General de Fortalecimiento Institucional de la Administracién Publica Estatal, es fa responsable del tratamiento de los datos
personales que nos proporcionen, los cuales serdn protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley Numero 316 de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, y demds normatividad que resulte aplicable.

Sus datos personales seran utilizados con la finalidad de llevar a cabo el registro y obtencidn de la informacidn de los datos personales de la participacion ciudadana en
acciones de vigilancia en los tramites, servicias, programas, obras y acciones ejecutadas por las dependencias y entidades de la administracion pudblica 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 comunicacion con los mismos y supervisar el funcionamiento de estos.

No se recaban datos personales con finalidades secundarias o adicionales.
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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 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
electrénica: http:// A

taloriafa

de-privi

VOCAL “A”
Nombre (s) Apellido Paterno Apellido Materno
DOMICILIO
Calte Num. Ext. e Int. Barrio, Colonia o Fraccionamiento Sexo Fecha de nadmiento
Locatidad Munidpio Cddigo Postal Teléfono (Lada}
Correo elecirénico FIRMA

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 Direccion General de Fortalecimiento Institucional de la Administracion Piblica Estatal, es la responsable del tratamiento de los datos
personales que nos proporcionen, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por Ia Ley Numero 316 de Proteccion de Datos Personales en Posesién de Sujetos
Obligados para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, y demas normatividad que resulte aplicable.

Sus datos personales serdn utilizados con la finalidad de Hevar a cabo el registro y obtencion de la informacion de los datos personales de la participacion ciudadana en
acciones de vigilancia en los tramites, servicios, programas, obras y acciones ejecutadas por las dependencias y entidades de la administracion publica estatal. El uso de los
datos personales que se recaban es exclusivamente para llevar un registro y 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 datas personales son compartidos con dependencias y entidades de la Administracién Piblica Estatal, con el fin de dar seguimiento a |a operacion de
los comités de contralorias ciudadanas en las acciones de supervision, vigilancia y evaluacion de las obras, accianes, tramites y servicios que se otargan a través de Gobierno
Estatal.

Para mayor informacion acerca del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad integral a través de la direccién

electrénica: http:f/www.varacruz.gob.m/contraloria/avisos-de-privacidad/

VOCAL “B”
Nombre {s) Apellido Paterno Apellido Materno
DOMICILIO
D @
Calle Num. Ext. e Int. Barrio, Colonia o Fraccionamiento Sexo Fecha de nacimiento
Localidad Municipio Codigo Postal Teléfono (Lada)
Correo electrénico FIRMA

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 Direccidn General de Fortalecimiento Institucional de la Administracién Pdblica Estatal, 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 Proteccidn de Datos Persanales en Posesion de Sujetos
Obligados para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, y demds normatividad que resulte aplicable.
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Sus datos personales seran utilizados con fa finalidad de llevar a cabo el registro y obtencién de la informacién de los datos personales de fa participacion ciudadana en
acciones de vigilancia en los tramites, servicios, programas, obras y acciones ejecutadas por las dependencias y entidades de Ia administracion pdblica estatal. El uso de los
datos personales que se recaban es exclusivamente para llevar un registro y acreditacion de los participantes ciudadanos en los comités de contralorias ciudadanas
constituidas, establecer la comunicacidn 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 Piblica Estatal, con el fin de dar seguimiento a la operacion de
los comités de contralarias ciudadanas en las acciones de sugervision, vigilancia y evaluacion de las obras, acciones, tramites y servicios que se otorgan a través de Gobierno
Estatal,

Para mayor informacidn acerca del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad integral a través de la direccién

electrénica: http:/fwww. veracruz gob.m/contraloria/avisos-de-priva
VOCAL “C”
Nombre (s) Apellido Patemmo Apellido Materno
DOMICILIO
@ @
Calle Num. Ext. e int. Barrio, Colonia o Fraccionamiento Sexo Fecha de nadmiento
Localidad Munidpio Cédigo Postal Teléfono {Lada)
Correo electronico FIRMA

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

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 [a Direccién General de Fortalecimiento Institucional de Ia Administracion Pablica Estatal, es la responsable del tratamiento de los datos
personales que nas praparcionen, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley Nimero 316 de Proteccion de Datas Persanales en Posesion de Sujetos
Obligados para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, y demas normatividad que resulte aplicable.

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

No se recaban datos personales con finalidades secundarias o adicionales.

Le informamos que sus datos personales son compartidas can dependencias y entidades de la Administracién Pdblica Estatal, con el fin de dar seguimiento 3 la operacion de
los comités de contralorias ciudadanas en las acciones de supervision, vigilancia y evaluacion de las obras, acciones, tramites y servicios que se otorgan a través de Gobierno
Estatal.

Para mayor informacion acerca del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad integral a través de la direccion
electrénica: hitpy//www.veraciuz g

b.my/contraloria/avisos-de-privacidad/

No habiendo otro asunto que tratar, se da por concluida la asamblea constitutiva del Comité de
Contraloria Ciudadana, siendo las horas del mismo dia, mes y afio, firmando de
conformidad las personas asistentes para constancia de los hechos asentados.
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POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD EJECUTORA DE LA OBRA O APOYO

NOMBRE CARGO FIRMA

NOMBRE CARGO FIRMA

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

La Contraloria General con domicilio Patacio de Gobierno s/n Planta Alta, calle Juan de la Luz Enriquez esquina Leandro Valle, Colonia Centro, Cédigo Postal 91000, en Xalapa,
Veracruz, en Xalapa, Veracruz, a través de la Direccidn General de Fortalecimiento Institucional de la Administracién Pubfica Estatal, es la responsable del tratamiento de los
datos personales que nos proporcionen, los cuales serdn protegidos conforme a lo dispuesto por fa Ley Numero 316 de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, y demdés normatividad que resulte aplicable.

Sus datos personales ser&n utilizados con fa finalidad de llevar a cabo el registro y obtencion de la informacién de los datos personales de la participacidn civdadana 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 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 PGblica Estatal, con el fin de dar seguimiento a la operacion de
los comités de contralorias ciudadanas en las acciones de supervision, vigilancia y evaluacion de las obras, acciones, trémites y servicios que se otorgan a través de Gobierno
Estatal.

Para mayor informacion acerca del tratamiento y de los derechos gue puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad integral a través de la direccién
electrénica: hittp i/

woyeracruz.gob m/contralorisfavisos de-privacidad/
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LISTA DE ASISTENCIA
REUNION DE CONSTITUCION DEL COMITE DE CONTRALORIA CIUDADANA

NOMBRE DE LA OBRA O APOYO

DEPENDENCIA O ENTIDAD

LOCALIDAD

MUNICIPIO

FECHA

NOMBRE FIRMA

Z
=

W ooNoOwU b WN =

=
Q

AR
Y

[EEY
N

=
w

=
N

=
(%2}

=
[e)]

[
~

=
co

[ury
(Y=}

N
o

N
=

N
N

Aviso de Privacidad Simplificado relativo a los Expedi de los Comités de Contralorias CGiudadanas

13 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, en Xalapa, Veracruz, a través de la Direccién General de Fortalecimiento Institucional de fa Administracién Publica Estatal, es la responsable del tratamiento
de los datos personales que nos proporcionen, los cuales serdn protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley Nimero 316 de Proteccién de Datos Personales en Posesion de
Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz de ignacio de la Uave, y demds normatividad que resulte aplicable.

Sus datos personales seran utilizados con la finalidad de llevar a caba el registro y ohtencidn de Ia informacién de los datas 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 adrninistracion publica estatal. El uso de los
datos personales gue se recaban es exclusivamente para levar un regisiro y acreditacion de los participantes ciudadanos en los comités de contralorias ciudadanas
constituidas, establecer la comunicacién con los mismos y supervisar el funcionamiento de estos.

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

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

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

racidad/
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Anexo E4

DIRECCION DE Z.mzn_Oz A POBLACION VULNERABLE
SUBDIRECCION DE ASISTENCIA ALIMENTARIA

CONCENTRADO DE ENTREGA DE VERDURA FRESCA DEL PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOS 2024

.FECHA DE ELABORACION {1} :

PERIODO REPORTADO (2):

e CLAVEDELA DELA | DiAsEN | senericia | CATIRAD) PrOCEDEN COMPRUBATO
DEL | NOMBREDEL | *\ n0gy1nap ot e NOMBRE DEL ESPACIO | yopnyng | ELMES |RIOSALOS | opnn, | CIADELA RIO DE DL AT
MUNICIPI | MUNICIPIO (4) LOCALIDAD (§) ALIMENTARIO (7) QUESE | QUESE VERDURA 19
®) ENTREGA ENTREGA COMPRA DE
0(3) ENTREGO | OTORGO (12)
DAf8) | .conuoa | weonuns DA (1) VERDURA (13)

DEBERA ADJUNTARSE EVIDENCIA FOTOGRAFICA (WORD Y PDF) DE LA ENTREGA DE FRUTA Y TICKET O FACTURA DE LA FRUTA ADQUIRIDA. SI SE TRATO DE UNA DONACION ESPECIFICARLO
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FR-09
Constancia de Capacitacion al Comité de Contraloria |

DEPENDENCIA O ENTIDAD:
COMITE DE CONTRALORIA CIUDADANA EN:
LOCALIDAD:

MUNICIPIO:

Relacién de integrantes del Comité de Contraloria Ciudadana que recibieron capacitacion y documentacion para su
funcionamiento, asi como asesoria técnica de los servicios que presta esta oficina.

CARGO NOMBRE FIRMA

PRESIDENTE

SECRETARIO

VOCAL A

VOCAL B
VOCAL C

Se hace constar que los integrantes del Comité de Contraloria Ciudadana recibieron la siguiente documentacion:

TIPO DE DOCUMENTO CANTIDAD

FECHA

Nombre y firma del capacitador

Aviso de Privacidad Simplificado relativo a los Expedientes de los Comités de Contraloria Ciudadana

El Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Veracruz con domicilio en Km. 1.5 Carretera Xalapa-Coatepec Col. Benito Judrez CP 91070, en

Xalapa Veracruz, a través del Enlace Institucional para la constitucidn de Comités de Contralorfa Ciudadana dentro del Sistema en coordinacién con la

Contraloria General del Estado, quienes son los responsables del tratamiento de los datos personales que nos proporcionen, los cuales serdn protegidos

conforme a lo dispuesto por la Ley ndmero 316 de Prateccién de Datos Personales en Posesién de los Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz de Ignacio

de la Ltave, y demas normativa que resulte aplicable.

Sus datos personales seran utilizados con la finalidad de llevar a cabo el registro y obtencion de Iz informacién de los datos personales de la participacién

ciudadana en acciones de vigilancia en los trdmites, servicios, programas y acciones ejecutadas por este Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del

Estado de Veracruz. 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 contraloria ciudadana constituidas, establecer ia comunicacién con los mismos y supervisar el funcionamiento de ellos.

No se recaban datos personales con finalidades secundarias o adicionales.

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

operacién de los comités de contraloria ciudadana en las acciones de supervision, vigilancia y evaluacion de las 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, puede acceder al aviso de privacidad integral a través de la direcclon
&gl ad

electrénica: de-pi

FR-09
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|
I CEDULA DE VIGILANCIA DE APOYOS |

]Responsable de la aplicacion: Comité de Contraloria Ciudadana I

Datos Generales Fecha:

Dependencia o entidad que entrega el apoyo:

Descripcién del ABpoyo entragado:

Localidad:

Municipio:

1. Marque con una X el cuadro que indique el tipo de Apoyo que recibié.

l:lmnetaxio (dinero) |:|Especie (para construccién, alimentacién, educacién,etc.)
2. Margue con una X @l cuadro que indique la informaciém que conoce dal Apoyo recibido:
|:, Duracién del apoyo I:’ Requisitos para ser beneficiario
D Fechas de entrega I:l Lista de las personas que recibirin el mismo apoyo
I:l Monto total de dinero a recibir D Dénde canalizar sus quejas o denuncias

D Lista de materiales que se le entregaréd D Otro:

3. i(Requiere de mis informacién para mejorar la entrega del Apoyo?

I:lsi DH;; ¢En caso de "Si", qué informacién rsquiere?

4. Referente al Apoyo que recibid:

a) ¢(Fueron completos? Dsi DNO ¢En cago de "No", por gue?

b) ¢Los entregaron en las fechas I:ISi DNO ¢En caso de "No", por qué?

S

En caso que el Apoyo haya sido monetario, ;qua cantidad de dinero recibio?:

S, jCémo calificaria la ORGANIZACION para la aﬁM-m-W?
DBuena I:lRegular DMala ¢En caso de "Mala”, por gque?

6. iComo calificaria la ATENCION que ls dio el servidor piblico gue le emtregd el Apoyo?

Buena Regular Mala ¢En caso de "Mala", T guéa?
por gu

I:lBuena DRegular |:|Mala ¢En caso de "Mala", por qué?

ESPACIO para expresar algun RECONOCIMIENTO, SUGERENCIA o PETICION respecto al tramite o servicio recibido.




B D i e il e i o et D i e e el ¢

del Apoyo?
[:]Si [:]No

8. ¢Desea presentar una QUEJA o DENUNCIA ante la Contraloria General?

- (O O e T

[:]Si [:]No En caso de "Si", llenar el siguiente apartado para presentar una queja o denuncia

ESPACIO para expresar alguna QUEJA o DENUNCIA respecto al tramite o ssrvicio recibido. Le sugerimes
aportar tiempo, modo y lugar de los hechos y, en caso de un seflalamiento contra un servidor publico, los

dab- e Aot i pms

ASLuLSIIL pueue preseuldr
la QUEJA o DENUNCIA utilizando el siguiente cdédigo QR
o
a través de la Pagina de Internet de la Contralol DENUNCIA
General.

CONFIDENCIALIDAD

Sus datos seran proteaidos con total CONFIDENCIALIDAD.
https://sistemasd.cgever.gob.mx/siac/wfquejasinternet.aspx

MOTA.:
Si desea que su QUEJA o DENUNCIA sea atendida por la Contraloria Gemeral conforme a los articulos 46, 49 y demés
relativos y aplicables de la Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos para el Estado de Veracruz, le

sligerimos APORTAR algun teléfono o correo electrénico de CONTACTO para su tramite correspondiente.

EL CIUDAOARO PUEDE OMITIR 5U NOMDPE Y PERMANECER ANONIWD, 3IN EMBARGO BS
UN DATO DE (*TELEFONO O *CORRED ELECTRONICO}

Nombre completo del Integrante del Comité: Nombre completo del ciudadano Usuario:

Teléfono.: *

Firma del Integrante del Comité: Correo electrénico:

Firma:

PaTa mAayor LNEOIMECion  visita ol portal de 1z Contraloria General
http://www.veracruz.gob.mx/contraloria/contraloria-ciudadana-2/

[""ino do Privacidad Simplificado relativo a los Expediantes do los Comitéa da Contraloria Ciudadana

El Sistama para el Dasarrollc Integral de la Familia dal Estado de Veracruz con domicilio en Fm. 1.5 Ca Xalapa~C. Col. Banito Juarez CP #1070,
lan Xalapa Veracruz, a través del Enlace Institucional para la constitucién de Comités da Contraloria Ciudadana dentro del Sistema @n coordinacién con la|
Contraloria General del Estado, quiaenes men los responsablas del tratamianto da los datos parsonales que Ras proporcionen, los cualaes seran protagidos|
£ a lo di por la Lay nimero 316 da Protaccidén da Datos Perscnalaa an Posesién de los Sujetos Obligados para el da Vi da Ig

da la Llavae, y damis normativa que resulta aplicable.

sun datos personalas serdn utilizados ocom la finalidad de llavar a cabo el registro y cbtencién da la informacién de los datos personalea da 1la
rticipacién ciudadana an acciones da vigilancia an los tramites, sarvicios, Y aj s por esta Sistema para al Desarrollo Intagzall
da la Familia del Eatado da Varacrur. El1 usc da los datos personales que se recaban as axclusivamante para llavar un ragistro y acraeditacién de los
pacticipantss ciudadanos an los comités da contraloria ciudadana constituidas, establecer la comunicacién con loa mismos y supervisar el funcionamianto da
allos.

Mo sa datos p les con finalidades saecundarias o adicionalas.

La informamos gque sus datos las son tidos con ias y antidades de la Administracién Piblica Estatal, con al £in da dar seguimiento a laj
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a8 FR-09
Constancia de Capacitacion al Comité de Contraloria |

DEPENDENCIA O ENTIDAD:

COMITE DE CONTRALORIA CIUDADANA EN:
LOCALIDAD:

MUNICIPIO:

Relacién de integrantes del Comité de Contraloria Ciudadana que recibieron capacitacién y documentacion para su
funcionamiento, asi como asesoria técnica de los servicios que presta esta oficina.

CARGO NOMBRE FIRMA

PRESIDENTE
SECRETARIO
VOCAL A
VOCAL B
VOCAL C

Se hace constar que los integrantes del Comité de Contraloria Ciudadana recibieron la siguiente documentacion:

TIPO DE DOCUMENTO CANTIDAD

FECHA

Nombre y firma del capacitador

Aviso de Privacidad Simplificado relativo a los Expedientes de los Comités de Contraloria Ciudadana

El Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Veracruz con domicilio en Km. 1.5 Carretera Xalapa-Coatepec Col. Benito Judrez CP 91070, en
Xalapa Veracruz, a través del Enlace Institucional para la constitucion de Comités de Contraloria Ciudadana dentro del Sistema en coordinacién con la
Contraloria General del Estado, quienes son los responsables del tratamiento de los datos personales que nos proporcionen, los cuales serén protegidos
conforme a lo dispuesto por la Ley nimero 316 de Proteccion de Datos Personales en Posesidn de los Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz de Ignacio
de la Llave, y demds normativa que resulte aplicable.

Sus datos personales serdn utilizados con la finalidad de llevar a cabo el registro y obtencién de la informacién de los datos personales de la participacion
ciudadana en acciones de vigilancia en los trédmites, servicios, programas y acciones ejecutadas por este Sistema para el Desarrollo Integral de fa Familia de!
Estado de Veracruz. El uso de los datos personales que se recaban es exdusivamente para llevar un registro y acreditacién de los participantes ciudadanos en
los comités de contraloria ciudadana constituidas, establecer la comunicacién con los mismos y supervisar el funcionamiento de ellos.

No se recaban datos personales con finalidades secundarias o adicicnales.

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

Para mayor informacion acerca del tratamiento y de fos derechos que puede hacer valer, puede acceder al aviso de privacidad integral a través de la direccién
electrénica: http://www.veracruz.gob.mx/contraloria/avisos-de-privacidad/

FR-09
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! Acta Circunstanciada de entrega de Cédulas Vigilancia y
| Verificacién por parte del Comité
|
|

EN LA CIUDAD DE , VER., SIENDO LAS __ HORAS ___ MINUTOS DEL DiA___ DE
DE DOS MiL REUNIDOS EN LAS INSTALACIONES QUE OCUPA LA OFICINA

7 UBICADO EN LA

, COLONIA , EN LA LOCALIDAD

DE DEL MUNICIPIO DE _, POR PARTE DEL COMITE
DE CONTRALORIA CIUDADANA DE . SE REUNIERON LAS Y LOS C.

_ il

, POR PARTE DE LA DEPENDENCIA/ENTIDAD

LAS Y Los C > ;
POR PARTE DEL COMITE DE CONTRALORIA CIUDADANA, CON LA

FINALIDAD DE VERIFICAR RECIBIR LAS CEDULAS DE VIGILANCIA Y REPORTES DE VERRICACIONES REALIZADQS POR PARTE
DEL COMITE DE CONTRALORIA CIUDADANA

NUMERO DE CEDULAS DE VIGILANCIA ENTREGADAS

NUMERO DE REPORTE DE VERIFICACION ENTREGADOS

DESCRIPCION DE ALGUNA SITUACION O INCONSISTENCIA DETECTADA DURANTE LA APLICACION DE CEDULAS O
VERIFICACION POR PARTE DEL COMITE:
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NO HABIENDO OTROS ASUNTOS QUE TRATAR SE DA POR TERMINADA LA REUNION DE ENTREGA DE CEDULAS Y
REPORTES DE VERIFICACION, PROCEDIENDO A CERRAR EL ACTA, PARA LOS FINES A QUE HAYA LUGAR, SIENDO LAS
HORAS DEL DIA DE SU INICIO, LEVANTANDOSE EN ORIGINAL, FIRMANDO QUIENES EN ELLA

INTERVINIERON.

POR EL COMITE DE CONTRALORIA CIUDADANA

NOMBRE * CARGO * FIRMA*

POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

NOMBRE * CARGO* FIRMA®*

Para mayor informacién Illama sin costo al 2288416000 EXT. 3823, o bien contictanos por correo electrénico
contraloriaciudadana@cgever.gob.mx o visita el portal de la Contraloria General
http://www.veracruz.gob.mx/contraloria

Aviso de Privacidad Simplificado relative a los Expedientes de los Comi de Contraloria Ciudadana

El Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Veracruz con domicilio en Km. 1.5 Carretera Xalapa-Coatepec Col. Benito Judrez CP 91070,
en Xalapa Veracruz, a través del Enlace Institucional para la constitucién de Comités de Contraloria Cludadana dentra del Sistema en coordinacién con la
Contraloria General del Estado, quienes son los responsables 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 los Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz de Ignacio
de la Llave, y demds normativa que resulte aplicable.

Sus datos personales seran utilizados con la finalidad de llevar a cabo el registro y obtencién de la informacidn de los datos personales de la participacion
ciudadana en acciones de vigilancia en los trémites, servicios, programas y acciones ejecutadas por este Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del
Estado de Veracruz. 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 contraloria cludadana constituidas, establecer Ja comunicacién con los mismos y supervisar ef funcionamiento de ellos.

No se recaban datos personales con finaiidades secundarias o adicionales.

Le informamos que sus datos personales son compartidos con dependencias y entldades de la Administracién Piblica Estatal, con el fin de dar seguimiento a
la operacién de los comités de contraloria cludadana en las acciones de supervisién, vigilancia y evaluacién de las acciones, trdmites y servicios que se
otorgan a través de Gobiermno Estatal.

Para mayor informacién acerca del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer, puede acceder al aviso de privacidad integral a través de la direccién

electrénica: hitp://www. veracryy . aob. my/cantratoria/avisos-de-privacidad)
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