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San Francisco del Rincon, Guanajuato | Solicitud de Regquisicion

SOLICITUD DE REQUISICION

Viernes 05 de Noviembre de 2021
REQUISICION 1987/ 31111-2001

DEPENDENCIA Desarrollo Social y Humano
CUENTA 3751 - Vigticos Nacionales

Recurso Municipal 2021 (1100121) - DES SOCIAL Y HUMANO (E0014) E21.030.E0014 100.00 %

[ CANTIDAD UNIDAD PRODUCTO P. UNIT IMPORTE
1 Pieza caseta TRAMO GUANAJUATO-SILAO 33.00 33.00

SUBTOTAL 33.00

LV.A. 0.00

TOTAL 33.00

traslado a la Ciudad de Guanajuato Capital a las oficinas de la Secretaria de Medio Ambiente y Ordenamien.to Territorial, para
llevar un oficio DSyH/0971/2021 Dirigido a la Lic. Marfa Isabel Ortiz Mantilla. Y a Ia Ciudad de Irapuato, GuanaJua_to a'las oﬁcnr!as
de Direccién General de Economia y Vivienda Social a llevar 2 oficios DSyH/0896/2021 Dirigido al Lic. Pablo Martin Lopez Portillo

Rodriguez Director de Inversién para el Desarrolio Humano; y el oficio PM/036/2021 Dirigido al C. Luis Alberto Carrefio Tovar
Director General de Economia y Vivienda Social.

AUTORIZACION DE
REQUISICION

FESARROLLO SOCIAL
Y HUMANG
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GUANAJUATO - SILAD
- Plaza: GUANAJUATO
Carril: 4
Folio: 4566430
03/11/2021 15:11:22
~ Clase: T01A
Importe Total

, 33.00 33.00
LE ATENDIO: Karla Rocio
“BUEN VIAJE" '
Facturar:
http://cfdi.guanajuato.gob.mx )
Auxilio vial: 473459 97 39 / 473738 79 04
Facturacion:

extractobancario@guanajuato.gob.mx




7 San Francisco
« del Rinc

2 o 2021
ON 502,
Moesiro impulso eres

R

San Francisco del Rincén, Gto., a 01 de Noviembre de 2021.
Oficio PM/036/2021
Asunto: El que se indica

C. LUIS ALBERTO CARRENO TOVAR

DIRECTOR GENERAL DE ECONOMIA Y VIVIENDA SOCIAL
PRESENTE

El que suscribe Lic. Alejandro Antonio Marun Gonzilez Presidente Municipal de San
Francisco del Rincén Gto., por medio de este conducto reciban un cordial saludo, en
referencia al oficio No. DGEVS-168/2021, adjunto a la presente las cédulas de evaluacién

social con nimeros de folios 22462 Yy 22463, debidamente liehadas por los beneficiarios, asi
como fotograffas de evidencia de su llenado.

Sin otro en particular de momento,

agradeciendo de antemano su atencion, me
despido de usted quedando a sus ordenes pa

ra cualquier duda al respecto.

ATENTAMENTE
“Nuestro Impulso eres TG”

C.c.p. Archivo

Palacio Municipal s/n
Zona Centro, C.P. 36300
Tel: 476 74-4-78-00
www.sanfrancisco.gob.myx



CEDULA DE EVALUACION SOCIAL

Recuerde que al lienar esta cédula realiza Contraloria Social, pues a través de su oplnién
podremos conocer si los apoyos o servicios que recibe del programa han sido
entregados con la calidad, cantidad, tiempo y respeto que usted merece.

4 o N Secretarin de’,
ﬁ @ 13 fransparenc
*3 by Ty Rendicién

tle Cuenta:

Grandeza die Mhxica

Dfa Mes Afo .

Fecha: 29/ /O /203( Comité: : o, de faliax 12850

INSTRUCCIONES

-~ ;
Por favorresponda a cada pregunta marcando con una “X” |a bggﬁg‘j};ue considere correcta o escriba su respuesta en Io;;lesp?clf
destinados para ello. La informacidén que nos proporcione sera tratad4 de manera respo'n.sable y de acue.rdo con lo que establece la (
para la Proteccion de Datos Personales para el Estado y Municipios de Guanajuato.

1. Nombre completo: :\\sc.wx.c\ ‘ (-;cw\"zfi\ez 2. Género Mujer [ Hombre []
3.Edad: 6 R CGoRienn 4. Municipio: Seesn Thvonotsce  chot LACe v

5. Comunidad o localidad:_Luvisione Cone R Cm 6. Colonia: _uv s Suwa Con Ce Qi G
ZCaller: N\ o et isma 8. Numero: _ {0 R

9. Teléfono:_A )} & LSCABYS 10. Correo electrénico:

11.Nombre del programa social en el que participa: \)iu ¢ AN RV O QuS &
12. 4 Cual es el apoyo o servicio querecibe? (o, ¢ wo el Caent Ny eley

13. ¢Cudl es la dependencia responsable del programa?

Coa o\ \ A\ Vaveats)

(] Familiar o vecino [] Personal estatal [Icartet  [] Presidencia municig

[]Otro  Menciona: Si No No ¢
L1 O

14. { Cémo se enterd del programa? [ _] Delegado

18. ¢Conoce el objetivo o Propésito del programa? | X
16. ¢ Conoce sus derechos y obligaciones como beneficiaria o beneficiario del -p}ograma?
17. ¢ Conoce las caracteristicas de los beneficios o apoyos que otorga el programa?

18. . Conoce los requisitos para ser beneficiaria o beneficiario?

19. ¢ Tuvo que pagar indebidamente para recibir su apoyo?

20. ¢ Los responsables del programa la/lo atendieron de forma amable y respétuosa?

21. ¢ Se le informé la fecha o fechas de entrega del apoyo?

22, ,El apoyo fue entregado de acuerdo a |a fecha programada?

23. ¢ El apoyo que recibié tiene las caracteristicas que sefala el programa?

UROOKOKKKN K

en el programa?

25. 4El apoyo que recibe ha generado que este en una mejor situacion?

U O0ORKONDOOCO
XOOOOOoOooQ

|
L]

26. ; Qué sugerencias haria para mejorarel programa social estatal?

27. ¢ Considera que el programa ha funcionado correctamente?;

28. Si su respuesta fue que no, cudl fue'la irregularidad que détecté?

W

soclal estatal o si lo desea podra hacerlo a la Direccién General de Con

; al teléfono (473) 1023700, extensiones 8514, 8518, 8
conlralorlasoclal@guanajuato.gob.mx

IGRACIAS POR PARTICIPAR EN LA MEJORA DE LOS PROGRAMAR CARIAT ma e . . ——

traloria y Evaluacion Social, ubicada en Sostene
519 y 8520; 0 al correo electrénico:



Si recibié alguna asesoria, capacitacion o taller en el programa, aytudenos a contestar las siguientes preguntzs

29. ; Cémo califica el trabajo de la persona que imparqé la asesoria, capacitacion o taller?

[ Buena ] Regular J Mala '

30. ¢, Qué lallo motivé a opinar esto? ' :
31. ¢Considera de utilidad la informacién-que « ] Sl ] No
recibié? . " B
32. ;Qué la/lo motivé a opinar esto? s
33. ¢Requiere que se le asesore, capacite o se le brinde algtn taller ] Sl | No

relacionado a su programa?

34. Sirespondi6 que si ¢qué temés le gustarfa recibir?

INSTRUCCIONES

En este apartado, podra solicitar un tramite o un servicio, felicitar o presentar alguna queja o denuncla ciudadana del programasa sc

estatal que estéd evaluando. La informacion personal contenida en este reporte sera utllizada exclusivamente para brindarle aisr:
seguimiento y respuesta a su reporte.

35. A través de este formato, deseo presentar:

o

[ solicitud

”

ALY 7

[:I‘Que]a g Denqncia . [J Reconocimi

idora:o 'servidér publico . - [T] Federal Ej’-_Es'.tatal'l B o X Municipat ] N
37. Nombre de la servidora o servidor piblico: Tonnvau e\ Oens o . Muwf\\‘_m .
38. Cargo: (QV\O\{\/\O\'O‘(‘ %or“\&\ . | ' ‘

39. Dependencia o drea de trgl;ajq_: A lescrvo\\o %o [ {cx\ \[, \-\U\N\m«m &)

40. Diganos cual es el motivo de su reporte ciudadano:

5 o

36.La serfv_

GRS i

ATENCION: Esta cédula debera entregarse a la institucion responsable del programa social estatal. No olvide desprender el tal
aparece al final, el cual sera su comprobante de entrega de esta cédula.

DARLE SEGUIMIENTO ANTE LAS AUTORIDADES, S| PRESENTO ALGUN REPORTE CIUDADANO.
Si tiene alguna duda acuda con el responsable del programa social estatal o sl lo desea podra hacerlo a la Direccion General de Contraloria y Evaluacién Social, ubicada en
Rocha 33,'tercer piso, Zona Centro, Guanajuato, Gto., C.P. 36000; al teléfono (473) 1023700, extensiones 8514, 8518, 8519 y 8520; o al correo electronico:
contraloriasocial@guanajuato,gob.mx
IGRACIAS POR PARTICIPAR FN | A MF.INRA NF I NS PROMCRAMARQ QNNIAI FQ EQTATAI EQ1



e e e Y ARLUAVIVIN OUUIAL

iy Rendicién Recuerde que al llenar esta cédula realiza Contraloria Social, pues a través de su opinién
de Cyentas

podremos conocerssi los apoyos o servicios que recibe del programa han sido
entregados con la calidad, cantidad, tiempo y respeto que usted merece.

Dia Mes Afto g
Fecha: _27/_ (0 | 2032 Comité: - No. de folio: 22453

INSTRUCCIONES

Por favor responda a cada Pregunta marcando con una “X” |a ‘pﬁqﬁnhgue considere correcta o escriba su respuesta en los espacios
destinados para ello. La informacién que nos proporcione serd tratada’dé manera responsable y de acue.rdo con lo que establece Ia Le:
para la Proteccion de Datos Personales para el Estado y Municipios de Guanajuato.

v\_"

E o -~
1. Nombre completo: Scm«\q Q’J(}.w\'x‘,:fcx Le‘cﬁm %,;c; Loy 2. Género  Mujer [ X Hombre ]
3. Edad: _22@ Comnre s 4. Municipio; C‘}C\V\ ".;:T\’"C\'(\Cﬁ A, C"&C‘\ \2 ANEON A

°. Comunidad o localidad:_ Qv v 36 cle Greadel\y Oc 6. Colonia: (v iy chay (\uchokc’\u;g ¢
7.Calle:_/_c ved 8. Numero: __( 0O

9. Teléfono:_ 4 33 6 7¢ I O4 10. Correo electrénico: &6 horWevel e, Ua\ @3"8»»'\(:;‘\\ -G
11.Nombre del programa social en el que participa: \J \\s e ~W\<~f‘_bo v Covi  \van TN Y

12. . Cudl es el apoyo o servicio querecibe? Cucv No Ao pns N st g

13. ¢Cudl es Ia dependencia responsable delprograma?
5 . R £ ;

EVALUACIO 3 e
14. ; Cémo se enterod de] programa? D Delegado [ZIFamlliarovecino D Personal estatal D Cartel D'Presidencia municipa

[[Jotro  Menciona: St No No sé
L O

15. ;Conoce el objetivo o propésito del programa? 1X]

O €S Gy A\ N\ ¢, Q; et e\ o A\ YN COVNG

J

16. ¢ Conoce sus derechos y obligaciones como beneficiaria o beneficiario del programa?

18.¢Conoce los requisitos para ser beneficiaria o beneficiario?

19. ¢ Tuvo que pagar indebidamente para recibir su apoyo?

20. s Los responsables del programa la/lo atendieron de forma amable y respetuosa?
21. ¢ Se le informé la fecha o fechas de entrega del apoyo?

22, ;El apoyo fue entregado de acuerdo a la fecha programada?

25. . El apoyo que recibe ha generado que este €n una mejor situacion

=)

M IHMOMKONKE X
U O00ONOOROOO
O O000ooooo

26.  Qué sugerencias haria para mejorarel Programa social estataj?

27. ¢ Considera que el brograma ha funcionado correctamente? 2 X

L]
[

) 28. Sisu respuesta fue que no, écual fue la irregularidad que detecté?

Rocha 33, tercer piso, Zona Centro, Guanajuato, Gto,



Si recibié alguna asesoria, capacitacion o taller’en el programa, aytidenos a contestar las siguientes preguntas:

29. ; Cémo califica el trabajo de la persona que imparti6 la asesoria, capacitacion o taller?

] Buena | Regu|ar O Mala '

30. ¢ Qué la/lo motivé a opinar esto? °
31. ¢ Considera de utilidad la informacién que [:]q S O No
recibié? i~ W

32. ; Qué la/lo motivé a opinar esto?

33. ¢ Requiere que se le asesore, capacite o se le brinde algtn taller d Si ] No
relacionado a su programa?

34. Sirespondid que si ¢ qué temas le gustaria recibir?

INSTRUCCIONES
En este apartado, podra solicitar un tramite o un servicio, felicitar o presentar alguna queja o denuncia ciudadana del programa socia
estatal que esta evaluando. La informacién personal contenida en este reporte sera utilizada exclusivamente para brindarle atenciér
seguimiento y respuesta a su reporte.

35. A través de este formato, deseo presentar: [ Solicitud [[] Queja [] Denuncia  [T]Reconocimientc

36 La servidora o servidor publico [[] rederat ' [[] Estatal X4 Municipal [} Nosé

37. Nombre de la servidora o servidor piblico: “awaneN  Oveicn Mo\ o

3 38 Cargo' ‘(\>\~OW\C)\0¢ r%mc"\a

39 Dependencla o érea de traba;o- %&&wc o\\o ‘ &@(‘\d\ M AVAREY Wv\q

40. Diganos cual es el motivo de su reporte ciudadano:

ATENCION: Esta cédula debera entregarse a la institucion responsable del programa soclal estatal. No olvide desprender el talon
aparece al final, el cual sera su comprobante de entrega de esta cédula.

T

CONSERVE ESTE TALON, EL CUAL LE SERVIRA COMO COMPROBANTE DE HABER PARTICIPADO EN LA EVALUACION DEL PROGRAMA SOCIAL ESTATAL, AS! COMO PA
. DARLE SEGUIMIENTO ANTE LAS AUTORIDADES, S| PRESENTO ALGUN REPORTE CIUDADANO.
Si tiene alguna duda acuda con el responsable del programa social estatal o si lo desea podra hacerlo a la Direccion General de Contraloria y Evaluacién Social, ubicada en S¢
Rocha 33, tercer piso, Zona Centro, Guanajuato, Gto., C.P. 36000; al teléfono (473) 1023700, extensiones 8514, 8518, 8519 y 8520; o al correo electronico:
contraloriasocial@guanajuato.gob.mx
IGRACIAS POR PARTICIPAR FN | A MFIORA NF | N] PROGRAMAS ROCIAI FS FRTATAI EQ1



CEDULA DE EVALUACION SOCIAL
NO. DE FOLIO 22462
BENEEICIARIO: JUANA GONZALEZ




CEDULA DE EVALUACION SOCIAL

=

NO. DE FOLIO 22463
BENEFICIARIO: SANTA BARBARA LEON;S.%L,AZAR

3 o

Seras



}wiso eres tu

@icio,/%f D.D.S. y H. /0971/2021

Asunto: Contestacidn a Oficio No. SMAOT/045/2021

LIC. MARTA ISABEL ORTIZ MANTILLA

SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y ORDENAMIENTO TERRITORTAL
GOBIERNO DEL ESTADO DE GUANAJUATO
PRESENTE:

Quien suscribe el Lic. Rafael Alba Arriaga, en mi cardcter de Titular de

la Direccién de Desarrollo Social y Humano de San

Francisco del Rincédn,
Guanajuato. ,

por medio de este conducto le envié un cordial saludo, y a su vez,

aprovecho la ocasién para brindarle la informacién requerida mediante el Oficio
No. SMAOT/045/2021, sobre la cantidad de calentadores solares instalados en el

municipio de San Francisco del Rincén, Gto., esto con motivo del aprovechamiento
de la cnergia térmica en viviendas y olros sectores,

para la reduccién de
emisién de gases y compuestos de efecto invernadero.

Sin mas por el momento me despido de usted,

quedo a sus ordenes para
cualquier duda o aclaracion.

UWM CION B
o)”\'?(ﬂlﬂ SActa
Y HUMANG

: . o -
( /é’\/\sf' () (/)é ’ Y
d Lo C. AFAEL ¢

\ “ZRRIAGA
e DTRECTOR DE DESARROLLO SOCTAL Y HUMANO

SAN FRANCTSCO DEL RINCON, GTO. 03 DE NOVIEMBRE DE 2021

C.c.p. Archivo.

Patacio Municipal sin
Zona Centro, C.P. 36300
Tel: 476 74-4-78-00
www.sanfrancisco.gob.mx




SAN FRANCISCO | Cludad de confianza

DEL RINCON | y Emprendimiento

2018-2021 .
@-‘mm/ﬁ D.D.S. y H /0896/2021

Asunto: En:rega de Acta de Cierrc
Mi Colonia a Color 2021.

LIC. PABLO MARTIN LGFEZ PORTILLO RMRIGUEZ
DIRECTOR DE INVERSION PARA E. Dt/ =ROLLO HUMANO
PRESENTE :

Quien suscribe el Lic. Daricl Fernandez Garcia, en mi caracter de
Director de Desarroilo Sociu! v Humano de San “‘rancisco del Rincén,
Guanajuato., por medio de este conducto le envié un cordial saludo, v a su
vez, aprovecho la ocasién para hecerle entrega de la Acta de Cierre Mi
Colonia a Color 2021, soliciténdol. de la manera més atenta tenga a bien
regresar un tanto de la wisna sl municipio una vez 'irmada vy sellada dicha
acta.

Sin mds por el qacnento o rapido de usted, g do a sus ordono pa1‘
cualquier duda o acleracidn B ;

////r/w//' ?’"m;mwn 7% ¥ (ﬂ//» /,,,,///,,,///,//ﬁ/mﬁ\,',

SAN FRANCISCO DEL EINCEN. GTO. 30 DE SEPTTEMI. E DE 2021

&\\ Q\_\ /,M'
,ﬂf> 2"\
T ey -
™ / /"; R —."_’:.._) o -
YA et DIRECOION
gi« L=l - ZERNANDEZ A€ ARCIA eESA$m‘§i§sor§",T
st b NO

DIRECTOR D& D ISASR0LLO SOCTAL Y HU . NO

C.oeop. Archivo.




Acta de cierre Mi Colonia a Color 2021

Por medio de la presente se hace del conocimiento la conclusion de los trabajos de la accién piblica en base
al convenio SEDESHU-MPIO-MCC-031/2021 suscrito el 24 de marzo del afio 2021 entre la Secretaria de
Desarrollo Social y Humano y el municipio de San Francisco del Rincén para la coordinacidn y colaboracion
entre las partes con el objetivo de contribuir al fin del programa de Mi Colonia a Color ejecutado por la A.
C. Corazén Urbano en donde se realizaron trabajos de aplicacion de pintura en fachada de viviendas y
edificios publicos de acuerdo a la tabla siguiente:

Estructura financiera ejercida Fachada de vivienda Fachadas de edificio publico
g Acciones Superficie Acciones Superficie
Muicipat Estatal Total realizadas| pintada (m2) |realizadas| pintada (m2
S 120,000.00 $ 14, 068 .00 S 134,068.00 88 3,117.86
Por «LA SECRE)}/ARiA,w""‘"’” Por «<EL MUNICIPIO» 5

M P

--,.,,_\

2

Lic. Pablo

P

aitin Lépez Portillo

7

~Lic. Daniel Ferhandez Garcia
Director de Desarrollo Social y

Humano

) \W

DIRECCION D
AROLLO 5001
Y HUMANG Al

Guanajuato, Gto., a 30 de septiembre de 2021

"Este Programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos
al desarrollo social”
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FORMATO DE REPORTE DE CSA IMPLEMENTADOS

Cantidad . Localidad de
Aiio Origen del recurso? Area responsable? CSA Tipo CSA® Sector? implementacion
2021 Municipal + Obras Publicas, 430 Tubos evacuados Vivienda Varias
Beneficiarios Desarrollo Social y
) Humano
2020 Municipal + Obras Piiblicas, 300 Tubos evacuados Vivienda Varias
. Beneficlarios Desarrolio Social
2018 FISMDF + Obras Pdblicas 336 Tubos evacuados Vivienda Varias
Beneficiarios
2019 Estatal (Apoyo Sin QOcampo de Norte a 63 Tubos evacuados Vivienda Varias
Fronteras) Sur A.C.
2018 Federal Obras Pdblicas 100 Tubos evacuados Vivienda Varias

Datos de la persona responsable de proporcionar la informacidn:

Nombre completo

LIC, RAFAEL ALBA ARRIAGA

Dependencia

DESARROLLO SOCIAL Y HUMANO
Cargo

TITULAR DE LA DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL Y HUMANO
Correo electrénico

rafaeLaIba@sanfrancisco.gob.mx
Teléfono

(477) 107-51-88

Palacio Municipal s/n
Zona Cenkro, C.0, 36300
Tel: 476 74- 4*7’8 Q0

LARREBEAEE i o BN




Gobierno del Estado de Guanajuato
GEG850101FQ2

603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos

Folio Fiscal ACSATFAT-FCA2-4A28-AG88-CACDAFTIFFAE

Certificado Emisor B0021000000505084563
Certificado SAT 200L1000000504465028

Fecha y hora de certificacion 2021-11-05709:23:37

Fecha emision 2021-11-05709:22:33

Lugar de expedicion 36000
RECEPTOR
Nombre RFC Uso CFDI Res Fiscal
MUNICIPIO SAN FRANCIS GO DEL RINCON MSF850101MD2 GG - Gastng en ganeral

COMPROBANTE

Folio Moneda Método pago Forma pago Tipo de comprobante
PUE - Pago en una sola
4. 303 211102 MXN J' L ¢ 01 - Efectivo I - Ingreso
exhibicion
Subtotal 33.00
Descuento 0.00
Total 33.00
TOTAL EN LETRA: TREINTA Y TRES PESOS 00/100 M.N.
CONCEPTOS
No Identificacién  ClaveProdServ Descripcién Clave Unidad Unidad Cantidad Valor Unitario Importe Descuento

202145664300001 —— corfors: .
9316170 a HE Fd8 aroe : 9
GHH0MON0041 HEY p““ op: 1* 48 Derecho 1.00 33.00
Luanajuato -
Silae

Rfc del proveedor que certifica
SATI7TO70INNG

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT
11 9CEATFAT-FCA24A26-AG88-C

MEFAE2021-11-

05T09: TITSNYAURBUDIDONSGADA CIPZCDIHIMTB S KNDH2PHIRS.
ZBZphyMjd22Zi Z82ZuegnabDRyy (O

vV AZT AGIAUN 2L 2dzsDuAc QWi
AYREMBOIVN Vg

FATLYIGBGONDIGKEY R YUELR IOCNITEA - {00801 05080050446 5008)
Sello digital del CFDI
TSNY Auga

JUACOWHIISGagtaajm<BE
Asypyw HIRY gBIKIOX TAMX
ViJgkEVaYOELR 10C/T A

GutAuValiclzung
INPYIZytw T ZAJER5 1y

Sello digital del SAT

OB oG UHFWE INGI4URAGOULF 1 7ADGanBIKMIDWLF OR 2211
weRlej1 SENTUUbPzoR
DABDRYbaliT fopjlaiX
o YR58+ AYrs
IhIaHew T XY R 2petaZ 2y

Subk o abzak INUTLEPRS
SHY GEWZ4DHa/
AQIANZLDYKSOUKPIh

SAGETY VU750V 00wl Al ROKAVSemagiNatn

Leyenda

Este di @s una repr imp de un Comprobante Fiscal Digital a través de Internet




