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ANEXO i

Solicitud Guanajuato Gobierno de la Gente

Folieo| ¢ 4 L 4 1 & bt L L. L 1t 1 ) [Fechar __ [/ 12025

Por medio del presente yo, C. solicito ser consideradalo) para recibir
del Programa ¥

para tal efecto proporciono los siguientes datos personales:

CURP: L bl Sexo: M () H()

Calle: téo. Exterior: Ho. Interior: C.P.

Colonia: Localidad:

Municipio; Estado: GuanajyatoCelular: |__ | b [V L L b -t 1 |
Nombre completo del acompafiante (opcional);

A este acto me acompafia C. @ quien reconozeo
como: { JPadre ( )Madre (  )Tutor{a) legal )Tutor(  )Acompafiante ()Persona autorizada ( )No aplica, :
CURP:. delapersonaacompadtante |__ 1 1 1 1 1 1 [ { | 1 [ | | 1 [ F { 1|

Teléfonofijor |t 1 1 1 f 1 4 1 1 | Celular __} - [ | | [ | l_ L
Correo electrénico (opcional): @

Descripcion del apoyo solicitado

DECLARQ BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD:

a) Que todo lo manifestado en la solicitud y documentacion entregada o flenada son datos veridicos, auténticos y fidedignos, ast
como la firma o huella dactilar que aparece en el presente documento. >

b} Que he leido y cumpliré con lo establecido en las Reglas de operacion del Programa, y demsds normativa aplicable

©) Que debidoa la situacion familiar actual se requiere el apoyo o servicio que oforga el programa para mejorar mis condiciones
de vida y las de mi familia

CONSENTIMIENTO PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Manifiesto que he leldo y acepto el aviso de privacidad, el cual tuve 3 1a vieta y continuard a mi disposicion en la pagina institucional en
internet hitps.//desarrollosocial. guanajuato.gob.mx/ , por lo que:

a) Acepto recibir informacion de Gobierno del Estado de Guanajuato en domicilio'y datos de contacto proporcionados:

[ ] SI otorgo mi consentimiento para el [INeo otorgo mi consentimiento para el
tratamiento de mis datos personales y para tratamisnto de mis datos personales y para
recibir informacion de Gobierno del Estado  reciblr informacion de Gobiemo del Estado

ATENTAMENTE
Nombre y firma o huelia dactilar de la persona solicitante, tutor {a) o acompafiante

<<Esle programa es de caricter piblico, ajeno s cualquier partido polilico. Queda prohibide suuso para fines distintos al Desamolly Sociab > == o5 trdmites
de acceso a ks apoyos econdmicos de fos Prograina Soclalps son gratulos, personales e inlrapsferjbles>>
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ANEXO HI

SUBSE CRETARIA DE INCLUSION E INVERSION PARA EL D ESARROLLO SOCIAL

.\ DIRECCIGN GENERAL DE FORTALECIMIENTO AL INGRESO FAMILIAR
NUEVO COMIENZO PROGRAMA MANQS SOLIDARIAS GUANAJUAT O 2026

I ANEXO 3. LE VANTAMIENTO DE CORTINGENCIA

Muriciplo: JLocalidad / Colonia:

[xcEDAN: JLabtud: JLongitud: E8
DATOS GENERALES

Solicitante:

inombre del Aiectado (de acuerdo ) |

’E CURP): Parentesco consolicitante:

D omicille de acuerdo a compiabsnte:

fechay estada de nacimienty:

Teléfono (10 dighes) : A quién pertensce el nimero:

Ndmero de cuartos de | a casa sin induir pasillo, codra a bafios: Nimero de habitantes de la vivienda:

INTEGRANTES DE LA FAMILIA

Nimero de habitantes de la viviends mayotes de edad: Nimero de habtames de lavivienda menores de sdad:

AFECTACION POR CONTINGENCIA

¢ Presenta dectacion derivada de la contingencia? 1 Desistirniento
it | ne 1 si: g { no:
AFECTACION EN MUEBLES BASICOS
Tipo de Mueble Cantided Qbservacion Otrog

C olchdn matiimonial

Base matimonial

€ olchdn individuat

Base individual

R efrigerador

Estufa

Tanque de ga5

Ropero

OTRAS AFECTACIONES EN VIVIENDA

Afectacién en muros, pisos u
otros

|2 Es necesario realizar de ficha por estuctural? | sf | no |
DOCUMENTOS ANEXOS
oticial vigente | kil | CURP kil Comprobents | hdl 1 F dtos s
| Pendents | Pendiente Domiclio |~ pendiente || |_Pendiente

[Obis etvaciones adicionales:

Q0 prolesia 46 et verdad, mani1esto que 1a Infor macion Proporcionaga en este JODJMerto es veridica, ¥ en casa ge No seno,
acepto e desisti miento de forma attomética a la solicitud de spoyo que se pueda derivar del levantamierto de Irdor macién contenido
en este documert o, firmo de conformidad,

Nombre completo ylirma

Fechar
Responszble levartamiento:

Firma:
T e éfono responsable levantamienta:

jArea de adscripcdn
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ANEXO il

SUBSECRETARIA DE INCLUSION E INVERSION PARA EL DESARROLLO SOCIAL
DIRECCION QENERAL OF FORTALECIMIENTO AL INGRESO FAMILIAR

NUESO COMIENIO

| OBSERVACIONESADKIONALES s oo
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ANEXO IV

Subsecretaria de Inclusién e Inversion para e Desarrollo Social

b NUEVO Direccion General de Fortalecimiento al Ingreso Farniliar
" ‘ COMIENZO Programa Manos Solidarias Guanajuato para el Ejercicio
T Y Fiscal 2025,

ACU SE DE RECIBO DE ENTREGA DE APOYO

RECIBI A Ml ENTERA SATISFACCION de la Secetaria del Nuevo Corrierzo el apoyo

correspondiente al acuerda nimero . aprobado en la

. por el Comité del Programa Manos Solidarias
Guanajuato; otorgado al benefidiario con domicilio en 1a
calle CON NUMEro, colonia def munidpio de

, Gto., mismo que a continuacion se describe:

GYO., de de 2025.

Porel Beneficiario Porla SENCO
Recibi Entregd

{nombre y fima} {(nombre y-firma}

Direcodn Generd ds Fostsiacimiend € Ingraso Farsiar
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ANEXO V

Subsecretaria de Inclusion e Inversion para el Desarrolio Social
Direccion General de Fortalecimiento al Ingreso Familiar
Programa Manos Solidarias Guanajuato para el Ejercicio
Fiscal 2025.

L

ENCUESTA DE ATENCION

1. ¢Durante los dltimos meses ha sufrido alguna situacion particular por fa cual fe haya sido necesario
solicitar apoyo a la Secretaria de Del Nuevo Comienzo (SENCO), a través del programa MANOS
SOLIDARIAS GUANAJUATO 7.

a. Si b.No

2. ¢Cual fue el motivo de su solicitud?
a. Situacién de contingencia b. Situacién emergente
3. La solicitud que realizé fue para atender alguna de las siguientes situaciones:
a. Mi salud. b. Mi alimentacién. ¢. Mi economia. d. Mivivienda. e. Otro

4. ¢Sele notificd qué documentos debe entregar para integrar su soficitud?

a. Si No
5, 4Se le explico el proceso que se realiza para ingresar y atender su solicitud?

a. Si b.No

6. ¢Lapersona que le realizé la entrevista, fue amable y se condujo con respeto hacia usted?
a. Si b.No

7. ¢Qué tan satisfecho estd con el bien o servicio que se ie entreg6 u otorgd?
. Nada satisfecho. b. Poco satisfecho. ¢. Algo Satisfecho. d. Muy satisfecho. 7/ ngtmiglfztca&eme

o

8. Enuna escaladei1 al 10, donde 1 es muy maloy 10 es excelente. ;Como considera el tiempo en el que
se le did atencidn a su solicitud?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

9. ¢(Considera usted que el apoyo le ayuda hacer frente o superar los efectos de su situacion de
contingenclajsituacién emergente?

a. of b. No
10. ¢Cudl considera qué es el principal beneficio que obtendra con el bien o servicio que se le entregé u
otorgé?
a. En mi salud b. En mi c. Enmi economia . En mi vivienda e. Otro
: : alimentacion. ' ' ’ y

11. En una escala del 1 al 10, donde 1 es muy malo y 10 es excelente. ;Como calificaria su experiencia y
atencion con el programa Manos Solldarias Guanajuato ?

1 2 3 4 5 6 7 g 9 10
, Gto., de de 2025
Por el Beneficiario Por la SENCO
Manifiesto que he leido y acepto el aviso de privacidad, el cusl luve a ta vista y continuaré & mi di ién en la pagina inditucional de internet
i ji gob.m . Por lo que scepto que mis datos personsales sean tralados en apego a éste

"Esle programa es de carcter publico, sjeno & cuslquier partido politico. Queda protibido su uso para fines distintos at Desarioflo Social”
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ANEXO VI

CEDULA DE EVALUACION SOCIAL EN
PROGRAMAS SOCIALES ESTATALES

El llenado de esta céduln os parte de las actividades de coMraioria sociai, con su opinién. 50 podr,
capacmcién o serviclo que recibe del programa.os otorgado.con la caﬂdad csmtidad, !lem PO,

IMPORYANTE: La soccién namero uno deberd ser requisitada por la persona servidora pubnca encnrgnds de apncar la cédula
A partir de la seguada seccion ol Henado de la cddula lo tenliza directamente la persona beneficiaria,

SECCION |. DATOS DE LA PERSONA QUE APLICA LA CEDULA

Nombre de quien aplica la cédulal ... e

Fecha de aplicacion {dia, mes y afio)

institucion responsable del programa:

Nombre del programa social

SECC!ON I, DATOS GENERALES DE LA PERSONA BENEFICIARIA
Nombre de la persona beneficiaria:

Sexo: Mujer:{_Y Hombre: () Sin especiticar:(’)  Edad;  afios  Teléfono:

Correo electrénico {opcional),

Municipio: Colonia o Localidad:

Apoyo, capacitacion o servicio que recibe del programa: -

T J
INSTRUCCIONES DE LLENADO: Por favor responda a cada pregunta marcando con una X" la opcion que considere adecuaﬂa
o iba su taen jos jos destinsdos para elio. Los datos pmsonal@s son presewados de acue
Proteccion de Datos Personalws en Posesién de los Sujelos Obllgados para ol Estado d« Guanajuato Te 3nv!tarn a‘co
aviso'integral de privacidad en stre. guannjumo gob.mx

SECCION IIl. INFORMACION DEL PROGRAMA SOCIAL
1. ;Conoce el nombre del programa social del cual es beneficiariofa)?
S:‘ :) escribalo: No O

2. ,_Cipnoce el nombredela !mm ucién responsable dei programa sod
Sf escribalo;

3. ;Conoce sus derechos y obligaciones como persona beneficiaria del programa social?  $i{) No(D)

4 sleinformaron las fechas en las que rec ibirfa el apoyo, capac;tac;én ° sb' ledo d e pro Jrama s
S No.()

5. ¢Recibio platica informativa sobre el tema de contraloria social?  Si ()

6, iComo se enteré del programa: secial? Famiiiar.‘
- Delegado(") Om:lna de gobierno@ '
Otro () especificar: .

Pagina de intemet.de gabicmo@
Redes sociales () F’léi!cas presencm!esQ'

€ Contintia ti evaluasion i sl
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ANEXO VI

SECCION IV EVALUACION AL PROGRAMA SOCIAL

9. ¢Et tramite para ser beneficiario del programa sociat tue facil de realizar? Sf O No(:)
10, El ‘apoyo, ,ca‘p;acskmci@n‘:o servicio le fue otorgado en Jas fechas establecidas? SLCHaNo(D 0
1. ¢Recibio el apoyo, capacitacion o servicio de acuerdo afo gue le informaron? Si Q Noo

12. ;Considera que su vida mejort de alguna manera-a partirde que es bérmﬂciario(a) delprograma social?: :
si(y N i ‘

13. ;Las personas servidoras publicas que le atendieron fueron amables y respetucsas con usted?

si (Y No ()

14, :Le solicitaron algo que considere Indebido para ser beneficiario del programa social? ~ Si O No(‘)‘ fr
Pase o8 pregures 15

141, En caso de que su respuesta haya sido si, jqué fue lo que le solicitaron?

Dinero(D)  Alimentos () Hospedaje () Favores personales ()

Apoyo a algun partido politico () Otro () especificar:

15, Sl tiene alguna recomendacion para mejorar el programa social, escribala aquf,

SECCION V. REPORTE CIUDADANO

Responda esta seccion Unicamente en caso de que desee hacer una solicitud, gueja, denuncia y/o reconccimlento.
16. A raves de esta cédula desea presentar unfa): Solicitud O Queja Q D@nunciaQ Rteconocimientoo
i"f?i‘Lva persona Sénridoré plblica Involucrada penenecé alnivelde gobiemd: Fedemlo Estata!C) ) Municipat O
A continuacion escriba los datos de lo persona servidore publica inveolucrade si es que los conoce

18. Nombre de la persona servidora publica:

19. Cargo o puesto de trabajo de la persona servidora publica:

20. Institucién donde trabaja [a persona servidora publica:

En los siguientes lineas escriba el. motive de su reporte cludadano (Relate brevemente lo sucedido)

ATENCION: Esta codula deberd entregarse a la institucion responsable del programa social estatal. No olvide
desprender el taldn que se encuenta al final de esta hoja, el cual serd su comprobante de haber respondido
esta cédula,




