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Y FISCALIZACION

Con base en las instrucciones giradas por la C. Mtra. Maria Wendy Bricefio Zuloaga,
Secretaria de Desarrollo Social, me permito enviar a usted la respuesta a la observacion
sefialada en el acta circunstanciada de pre cierre de la auditoria N° 2021AE0102011433 de
3 de junio del 2022, de igual le informo que dicha documentacion también ya fue subida a la

plataforma SIGAS.

Agradeciendo de antemano la atencion presgad%’hnpgesente, les envio un cordial saludo.
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C.c.p. Mtra. Maria Wendy Bricefio Zuloaga/Secretaria de Desarrollo Social
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C.c.p. Mtro. Saul Eladio Aguirre Lucero/Director de Programacion Social
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SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
Respuesta al pre cierre de la auditoria N°2021AE0102011433

OBSERVACION 1.-

a).- El Sujeto Fiscalizado no proporcioné a los auditores del ISAF el Dictamen Técnico en Materia de
Tecnologia de Informacion y Comunicaciones por parte de la Secretaria de la Contraloria General para
realizar la contratacion.

b).- El Sujeto Fiscalizado, no proporcioné evidencia de que el prestador de servicios haya contratado la
fianza de garantia equivalente al 10% del importe total del servicio a favor del “Gobierno del Estado de
Sonora”, para efecto de garantizar el cumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato,
incumpliendo con lo establecido en clausula décima segunda del contrato nimera 07-1070002100-
AD-2021-05 de fecha 01 de enero de 2021,

c).- Bl Sujeto Fiscalizado no proporciono evidencia del formato actualizado de la opinion de cumplimiento
de obligaciones fiscales emitida por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) que “El
proveedor” se obliga a exhibir en conjunto con el comprobante fiscal de cada mes o periodo
correspondiente, incumpliendo con lo establecido en la clausula tercera del canirato

De conformidad con lo senalado en la presente observacion, este Organo Superior de Fiscalizacién
solicita realizar lo siguiente:

a) Indique y compruebe la razon por la cual el o los servidores plblicos responsables, de verificar ¥ou1DOS g
supervisar las actividades a desarrollar por el prestador de servicios, de contar, elaborar y verificarel |, ¢ :
cumplimiento de las clausulas del contrato con la diligencia y cuidado requerido, asi como de presentar
el Dictamen Técnico expedido por la Secretaria de la Contraloria General. presuntamente. omitisroft ‘
hacerlo. contraviniendo lo dispuesto en la normatividad aplicable. AR R

b) Proporcionar copia debidamente certificada a este Instituto del Dictamen Técnico expedido por fa-
Subsecretaria de Desarrollo Administrativo y Tecnolégico de la Secretaria de la Contraloria =
General, para la validacion de la contratacion por arrendamiento de infraestructura tecnologica de voz y
datDS ’ r "-:E"‘

. . ) . o ‘ OE SONORA
¢) Proporcionar copia debidamente certificada de los documentos solicitados por los auditores del JS/?EE RETARIA DE
relativos al inciso b) y ¢) de la presente observacion. =S ARROLLO SOCIA
cion General de

d) Establecer y acreditar las medidas de controles internos especificos adoptados para que se cumpla. - nistacion
cabal y oportunamente con la normatividad aplicable, haciéndolas del conacimignte del Organo Interno de

Control para su vigilancia. En caso de no atender lo dispuesto en la presente medida de solventacion,

debera procederse conforme a las disposiciones legales y normativas vigentes, respecto de los servidores

publicos que resulten responsables. en virtud de la situacion antes observadza

Respuesta:

a).- Se manifiesta que se desconoce las razones y motivos por el cual €l o los servidores publicos
responsables de contar, elaborar y verificar el cumplimiento de las clausulas del contrato con la diligencia
y cuidado requerido asi como de obtener el dictamen técnico en materia de Tecnologia de Infermacion y
Comunicacion por parte de la Secretaria de la Contraloria previo alla prestacion de un servicio en 2l pericdo
del 1 de enero al 30 de junio del 2021, y el adendum de 1 de julio al 31 de diciembre del 2021 senalado
en la ebservacion, no lo hicieron, incumpliendo lo sefalado en Articulos 2 v 150 de la Constitucidn
Politica del Estado Libre y Soberano de Sonora; 30 y 70 fraccion Ili de la Ley de Fiscalizacidn Superior







para el Estado de Sonora; 42 y 43 de la Ley General de Contabilidad Gubernamental: Punto V y Vil inciso
a) y c) de las Politicas para la Solicitud, Elaboracién y Emision de Dictamenes Técnicos de |a Tecnologia
de la Informacion y Comunicaciones de la Administracion Publica Estatal: 92 y 93 del Reglamento de la
Ley del Presupuesto de Egresos, Contabilidad Gubernamental y Gasto Publico Estatal: 33 del Reglamento
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios Relacionados con Bienes Muebles
de la Administracion Publica Estatal .

b).- se hizo una revision al expediente del contrato 07-1070002100-AD-2021-05 de fecha 1 de enero de
2021 y adendum de fecha de 1 de julio del 2021 y no se encontré el Dictamen Técnico expedido por la
Subsecretaria de Desarrollo Administrativo y Tecnoldgico de la Secretaria de |a Contraloria General, para
la validacion de la contratacion por arrendamiento de infraestructura tecnologica de voz y datos motivo por
el cual no se puede entregar.

C).- adjunto al presente se remite opinion de cumplimiento de obligaciones emitida por el Servicio de
Administracion Tributaria (SAT) al proveedor Dynamic Communications México, S.A. d= C V" con fecha 4
de enero del 2021, (Anexo 1) sin embargo al revisar el expediente del contrato 07-1070002100-AD-
2021-05 de fecha 1 de enero de 2021 y adendum de fecha de 1 de julio del 2021 y no se encontré alguna
evidencia de que el prestador de servicios haya contratado la fianza de garantia equivalente al 10% del
importe total del servicio a favor del "Gobierno del Estado de Soncra" para efecto de garantizar el
cumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato, incumpliendo con lo establscido en clausula
decima segunda del contrato de referencia

d).- Se giro Memorandum SDS DGA//57/22 (Anexo 2), SDS DGA//58 /22 (Anexo 3) y SDS DGA//59/22
(Anexo 4) al Director General Juridico asi como a la Directora de Informatica. Y también a la Subdirectora
de Servicios Generales, en los que se les instruye a que cuando se vayan a realizar contratos de gsaibos My

indole, ademas de tramitar la obtencion del dictamen técnico respectivo previo a la contratacion y,<SEx T
prestacion del servicio asi mismo se solicita verificar y supervisar que se cumpla caba\:nente;vjoﬁ'-ia fille

documentacion establecida en las declaraciones y en las clausulas de los contratos generados én'esta’
Secretaria. (Anexo) el cual también se hizo del conocimiento del Organo Intarno de Control p;i'_ar‘_a Sl o
vigilancia. e

OBSERVACION 2.- 3OBIERNO DEL ESTAD
E SONORA

Al efectuar los trabajos de fiscalizacién dentro de la auditoria financiera al Sujeto Fiscalizado denominadg:t TARIA DE
Secretaria de Desarrollo Social, que se encuentra ubicado en calle ubicado en Paseo Rio SonoraNofaROLLO SOCIAI
No. 76, Colonia Proyecto Rio Sonora, en la ciudad de Hermosillo, Sonora, realizando dicha revision envelc n Censialce
domicilio que se hace mencidn, lo anterior por el ejercicio 2021, respecto a la partida numero 44101
denominada "Ayudas Sociales a Personas”, se observo que el sujeto fiscalizado no expidio los
Comprobantes Fiscales Digitales por Internet (CFDI) de egresos por los apoyos otorgados por 51,910,315,

a traves del programa social denominado “Las Jefas Autogestoras de la Transformacion Social”. derivado

de un Convenio de Colaboracién y Apoyo que celebra SEDESON y Secretafia de Economia y como

Organismo Operador de este Cenvenio el Organismo Publico denominado “Financiera para el Dasarrollo

Econémice (FIDESON)". Los apoyos otorgados en comento se integran a continuacion;

De conformidad con lo sefialado en la presente observacion, este Organo Superior de Fiscalizacion
solicita realizar lo siguiente:

a) Indique y compruebe la razén por la cual el o las personas responsables de solicitar y expedir la
documentacion que reuna los requisitos fiscales, presuntamente no lo hicieron, contraviniendo la
normatividad aplicable.






b) Llevar a cabo la localizacion u obtencion de los comprobantes con requisitos fiscales. de los apoyos
sefalados en la presente observacion, proporcionando copia certificada a este Organo Superior de
Fiscalizacion de la documentacion que acredite el cumplimiento de las acciones requeridas

c) Establecer y acreditar las medidas de controles internos especificos adoptados para que se cumpla
cabal y oportunamente con la nermatividad aplicable, haciéndolas del conacimienta del Organo Interno de
Control para su vigilancia

Respuesta:

a).- se informa que con motivo de la suscripcion de un convenio con FIDESON (Anexo 5) el cual tiene
por objeto constituir un fondo que aporta "LA SECRETARIA" en calidad de depositants por un importe de
hasta (Dos millones pesos 00/100 M.N.), que entrega a "FIDESON" quien lo recibe en su caracter de
depositario, dichos recursos se utilizaran para brindar apoyos productivos a mujeres jefas de familia, bajo
la modalidad de fondo perdido, a fin de generar oportunidades de trabajo, mediante el enfoque de
autoempleo, aprovechando las vocaciones productivas, habilidades y destrezas de las mujeres en
condiciones de pobreza al amparo del programa "Las Jefas Autogestoras de la Transformacion Social”.

Donde en la clausula décima en los incisos |, Il, IVy V se sefala lo siguiente:

DECIMA: "LA SECRETARIA" y "FIDESON" acuerdan que los Apoyos Productivos se otorgaran con base
a las reglas de operacion del programa denominado "LAS JEFAS AUTOGESTORAS DE LA
TRANSFORMACION SOCIAL". Estableciendo el siguiente mecanismo para el ejercicio de los recursos

objeto del presente instrumento y que se anexan a este convenio. SID (h )
A s
<t

l.- El oficic para solicitud de liberacién de los recursos deberda comprender montos de los proyectos
autorizados, nombres de las beneficiarias, nombre de los proveedores a favor de c;u;enes
"FIDESON" elaborara los cheques y/o transferencias bancarias, segun &l caso. &l cual debera ser
dirigido al Coordinador Ejecutive o Encargado del Despacho de "FIDESON", suscrito por e mmar ﬁe L
SECRETARIA, o bien quien ocupe el cargo de Director General de Programas Sociales.

En dicho oficio se habra de adjuntar fotocopia de la instruccian de pago a proveedores, suscrita ~
Por la beneficiaria. LIERNO DE =L ESTAD
Ill.- "FIDESON" se compromete a revisar el oficio de instruccion para la liberacion de recursos turnado EQFﬁSiE:‘(‘leAD[
"LA SECRETARIA" en un plazo maximo de 5 dias habiles a partir de la fecha de lecepaon' i HOC\
comprometiéndose "FIDESON" a entregar a "LA SECRETARIA" los documentas siguientes: 1\.\k LLO SOCIA

gneral de
vr)n

- Cheque y/o transferencia bancaria a nombre del proveedor(es) elegidos por las beneficiarias, o
Bien de la beneficiaria, en caso de asi requerirse.

IV.- "LA SECRETARIA" se compromete a recabar las firmas de las mujeres beneficiadas en los
documentos sefalados en la Clausula anterior, mismos que seran regresados & "FIDESON" en un plazo
maximo de 10 dias habiles, debiendo siempre coincidir con la firma contenida en la credencial para votar
correspondiente.

V.- "LA SECRETARIA" se compromete a notificar a "FIDESON" la fecha programada para la entrega de
los recursos, a efecto de que el "FIDESON" le entregue los cheques, polizas, transferencias bancarias y
recibocs en un término nc mayor a 5 dias habiles antes de la fecha programada, procediendo "LA
SECRETARIA" a efectuar el pago correspondiente al proveedor, comprometiendose 3 regresar a
"FIDESON" las polizas y recibos firmados de recibido por la beneficiaria, en un plaze maximo de 10 dias
habiles para su resguardo. w






Al respecto se tiene que se dejo impreciso que ente seria el encargado de emitir el CFDI correspondiente.

Con base en lo anterior con fundamento en el Anexo 20 Guia de llenado de los CFDI emitidos por la
Federacion, Entidades Federativas y los Municipios por Centribuciones, Derechos, Producies y
Aprovechamientos gue cobren, asi como por los Apoyos y Estimulos que se otorguen se procedio a
gestionar la obtencion de los comprobantes referidos y obtenerlos.

b).- Se localizaron y se obtuvieron los 111 comprobantes ficales, los cuales se adjuntan en disco
electronico al presente debidamente certificado) (Anexo 6)

C).- Se gird oficio N” DGA/801/2022 a la Directora General de Programas Sociales en €l que se le senala

que al momento de celebrar los convenios para el pago de los apoyos se estipule quien sara el ente
encargado de emitir los comprobantes CFDI asi mismo que para la implementacion de nuevos programas
sociales en los que se contempla en las reglas de operacion que se llevaran a cabo supervision de los
apoyos otorgados a posteriori , se presente tambien un programa y un presupuesto para llevar a cabo las
actividades de supervision. (Anexo 7) lo cual también se hizo del conocimiento del Organo Interno de
Control para su vigilancia.

OBSERVACION 3.-

Al efectuar los trabajos de fiscalizacion dentro de la auditoria financiera al Sujeto Fiscalizado denominado
Secretaria de Desarrollo Social, que se encuentra ubicado en calle ubicado en Passo Rio Sonora Norte,
No. 76, Colonia Proyecto Rio Sonora, en la ciudad de Hermosillo, Sonora, realizando dicha revision en el
domicilio que se hace mencion, lo anterior por el ejercicio 2021, respecto a la partida numera 44101095 4y,
denominada "Ayudas Sociales a Personas’, se observé que el sujeto fiscalizado no expidid, los™ =
Comprobantes Fiscales Digitales por Internet (CFDI) de egresos por los apoyos otorgados por $1.810,315,

a través del programa social denominado “Las Jefas Autogestoras de la Transformacion Social”, derivado

de un Convenio de Colaboracion y Apoyo que celebra SEDESON vy Secretaria de Economial y'-"conjo ;
Organismo Operador de este Convenio el Organismo Publico denominado “Financiera para el Desarrollo

Econdmico (FIDESON)". Los apoyos otorgados en comento se integran a continuacion: i X =

De conformidad con lo sefialado en la presente observacién, este Organo Superior de Fiscalizacion solicita

realizar lo siguiente: ORIERNO DEL ESTADC
JE SOMNORA

a).- Indique y compruebe la razén por la cual el o los servidores publicos responsables da verificapelETaR|A DE

correcto funcionamiento del programa social denominado “Las Jefas Autogestoras de la Transfofmagion)| | O SOCIAL

Social” para el gjercicio 2021, dejaron de dar el seguimiento o supervision adecuado a los apoyos pard;, ceneal de

proyectos productivos otorgados a las beneficiarias del programa social, presuntamente incumpliendo corpinistiacon

lo establecido en la normatividad aplicable.

b).-Llevar a cabo fisicamente la supervision de los 111 apoyos para proyectos productivos
otorgados, con la finalidad de verificar el correcto funcionamiento de los mismos, presentando a este
Organo Superior de Fiscalizacion, la evidencia documental y electranica debidamente certificada de las
gestiones de supervision realizado por el o los servidores publicos responsables de la gjecucion del
programa; en caso de que se detecten proyectos productivos que no se encuentren en operacion,
la documentacion que compruebe y ampare la recuperacion de dichos apoyos asi como de la
reasignacion de los mismos a nuevos proyectos productivos en lista de espera o que se hayan destinado
a un fin social; y en caso contrario, es decir en caso de que los proyectcs productivas no se encuentren
operando y que estos no se hayan recuperado, evidencia gue compruebe que &l monto se haya reintegrado
a la cuenta bancaria del sujeto fiscalizado, por parte de €l o los servidores publicos que dejaron de
supervisar o de dar el seguimiento oporiuno de los proyectos productives ctorgados y de que los recursos






reintegrados sean destinados a la entrega de apoyos a nuevos proyectos productivos en cumplimiento a
los objetivos del programa

c).-Establecer y acreditar las medidas de controles internos especificos adoptados para que se
cumpla cabal y oportunamente con la normatividad aplicable, haciéndolas del conocimiento del Organo
Interno de Control para su vigilancia.

Respuesta:

a).- Primeramente se aclara que los apoyos productivos a mujeres jefas de familia, derivados de las
Reglas de Operacion del Programa Social denominado “Las Jefas Autogestoras de la Transformacion
Sacial son apoyos bajo la modalidad de fondo perdido, los cuales tienen como fin generar oportunidades
de trabajo, mediante el enfoque de autoempleo, aprovechando las vocaciones productivas, habilidades y
destrezas de las mujeres en cendiciones de pobreza para las cuales se les conformo el programa "Las
Jefas Autogestoras de la Transformacion Social, el cual en ningin momento trasmite recursos o
aportaciones como inversiones productivas, esto por la sencilla razén de que no fueron pagados con
recursos del capitulo 7000, adicionalmente tampoco pueden ser considerado como un crédito social,
siendo esta las razones por lo que se enfatiza que los apoyos se pagaron con recursos de la partida
presupuestal 44101 de Ayudas Sociales a Personas, por tanto los apoyos pagados son Asignaciones
destinadas para ayudas extraordinarias de toda indole a personas de escasos recursos, ©s decir son
erogaciones precisamente para ayudas no para mantener en operacion un proyecto de manera indefinida.

No obstante, lo anterior, independientemente de que la reglas de operamon no estipulan que el personal, \.\10034
de la SEDESSON debe llevar a cabo el seguimiento o supervision fisica a los apoyos para proyectoé‘ &3
productivos otorgados a las beneficiarias del programa social y de que =actualmente no se cuenta edn ™
personal para llevar a cabo las supervisiones de campo, ni los recursos financieros para hacerlo y coma’’
ya se comprobo en la etapa que se estaba practicando la auditoria se demostré que se llevo a cabo un-
seguimiento via telefonica a los beneficiarios revisandose de buena fe 30 proyectos M S

De esa revision se obtuvo un registro fotografico en el cual las beneficiarias nos demuestran que estan = =z
utilizando los productos entregados en el desarrollo de su proyecto (Anexo 8).

JIERNO DEL ES”
Adicionalmente hay que considerar que la sexta obligacion que senala la regla d= operacion cons‘:ste enDE SONORA
que los beneficiarios deben utilizar los recursos recibidos para el proyecto aprobado: el cual debeECRETARIA DI
mantenerse en operacion por un tiempo minimo de tres meses. IESARROLLO SOC

izceion General de

Tiempo que si consideramos que el tltimo proyecto fue el entregado el 7 de diciembre del 2021, el plazo Administiacion
para la operacion del proyecto culminaba el 7 de marzo del 2022, de lo anterior tenemos que en &l mes de
diciembre hubo un periodo vacacional, luego el primer trimestre del ano. ¢l cual como &s hien sabido no
hay presupuesto gubernamental que se pueda ejercer, aunado a lo anterior la veda electoral inicid el 4 de
febrero y culminé el 10 del mes de abril de este mismo afio, es decir, no se tenian los recursos humanos,
materiales financieros, ni el tiempo suficiente para supervisar que efectivamente en el pariodo de la
obligacion fueron implementados los proyectos, incluso la supervisién que realizo ese érgano fiscalizador
fue de 2 meses 10 dias después de habia fenecido la obligacién de mantener en operacian el proyecto
segun las reglas de operacion del Programa Social denominado “Las Jefas Autogestoras de la
Transformacion Social.

b).- No se puede llevar a cabo la supervision fisica en razon de gue no se cuenta con parsonal ni recurso
financiero ni material para hacerlo, adicionalmente en estos momentos se asta implementando las
acciones para ejecutar los diversos programas sociales para el afio 2022,

En adicion a lo anterior se detalla que la Secretaria de Desarrollg Social a través de su personal no tiene
facultades legales para que cuando lleve a cabo una supervision fisica de apoyos productivos y detecte
que no se encuentran en operacion despues de 6 meses, pueda exigir e implementar acciones para que






se devuelvan los apoyos otorgados y reasignarlos, y si bien es cierto las beneficiarias firmaron el
compromiso de mantener en operacion el proyecto por un minimo de tres meses; en el sentido de que
una vez cumplido ese plazo, personal de la SEDESSON habra de realizar una supervision para constatar
que se encuentre operando el proyecto y que de no ser asi se vuelve procedente recoger los apaoyos y
reasignarlos a solicitantes en lista de espera o destinarlos a un fin social, se resalta lo siguients:

1.- El compromiso es infundado.

- Como ya se detallo anteriormente los apoyos no fueron sufragados con recursos del capitule 7000, es
decir no son inversicnes productivas, tampoco son un crédito social, se reitera una vez mas que el
recursos fue pagado con la partida presupuestal 44101 de Ayudas Socizles a Personas por tanto los
apoyos pagados son Asignaciones destinadas para ayudas extraordinarias de toda indole a personas de
escasos recursos, son erogaciones precisamente para ayudas no para mantener en operacion un proyecto
de manera indefinida y por tanto estan bajo la modalidad de fondo perdido

3.- En el punto nimero 6 de las obligaciones de los beneficiarios de las Reglas de Operacion del Programa
Social denominado “Las Jefas Autogestoras de la Transformacion Social se sefiala la siguiente obligacion
por parte de los beneficiarios de los apoyos.

+ Utilizar los recursos recibidos para el proyecto aprobado, el cual debe mantenerse en operacion por un
tiempo minimo de tres meses tiempo que ya transcurrio.

De lo anterior se desprende que las Reglas de Operacion del Programa Social denominado “Las Jefas
Autogestoras de la Transformacion Social estipulan que el proyecto opere al menos tres meses lo cual
incluso no se pudo comprobar con la supervision fisica que realizd ese organo fiscalizador ya que esta lanos Mg
realizo los dias 17 y 18 de mayo del presente afo es decir precisamente 4 meses 18 dias postunore_s a ia :
entrega del ultimo proyecto. (&0

4.- No se cuenta con un programa y presupuesto de supervision de proyecios produciives para el ejerclcm
fiscal 2022.

C) - Se giro oficio N* DGA/ 601/2022 a la Directora General de Programas Scciales en el que se le sefala
gue al momente de celebrar los convenios para el pago de los apoyos se estipule quien sera el ente ESTAD
encargado de emitir los comprobantes CFDI asi mismo que para la implementacion de nusvos pn{g a8t b= EL.
sociales en los que se contempla en las reglas de operacidon que se llevaran a cabo supervision deﬁb "UNUP%E
apoyos otorgados, se presente también un programa y un presupuesto para llevar a cabo las c.&.hwdaaes{ ..f\triigOClA'l

de supervision. (Anexo 7). S % I el da

OBSERVACION 4.-

Respecto a la revision de documentacion soporte de los expedientes de entrega de Ayudas Sociales,
documentos establecidos como requisito en los Lineamientos para la Entrega de Ayudas Sociales 2021,
de una muestra de 18 expedientes, se observo lo siguiente:

-'-r_n‘:;‘._. E

a).- En 12 casos carece del documento relativo a Copia de comprobante de domicilio, carta de residencia,
constancia domiciliaria o cualquier otro documento que avale gue vive en domicilio.

b).- En 13 casos no comprobo haber sido entregado a los beneficiarios finales. Cabe senalar que el en el
expediente cuenta con un recibo de entrega de apoyos sociales en donde firma el solicitante. y se anexa
evidencia fotografica de la entrega al solicitante, sin embargo, no se acredita que los bienes hallan llegado

al beneficiario final.
c).- Asi mismo, se detectd que el Sujeto Fiscalizado no lleva un control de los folios en un orden cronoldgico

y consecutivo, que permita constatar que dichas ayudas se oterguen de la solicitud mas antigua a la mas
reciente. Integrandose como sigue:






De conformidad con lo sefialado en la presente observacion, este Organo Superior de Fiscalizacion
solicita realizar lo siguiente:

s de verificar y vigilar
y la totalidad de los
apoyos otorgados sean
destinados al beneficiario final de acuerdo con los lineamientos establecidos dal apoyo otorgado,
presuntamente, omitieron hacerlo, contraviniendo lo dispuesto en la normatividad aplicable

a).- Indique y compruebe, la razon por la cual el o los servidores publicos responsal

b).-Realizar las acciones necesarias para obtener y archivar la documentacion faltante en la presente
observacion, proporcionando copia debidamente certificada a este Organo Superior de Fiscalizacion de la
documentacion que acredite el cumplimiento de las acciones requeridas

¢).-Proporcionar copia debidamente certificada a este Organo Superior de Fiscalizacion de la evidencia
gue acredite que la entrega se realizé a los beneficiarios finales o en su defecto, obtener el reintegro de
los recursos por parte de los servidores plblicos responsables, depositandolo a |z cuenta bancaria de
donde se dispusieron los mismos.

d).-Establecer y acreditar las medidas de control interno especificas adoptadas para que sa cumpla cabal

y oportunamente con la normatividad aplicable, haciendolas del conocimiento del Organo Interno de
Control para su vigilancia.

Respuesta:

a).- Con motivo de la situacion de entregas foraneas y por las cargas de trabajo ocurre que ocasiones no
se integran adecuadamente los expedientes por que se traspapelan los documentos.

b).- Se tiene que 12 expedientes ya estan debidamente integrados para comprobar, lo anterior se édjunta '

el presente copia certificada de los expedientes:

No. Concepto del Documentacion Faltante
No. | Expediente Apoyo Municipio a) b) 2
1 258 bis | 300 Kits de Limpieza | Hermosillo |Expediente completo Expediente -~ =i
completo ]
2 259 bis | 300 Kits de Limpieza | Hermosillo |Expediente completo Expediente
completo
16 | 009/2022 |10 Despensas y 10| Hermosillo |Expediente completo Expediente
cobijas completo

En lo referente a lo expedientes que a continuacion se relacionan se tiene:

No. Concepto Documentacion Faltante
No. | Expediente | del Apoyo | Municipio a) - by
3 | 1068/2021 | 310 Hermosillo | Tiene La totalidad Las despensas se entregaron en una
Despensas comprobante oficina gubernamental, existe solicitud de personal
de domicilio | @dscrito a la misma, hay fecha en que se recibio la

despensas y hay fotografia que evidencia al entrega
del total del despensas que le fueron entregadas a
migrantes, los cuales evidentemente son personas
que son asistidas por una autoridad competente
precisamente por su vulnerabilidad por lo cual se le
considera el beneficiario final.
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4 | 1154/2021 | 100 Hermosillo | Tiene La totalidad de las despensas se entregaron en una
Despensas comprobante oficina gubernamental, existe solicitud de personal
de domicilio | @dscrito a la misma, hay fecha en que se recibié la
despensas y hay fotografia que evidencia al entrega
del total del despensas que le fueron entregadas a
migrantes, los cuales evidentemente son personas
que son asistidas por una autoridad competente
precisamente por su vulnerabilidad, por lo cual se le
considera el beneficiario final.
5 | 1164/2021 | 100 Cajeme |Tiene o}
Despensas comprobante
de domicilio
6 1100/2021 | 50 Hermosillo | Tiene La totalidad de las despensas se entregaron a la
Despensas comprobante | representante de las madres buscadoras para que se
de domicilio repartieran entre sus integrantes en apoyo a sus
necesidades derivadas a que en las acciones que
realizan no cuentan con recursos, por lo cual se le
considera el beneficiario final.
7 1104/2021 |50 Hermosillo | Tiene La totalidad de las despensas se entregaron al
Despensas comprobante | representante de la comunidad Kunka'ak por que los
de domicilio |integrantes no se trasladan Hermosillo solo para
recibir una despensa, por lo cual se le considera el
beneficiario final.
8 | 1109/2021 | 361 Bolsas | Hermosillo | Tiene Las despensas fueron entregadas a un representante
de dulces comprobante | de una organizacion dedicada realizar actividades { /.
de domicilio | deportivas esparcimiento social en colonia 's con |
poblacién vulnerable, por lo cual se le considera el
beneficiario final.
9 | 1143/2021 | 200 bolsas | Etchojoa |Tiene La totalidad de las despensas se entregaron a un
de dulces comprobante representante de las comunidades  bacajaquia,
de domicilio | bachoco, y juchica
10 | 1102/2021 | 150 bolsas | Hermosillo | Tiene La totalidad de las despensas se entregaron al
de dulces comprobante | representante de la comunidad Kunka'ak por gue los
de domicilio |integrantes no se trasladan Hermosillo 'solopara!
recibir una despensa [
11 | 1128/2021 | 100 bolsas | Hermosillo | Tiene Las despensas fueron entregadas a una
de dulces comprobante | representante de una organizacion dedicada real:zar
de domicilio | actividades de esparcimiento social en colonias con
poblacion vulnerable.
12 | 1111/2021 | 100 bolsas | Hermosillo | Tiene o]
de dulces comprobante
de domicilio
13 | 063/2022 |20 Alamos | Tiene 0
Despensas comprobante
y 30 de domicilio
cobijas | S| - = -
14 | 067/2022 |20 Hermosillo | Tiene @)
Despensas comprobante
y 20 de domicilio
cobijas
15 | 0470/2022 |20 Navojoa |Tiene Las despensas fueron entregadas a un
Despensas comprobante | representante de la comunidad tradicional del grupo
de domicilio | indigena triquis el cual es considerado grupo

poblacional vulnerables los cuales no se trasladan
Hermosillo solo para recibir una despensa.







C).- Se adjuntan los expedientes certificados referidos (Anexo 9).

d).-Se gird oficio a la direccion de Directora de atencién y gestion al ciudadanc en alcance a la medida
de control establecida en el oficio SDSDGA/195/22 adicionalmente debera registrar debidamente el
destinatario como beneficiario final. (Anexo 10).

OBSERVACION 5.-

a).- El Sujeto Fiscalizado entregé ayudas sociales, las cuales rebasaron los mantos maximos por un
importe de $91,718 contra lo autorizado en el punto 2. "Tipos de Ayudas Scciales" del documento
denominado “Lineamientos para la entrega de Ayudas Sociales 2021". Dichas ayudas se detallan a
continuacion:

b).-El Sujeto Fiscalizado entregé ayudas sociales en especie a 37 perscnas por un importe de $56,582,
las cuales consisten en bolsas de dulces, las cuales no se encuentran autorizadas en el punto 2. "Tipos
de Ayudas Sociales" del documento denominado “Lineamientos para la Entrega de Ayudas Sociales 2021”,
tal como se detalla a continuacion

De conformidad con lo sefialado en la presente observacion, este Organo Superior de
Fiscalizacion solicita realizar lo siguiente:

a).- Indigque y compruebe las razones por las cuales el o los servidores publicos responsables de realiz‘éf

y autorizar el tramite para la entrega de las ayudas sociales, las cuales deben apegarse a la normatividads.""-
y Lineamientos establecidos, presuntamente, no lo hicieron, contraviniendo asi lo dispuesto en-la L

normatividad establecida

b).- Con respecto al inciso a) de la presente observacion: Solicitamos se requiera a los Servidores Publicos
responsables, la restitucién de los recursos publicos pagades por ayudas so por $91Z4&IERMD DELES
reintegrandolos a la cuenta bancaria del Sujeto Fiscalizado, proporcicnando copia dab ente certificada DF SONORA

a este Organo Superior de Fiscalizacién, de la documentacion que acredite el cumplimie

responsables, la restitucion de los recursos publicos pagados por ayudas sociales por $56,582,
reintegrandolos a la cuenta bancaria del Sujeto Fiscalizado, proparcionando dehidamente copia certificada
a este Organo Superior de Fiscalizacion, de la documentacion que acredite el cumplimiento de lo requerido.

d).- Establecer y acreditar las medidas de control interno especificas adoptadas para que se cumpla cabal

y oportunamente con la normatividad aplicable, haciéndolas del conocimiento del Organo Internc de
Control para su vigilancia

Respuesta:

a).- Se detalla que las entregas de ayudas se encuentran respaldadas en la normatividad vy los
lineamientos respectivos, tanto en el inciso a) como en el inciso b) de la observacion en comento:

En referencia al inciso a) de la observacion en razon de que la Secretaria Tecnica, es la instancia
facultada para interpretar los presentes Lineamientos asi como resolver los casos no previstos, en lo
referente a los casos de los expedientes detallados en este punto, fueron sometidas a consideracién de
la misma mediante un informe técnico para acuerdo y acordd autorizar los montos de las ayudas por
considerarse asignaciones extraordinarias de toda indole a personas de escasos recursos. Adjunto
encontrara debidamente certificados los documentos de referencia (Anexos 11,12 y 13).
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7.2 Instancia Normativa.

La Secretaria de Desarrollo Social a través de la Secretaria Técnica, es la instancia facultada para
interpretar los presentes Lineamientos, resolver los casos no previstos, asi como para efectuar las
maodificaciones a los mismos.

En adicién a lo anterior el punto que fue considerado para la asignacion de estas ayudas en lo concerniente
al expedientes 232 bis se indica y se comprueba que los servidores publicos responsables se apegaron a
la normatividad y lineamiento vigentes toda vez que este entregado de conformidad con los lineamientos
existe el rubo de Ayudas para la ejecucion de acciones dirigidos a reactivar la economia de la poblacién
afectada emergencias naturales, econémicas y sociales ocasionadas por inseguridad, amenazas de salud
pliblica, alteraciones en la actividad econémica de la localidad en otras en ese sentido se puede observar
que dicho rubro no tiene un monto limite autorizado para ejecutar sino que este es un rubro ilimitado,
ademas es importante mencionar que el beneficio que se le dio a esta persona es derivado de que el
estaba sufriendo una afectacién la cual subsanandola impacta directamente en el ambito social econémico
del beneficiario y por ende en sus capacidad de interactuar de diversas forma en la sociedad reactivando
su economia

. Ayudas para la ejecucion de acciones dirigidas a reactivar la economia de la poblacion afectada
por emergencias naturales, econoémicas y sociales ocasionadas por inseguridad, amenazas de salud
publica, alteraciones en la actividad econémica de la localidad en otras

En referencia al inciso b) de la observacion en razén de que en el segundo punto del apartado de tipos de
ayudas sociales del lineamiento para la entrega de Ayudas Sociales 2021, se puede observar que
contempla ayudas de asistencia social especializada, lo cual en este caso encuadra perfectamente ya
que hay que considerar que los nifios que viven en condiciones de precariedad y vulnerabilidad que debido
a los escasos recursos de los padres a estos no les alcanza para organizar actividades en donde puedan
los menores reunirse y tener la posibilidad de hacer actividades de convivencia y esparcimiento
principalmente por que van saliendo de una etapa de pandemia y con motivos de las fiestas decembrinas.

. Ayudas para la rehabilitacion integral y de asistencia social especializada.

Adicionalmente la partida 44101 consiste en Asignaciones destinadas para ayudas extraordinarias de toda |

indole a personas de escasos recursos lo cual no es ajenos al esparcimiento y a la convivencia de las
personas que no cuentan con recursos para apoyar a sus hijos y no se puede soslayar el hecho de que
ellos también cuentan y también les toca.

En adicién a lo anterior, se indica y comprueba que los servidores publicos responsables de realizar y
autarizar el tramite para la entrega de ayudas sociales, se apegaron a la normatividad y lineamientos
establecidos vigentes, mismos que llevan por nombre “Lineamientos para la entrega de Ayudas Sociales
2021", y en su pagina 5, punto 2 referente a tipos de ayudas sociales, parrafo tercero.

De tal manera que expreso en los lineamientos para la entrega de ayudas sociales 2021, se encuentra el
supuesto “etc”, el cual no es limitativo sino que es la posibilidad de incluir cualquier otra entrega de ayudas
sociales segln las necesidades identificadas, de tal forma que de esta forma se indica y comprueba que
los servidores publicos responsables de realizar y autorizar el tramite para la entrega de ayudas sociales,
se apegaron a los lineamientos establecidos y vigentes.
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OBSERVACION 6.-

El Sujeto Fiscalizado no proporciono evidencia a los auditores del ISAF, de haber elaborado los pedidos
o contratos en los que se especifique con precision el tipo, condicion, garantias, pagos y aplicacion
de penas convencionales de los bienes o servicios adquiridos. mismos que se detallan a continuacion

De conformidad con lo seiialado en la presente ohservacion, este Organo Superior de Fiscalizacién
solicita realizar lo siguiente:

a).- Indique y compruebe la razon por la cual el o los servidores publicos responsables de elaborar,
supervisar y vigilar la elaboracion de pedidos y/o celebrar contratos en materia de adquisiciones,
presuntamente no lo hicieron, contraviniendo asi lo dispuesto en la normatividad aplicable.
b).- Se solicita proporcionar llevar a cabo la localizacion u obtencion del mismo, proporcionando ggp‘a“’o‘sf‘f{zb
debidamente certificada de la documentacion que acredite el cumplimiento de la accion requerida. 9“( SRR

/ e

c).- Establecer y acreditar las medidas de controles internos especificos adoptados para gue se ,cumpla
cabal y oportunamente con la normatividad aplicable, haciéndolas del conocimiento del Organc Inlerno de

Control para su vigilancia. SIS

Respuesta:
SOBIERNO DEL ESTAD(
a).- En virtud de que las érdenes de pedido que se le presentaron al auditor fueron rechazada el misma: JNCORA
se opté por adecuarla al requerimiento que solicito. SECRETARIADE
JESARROLLO SOCIAL

b).- Adjunto al presente se envia copias certificada de la documentacion requerida vy debidamente, neain

requisitada (Anexo14).

C).- Se turno oficio al encargado de compras en la que se le senala que cuando realice las ordenes de
pedidos o servicios debera utilizar el formato que contemple todos los requisitos que senala el ARTICULO
41 del reglamento de la ley de adquisiciones, el cual en su momento debera ser oficialmente registrado.
(Anexo 15).
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Servicio de Administracion Tributaria

Opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folio Clave de R.F.C.

21NA0761404 DCM130619761

Nombre, Denominaciéon o Razon social

DYNAMIC COMMUNICATIONS MEXICO SA DE CV

Estimado contribuyente

Respuesta de opinion:
En atencion a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

En los controles electrénicos institucionales del Servicio de Administracion Tributaria, se observa que en el momento en que se realizaesta) g N

revision, se encuentra al corriente en el cumplimiento de los puntos que revisa la opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales, qdﬁlénigqah‘-’é. 5
Ly . - - . N LR A o N

en la Resolucion Miscelanea Fiscal vigente. w NG

Por lo que se emite esta opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales, en sentido POSITIVO.

La presente opinién no es una constancia del correcto entero de los impuestos declarados, para lo cual el SAT se reserva sus facultad
verificacion previstas en el Cadigo Fiscal de la Federacion.

Revision practicada el dia 04 de enero de 2021, a las 17:24 horas

Notas e 0

HOLLO SO0IA
1.- La opinion del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacion fiscal del contribuyente en los siguientes sentidos: POSITIVA, - Cuanda el b
contribuyente esta inscrito y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que se consideran en los numerales 1 a 11 de la regla 2.1.39. de ]
la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2020; NEGATIVA. - Cuando el contribuyente no esté al corriente en el cumplimiento de |as abligaciones
que se consideran en los numerales 1 a 11 de la regla 2.1.39. de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2020; INSCRITO SIN OBLIGACIONES.-
Cuando el contribuyente esta inscrito en el RFC pero no tiene obligaciones fiscales.

2.- Para estimulos o subsidios, |a opinion que se genere indicando que es Inscrito SIN OBLIGACIONES fiscales, se tomara comao Positiva
cuando el monto del subsidio no rebase de 40 UMAS elevado al afio, en caso contrario se considera como resultado Negativo.

Cadena Original
PR e o L
|IDCM130619761|21NA0761404]04-01-2021|P||00001088888800000031]| Efa_,;g{ [x]

Sello Digital

jSBOC4W5vajerEvPWnQCLANpREbxrBjbRbrvSUZysq3u7j1K5EWeES+Xoon863eFVK6hﬂKWkMBaDv735++2YR
0iN2Cc9SmpBChylpM P4g9iJTpgldZA59BYifFcnoYnsEES6ty4F8H72yaT/qwk9aHblpVkJwMwC2c+Blag=

Contacto:
GOBIERNO DE Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
MEXICO HACIENDA :: SAT Ciudad de México. Atencion telefonica 01 565

627 22 728, desde Estados Unidos y
Canada 01 877 44 88 728.
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Servicio de Administracion Tributaria

Notas

3.- La presente opinién se emite considerando lo establecido en la regla 2.1.39. de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2020.

4.- Tratandose de estimulos o subsidios, tiene una vigencia de 3 meses contada a partir del dia en que se emite segln lo establecido en la regla
2.1.30. y 30 dias naturales a partir de su emision para tramites diferentes al sefalado, de acuerdo a la regla 2.1.39. de la Resolucion Miscelanea
Fiscal para 2020.

5.- La opinidn que se genere indicando que es Inscrito SIN OBLIGACIONES fiscales, se considera Opinion Negativa para efectos de contratacion
de adquisiciones, arrendamientos, servicios u obra publica.

6.- La presente opinion se emite de confermidad con lo establecido en el articulo 32-D del Cadigo Fiscal de la Federacion, regla 2.1.39. de la
Resolucion Miscelanea Fiscal para 2020 y no constituye respuesta favorable respecto a contribuyentes que se ubican en los supuestos del
articulo 69 del Cadigo Fiscal de la Federacion.

Este servicio es gratuito, en el SAT nuestra mision es servirle.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los lineamientos de proteccion de Datos
Personales y con las diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a la Administracion Desconcentrada de Servicios al Contribuyente de su
preferencia y/o a través del Portal del SAT.

i

Cadena Original
|IDCM130619761|21NA0761404]04-01-2021|P||00001088888800000031]|

Sello Digital

j3B0C4WSvpXjkrHEVPWNQCLAN pRberBjbRbrvSUZysqSuTjiKsEWeES+X0onBﬁaeFVKShﬁKWkMSaDv?35++2YR
oiN2CcQSmpBChy1pMP4ggiJTpgIdZA59BYichnansEESBty4F8H72yaTIqwkgaHb[kaJwaC2c+BIag=

Contacto:
GOBIERNO DE Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
MEXICO HACIENDA :: SAT Ciudad de México. Atencion telefonica 01 55
627 22 728, desde Estados Unidos y

Canada 01 877 44 88 728.
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——EN LA CIUDAD DE HERMOSILLO, SONORA, MEXICO, A LOS 01 DIAS DEL MES DE JULIO DEL 2022
LA SUSCRITA UCENCIADA LOURDES LORENA ROJO CRUZ, DIRECTORA GEMERAL DE
ADMIMISTRACION DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE
SONORA, EN PLENO EIERCICIO DE MIS FACULT.ADES DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL
ARTICULO 11 FRACCION XXV DEL REGLAMENTO INTERIOR DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO
SOCIAL DEL ESTADO DE SONORA, CERTIFICO; QUE EL PRESENTE DOCUMENTO COMSTA DE 002
FOIAS UTILES QUE ES COPIA DE LA CONSTANCA ORIGINAL QUE OBRA EN LOS ARCHIVOS DE ESTA

SECRETARIA. - DOY FE -——

DE LA SECRETARIA [IE DESARROLLO SOCIAL  0F SONORA

SECRETARIADE

DEL GOBIERNQ DE . ESTADO DE SONORA
DESARROLLO SOCIAL
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SECRFTARIA DF
DESARROLLO
SOCIAL

GOBIERNO
1w SONORA

Memorandum SDS DGA/57 /22

Hermosillo Sonora, a 21 de junio de 2022
“2022: ANO DE LA TRANSFORMACION"

Asunto: Se emite instruccion.
/ =

Mtro [srae) Chavez Sanchez
Dlrector?eneral Jurldlco;“‘
Presente.

En atencion a la observacion numero 1 senalada por el Instituto Superior de Auditoria y
Fiscalizacion en la auditoria N° 2021AE0102011433, donde se informa, que se ha detectado.ivos M
que en el contrato referente al servicio de acceso a internet, redes y procesamiento. de 2 W
informacién, no se obtuvo el dictamen técnico en materia de Tecnologia de Infounacnon Yy
Comunicacion por parte de la Secretaria de la Contraloria General previo a la p:ec,tacnon de.
del servicio y de igual forma se observé que no se cuenta con el formato actualizado! de la.
opinién de cumplimento de obligaciones fiscales emitida por el servicio de acjlnlrnstrac[oq
tributaria SAT que el proveedor se obliga a exhibir en conjunto con el conmrobarm, fiscaldezs -2
cada mes o periodo correspondiente, adicionalmente que no se obtuvo la fianza sefalada ™
en la clausula decima segunda de garantias del contrato. v SNO DEL EST
E SONORA
Con la finalidad de no reincidir en este tipo de observaciones, y en alcance al ofigioreTARIA DE
SDS/DGA/191/2022 de fecha 25 de febrero del 2022, se reitera la instruccion de-quernl L0 SOC
cuando se vayan a realizar contratos de esta indole, ademas de tramitar la obtencaon
del dictamen técnico respectivo previo a la contratacion y prestacion del servicio asi’
mismo se solicita verificar y supervisar que se cumpla cabalmente con la
documentacion establecida en las declaraciones y en las clausulas de los contratos

generados en esta Secretaria.

Sin otro asunto en particular, aprovecho la ocasion para manifestarle mis consideraciones

y respetos. ESCQJERNO DEL ESTADO DE SONORA
TARIA DE D
ATENTAMENTE - . Eqé“ﬂcr)‘uo sociaL
LA DIRECTORA GENERAL DE ADMINISTRACION. "R O A 4
' €
-b
LIC. LOURDES LORENA ROJO CRUZ -%‘4

UNIDAD DE A"iUNTOS JURIDICOS

C.c.p..- MTRA. Maria Wendy Briceno Zuloaga, Secretana de Desarrollo Social.

C.c.p..- Ing. Amanda Lorena Moran Medina, ence irgada del érganos interno de comtuiu\- J.a‘ i r.‘.u 5y i [' oo Yokl
SEAL SECRE |
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- EN LA QUDAD DE HERMOSILLO, SONORA, MEXICO, A LOS 01 DiAS DEL MES DE JULIO DEL 2022
LA SUSCRITA LICENCIADA LOURDES LORENA ROJO CRUZ, DIRECTORA GEMERAL DE
ADMINISTRACIOMN DE (4 SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE
SONORA, EN PLEND EIEROCIO DE MIS FACULTADES DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL
ARTICULO 11 FRACCION XXV DEL REGLAMENTO INTERIOR DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO
SOCIAL DEL ESTADO DE SONORA, CERTIFICO; QU JE FL PRESENTE DOCUMENTO CONSTA DE 001 FOJA
UTIL QUE £S COPIA DE LA CONSTANCIA ORIGINAL QUE OBRA EN LOS ARCHIVOS DE ESTA
SECRETARIA - DOY FE - =

cOBIERNO DEL ESTADO
RUZ™™ - SONORA

~ECRETARIA DE
DIRECTORA GENER/L DE Mlm%RROLLO SOCIAL

DE LA SECRETARIA 1JE DESARROLLO SOCIAL cccion Cene €6
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Memorandum SDS DGA/58/22
Hermosillo Sonora, a 21 de junio de 2022
“2022: ANO DE LA TRANSFORMACION”

Asunto: Se emite instruccion.

il 7 N
//Ing.Yesmil Hicitel Figueroa Pizano.
Directora de Informatica. ‘

v

En atencion a la observacion numero 1 senalada por el Instituto Superior de Auditoria y
Fiscalizacion en la auditoria N° 2021AE0102011433, donde se informa, que se ha detectado
que en el contrato referente al servicio de acceso a internet, redes y proggsamiento de -
informacion, no se obtuvo el dictamen técnico en materia de Tecnologia dg Informacién y
Comunicacion por parte de la Secretaria de la Contraloria General previo a la prestacion de -,
del servicio y de igual forma se observé que no se cuenta con el formato actualizado de la”
opinién de cumplimento de obligaciones fiscales emitida por el servicio de administracion
tributaria SAT que el proveedor se obliga a exhibir en conjunto con el comprobante fiscal de
cada mes o periodo correspondiente, adicionalmente que no se obtuvo |EL{I8FIZE3 senaladasno
en la clausula decima segunda de garantias del contrato.

Con la finalidad de no reincidir en este tipo de observaciones, y en al¢ance al oficiolAL
SDS/DGA/191/2022 de fecha 25 de febrero del 2022, se reitera la instruccion de que
cuando se vayan a realizar contratos de esta indole, ademas de tramitar la obtencién
del dictamen técnico respectivo previo a la contratacion y prestacion del servicio asi
mismo se solicita verificar y supervisar que se cumpla cabalmente con la
documentacion establecida en las declaraciones y en las clausulas de los contratos

generados en esta Secretaria.

Sin otro asunto en particular, aprovecho la ocasion para manifestarle mis consideraciones y

respetos. ¥
2 o
ATENTAMENTE S AT
LA DIRECTORA GENERAL DE ADMINISTRACION. AN \é,
an \\
LIC. LOURDES LORENA ROJO CRUZ ep i 1L ESTAC D SOHGRA C
. DE L4 S TEAL LR SEHERSL
C.cp..- MTRA Matia Wendy Bricefio Zuloaga, Secretana de Desarrollo Social. : b S L [W_‘ /
Ccp.-Ing Amanda Lorena Moran Medina, encargada del organos interno de centrol de 1o, &;ecre. iria e D wr{ON'{bOcl-i o El )
- SEAL 80 .{‘ Lg
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B wir L "7 ll‘._‘i -ﬁ
: i \ VA } L,s ,.
I.‘ : ' ‘ r‘i
e’

(iiliee

662 108 37 37 g (ir “m _::-1*"-:4 Qi I.‘Jl'flh: 7
662 103 37 48 Cul. Proveeio Rio Swnorad




——EN LA CIUDAD DE HERMOSILLO, SONORA, MEXICO, A LOS 01 DiAS DEL MES DE JULIO DEL 2022
LA SUSCRITA UICENCIADA LOURDES LORENA ROJO C(RUZ DIRECTORA GENERAL DE
ADMINISTRACION DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE
SONORA, EN PLENO EJERCICIO DE MiS FACULT ADES DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL
ARTICULO 11 FRACCION XXV DEL REGLAMENTO INTERIOR DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO
SOCIAL DEL ESTADO DE SONORA, CERTIFICO; Q! JE EL PRESENTE DOCUMENTO CONSTA DE 001 FOJA
UTIL QUE £S COPIA DE LA CONSTANCIA ORIGINAL QUE OBRA EN LOS ARCHIVOS DE ESTA
SECRETARIA - DOY FE -

ATENTAMENTE e
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mERS I g | Memorandum SDS DGA/59/22
il e S Hermosillo Sonora, a 21 de junio de 2022
“2022: ANO DE LA TRANSFORMACION"

Asunto: Se emite instruccion.

L.C.C. Ka’r‘r’{;uadalupe Rivas )\Ioriega

@ubdﬁ%ctgra de Servicios Generales:” R

L | '

resent e 3,,/" L

En atencion a la observacion numero 1 sefialada por el Instituto Superior de Auditoria y
Fiscalizacién en la auditoria N° 2021AE0102011433, donde se informa, que se ha detectado
que en el contrato referente al servicio de acceso a internet, redes y procesamiento de
informacién, no se obtuvo el dictamen técnico en materia de Tecnologia de Informacion y
Comunicacion por parte de la Secretaria de la Contraloria General previo a la prestacion gBiPos ;
del servicio y de igual forma se observé que no se cuenta con el formato actualizado derlal oS
opinién de cumplimento de obligaciones fiscales emitida por el servicio de administracion
tributaria SAT que el proveedor se obliga a exhibir en conjunto con el comprobante fiscal de
cada mes o periodo correspondiente, adicionalmente que no se obtuvo la fianza sefalada
en la clausula decima segunda de garantias del contrato. :

AN

Con la finalidad de no reincidir en este tipo de observaciones, y en alcance al oficio

SDS/DGA/191/2022 de fecha 25 de febrero del 2022, se reitera la instruccion deique' DEL _ESTAD
cuando se vayan a realizar contratos de esta indole, ademas de tramitar la obtencién ':-"-«‘-T““WF‘D_
TARIADE

del dictamen técnico respectivo previo a la contratacion y prestacion del servicio-asi‘t SOCIK
mismo se solicita verificar y supervisar que se cumpla cabalmente conS/1aioLlo :’8;
:-='rt\-.u'.\--.':'c'-3 e

documentacion establecida en las declaraciones y en las clausulas de los contratds,  acon
generados en esta Secretaria.

Sin otro asunto en particular, aprovecho la ocasion para manifestarle mis consideraciones y

respetos. ’;:ml"'ﬁ‘f;a

(O SUCAL

ATENTAMENTE
LA DIRECTORA GENERAL DE ADMINISTRACION.

LIC. LOURDES LORENA ROJO CRUZ

C.c.p..- MTRA. Maria Wendy Bricefio Zuloaga, Secretana de Desarrolio Social.
C.c.p..- Ing. Amanda Lorena Moran Medina, encargada del organos interno de control de Ja, &
g COPI
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—___ENLACIUDAD DE HERMOSILLO, SONORA, MEXICO, A LOS 01 DiAS DEL MES DE JULIO DEL 2022
LA SUSCRITA UCENCIADA LOURDES LORENA ROJO CRUZ, DIRECTORA GEMNERAL DE
ADMINISTRACION DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE
SONORA, EN PLENO EJERCICIO DE MIS FACULTADES DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL
ARTICULO 11 FRACOOMN XXV DEL REGLAMENTO INTERIOR DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO
SOCIAL DEL ESTADO DE SONORA, CERTIFICO; QUE EL PRESENTE DOCUMENTO CONSTA DE 001 FOJA
UTIL QUE £S COPIA DE LA CONSTANCIA ORIGINAL QUE OBRA EN LOS ARCHIVOS DE ESTA
SECRETARIA.- DOY FE
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CONVENIO DE COLABORACION Y DEPOSITO QUE CELEBRAN PCR UNA PRIMERA PARTE d b 5w
LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR SU 2
TITULAR LA C. MTRA. MARIA WENDY BRICENO ZULOAGA, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE
LE DENOMINARA “LA SECRETARIA”; Y POR OTRA PARTE LA SECRETARIA DE
ECONOMiA, REPRESENTADA POR SU TITULAR EL ING. ARQ. ARMANDO VILLA ORDURNO,
Y COMO ORGANISMO OPERADOR EN ESTE CONVENIO, EL ORGANISMO PUBLICO
DENOMINADO FINANCIERA PARA EL DESARROLLO ECONOMICO DE SONORA,
REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL ENCARGADO DEL DESPACHO C. LIC. HUGO
LOPEZ OLIVERA SANCHEZ, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE DENOWMINARA “EIDESON”
QUIENES SE SUJETAN A LAS DECLARACIONES, ANTECEDENTES Y CLAUSULAS
SIGUIENTES:

DECLARACIONES

1.- Declara “LA SECRETARIA”:

I. Que con fundamento en el Articulo 22 Fraccién IX de la Ley Organica del Poder Ejecutivo del
Estado de Sonora, para el despacho de los asuntos que competen al Ejecutivo en materia de
Desarrollo Social, el Gobierno del Estado cuenta en su estructura con la Secretaria de Desarrollo
Social.

Il. Que de acuerdo a lo dispuesto en el Articulo 32 de la Ley Organica del Poder Ejecutivo del
Estado de Sonora, la Secretaria de Desarrollo Social es |la encargada de proponer y conducir la
politica estatal en materia de desarrollo social integral de la poblacion, coordinar y ejecutar los
programas sociales que se desarrollen en el Estado, asi como intervenir en la planeacién,
formulacion y aplicacion de los programas de desarrollo regionales, sectorizles y especiales con la
participacion de las dependencias y entidades estatales y municipales de conformidad con el Plan U\wos az,
Estatal de Desarrollo. s AP

. Que la Mtra. Maria Wendy Briceno Zuloaga, fue designada Titular de la Secretaria_,‘ii‘j
Desarrollo Social, mediante nombramiento expedido por el Gobernador del Estado, el dia 13‘:\:d_
septiembre del afo 2021 y por lo tanto se encuentra facultada para celebrar el presente Convenio!

IV. Que dentro de las acciones relevantes en materia de desarrollo social que esta llevando, a. WOAENEST
cabo “LA SECRETARIA” se encuentra la operacion del programa “Las Jefas Autogestoras de ““‘Lu

la Transformacion Social”, el cual tiene como objetivo principal brindar apoyos productivos y - TA\;‘;\T}
acompafamiento técnico para contribuir al empoderamiento econdémico de las mujeres con un .f LLsoc)
enfoque de igualdad de género para la erradicacion de la pobreza y fomentar el crecimiento | :
economico inclusivo.

V. Que para los efectos del presente Convenio sefala como su domicilio en Boulevard Paseo Rio
Sonora Norte NUm. 76 en la colonia Proyecto Rio Sonora, de la Ciudad de Hermosillo, Sonora. i

2.- Declara “FIDESORN" a través de su Representante Legal:
a) Que es un QOrganismo Publico Descentralizado con personalidad juridica y patrimonio .
propios, creado mediante Decreto del Ejecutivo Estatal publicado en el Boletin Oficial del v\
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b)

c)

e)

Gobierno del Estado de Sonora, bajo el nimero 13, del Tomo CLXXXV. de fecha lunes 15 de
febrero de 2010 y modificado el 15 de febrero de 2016.

Que, mediante Decreto del Ejecutivo Estatal publicado en el Boletin Oficial del Gobierno del
Estado de Sonora, bajo el nimero 25, Seccion IV, del Tomo CCV, de fecha jueves 26 de
marzo del 2020, se facultd a la Financiera para el Desarrollo Econémico de Sonora
"FIDESON" que también tendra como objeto otorgar financiamiento, apoyos directos,
subsidios y otras ayudas sociales en los casos sefialados en el articulo 14 del presente
Decreto, con el unico fin de compensar las pérdidas que pudieran tener los diferentes
sectores productivos y reactivar la economia del Estado.

Que comparece en este acto en su caracter de Encargado de Despacho de lz Coordinacion
Ejecutiva de la Financiera para el Desarrollo Econdémico de Sonora, el Lic. HUGO LOPEZ
OLIVERA SANCHEZ. quien tiene facultades para celebrar el presente convenio de
colaboracion, de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 11 Fracciones Il y VI del
Decreto de Modificacién como Organismo Publico Descentralizado, mismo que fue publicado
en el Boletin Oficial del Gobierno del Estado de Sonora con fecha 15 de Febrero del 2016,
(Tomo CXCVII. Numere 13 Seccién Il). mismos que no le han sido revocados ni modificados
de forma alguna

Que tiene como objeto otorgar financiamiento accesible y preferencial a las empresas que en
las condiciones del crédito tradicional no pueden acceder a recursos suficientes para su
desarrollo y consolidacion, para fomentar las condiciones de Desarrollo u:conomiga
sustentable del Estado de Sonora, mediante la impiementacion de un sistema | ntegral de
financiamiento oportuno. accesible, transparente, de bajo costo. diferenciado por sedt&i'es ¥

'.\1,

regiones productivos del Estado 2™ Uy
Que puede celebrar convenios y alianzas estratégicas con las instancias competentes:' éj
gubernamentales y del sector privado, a efecto de generar condiciones que faciliten a'las -
sonorenses el acceso al financiamiento para la consolidacion de un proyecto productivo.

OBIERNC DEL ESTADC
Que tiene su domicilio en centro de Gobierno Estatal, ala Norte, Primer Nivel, callei_ \‘;\‘ADE

Comonfort y Paseo Rio Sconora, Col. Villa de Seris, Hermosillo. Sonora. México, CB&QDFHU' QCIAL

postal numero 83280.

De conformidad con lo expuesto. las partes se someten a lo que se consigna en las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. - EL presente Convenio tiene por objeto constituir un fondo gue aportaréd "LA
SECRETARIA" en calidad de depositante por un importe de hasta $2,000,000.00 (Dos millones
pesos 00/100 M.N.), que entrega a “FIDESON" quien lo recibe en su caracter de depositario.
Dichos recursos se utilizaran para brindar apoyos productivos a mujeres jefas de familia, bajo la
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modalidad de fondo perdido, a fin de generar oportunidades de trabajo, medizante el enfoque de
autoempleo, aprovechando las vocaciones productivas, habilidades y destrezas de las mujeres en
condiciones de pobreza al amparo del programa “Las Jefas Autogestoras de la Transformacién
Social”.

SEGUNDA.- “FIDESON" debera reintegrar a “LA SECRETARIA” el saldo de recursos no
ejercidos en el momento que “LA SECRETARIA” asi lo disponga mediante oficio del titular de la
misma.

En este caso, a la entrega del deposito, debera restituirse también a “LA SECRETARIA” los
intereses que hayan generado los recursos depositados, de acuerdo a la tasa de interés que se
establezca por el Banco de México, deducidos una vez los gastos que haya realizado el
depositario.

TERCERA .- “LAS PARTES" acuerdan que la “LA SECRETARIA” cubrira 2 “FIDESON” el 1%
del recurso depositado como comision por el manejo de éste.

CUARTA.- “FIDESON" contribuira con “LA SECRETARIA” en la administracion y captacion de
los recursos econdmicos depositados de acuerdo a lo establecido en la declaracion IV. de “LA
SECRETARIA” y Clausula Primera del presente instrumento legal.

QUINTA.- Es responsabilidad tanto de “LA SECRETARIA” como de “FIDESON" llevar el registro
de las beneficiarias del Programa, ya que los recursos que otorgue “FIDESCON” al amparo del
presente convenio, debera manejarse por cuentas separadas a lz contabilidad propia de
“FIDESON” y de “LA SECRETARIA”, por tratarse de un programa especifico, evitando con ello
un qguebranto en el patrimonio de “LAS PARTES”, \.,u\*."“"}'b'

SEXTA.- “FIDESON” se compromete a intervenir el recurso no comprometido con: (las
instituciones bancarias para establecer el mecanismo idéneo que garantice el mejor rendlmlenta y ,
la revolvencia de este Programa. —
SEPTIMA.- Es responsabilidad de “FIDESON” presentar en el momento que se le solicite po;"‘

parte de la “LA SECRETARIA” un informe del estado que guarda la estructura ﬂnanc:lera del . \Q DELEST/

RS

Programa. B "1’.{'“ A
SECRETA NJ)E

OCTAVA.-“LAS PARTES” acuerdan que la vigencia del presente instrumento es indefinidaa' - “_‘o .dc

partir de la firma del mismo y podra darse por terminado por cualquiera de “LAS PARTES”," "‘_';_";.Jn

notificando por escrito su decisién con treinta dias de anticipaciéon, y en cuanto a su contenido ~
podra adicionarse o modificarse en cualquier momento, previo acuerdo de estas.

NOVENA.- Para el cumplimiento de los objetivos del presente convenio, “LAS PARTES”
designan como administradores y sus representantes a las siguientes personas:

Por parte de “FIDESON”: La C. P Guadalupe Luna Santacruz, Directora de Contabilidad y
Finanzas de FIDESON.

3de 5,
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Por “LA SECRETARIA”: La Lic. Patricia Duarte Franco, titular de la Direccion General de
Programas Sociales, o quien la sustituya en el cargo.

DECIMA: ‘LA SECRETARIA” y “FIDESON” acuerdan que los Apoyos Productivos se otorgaran
con base a las reglas de operacion del programa denominado “LAS JEFAS AUTOGESTORAS
DE LA TRANSFORMACION SOCIAL”. Estableciendo el siguiente mecanismo para el ejercicio de
los recursos objeto del presente instrumento y que se anexan a este convenio.

l.- El oficio para solicitud de liberacion de los recursos debera comprender montos de los
proyectos autorizados, nombres de las beneficiarias, nombre de los proveedores a favor de
quienes “FIDESON" elaborara los cheques y/o transferencias bancarias, segun el caso, el cual
debera ser dirigido al Coordinador Ejecutivo o Encargado del Despacho de “FIDESON", suscrito
por el titular de la SECRETARIA, o bien quien ocupe el cargo de Director General de Programas
Sociales.

En dicho oficio se habra de adjuntar fotocopia de la instruccion de pago a proveedores, suscrita
por la beneficiaria.

Il.- “LA SECRETARIA" enviara la instruccidon de los beneficiarios y proveedores de los proyectos
aprobados para el tramite correspondiente, a “FIDESON" debiendo transcurrir un dia minimo para
efectuar la subsiguiente solicitud de recursos, o bien en entregas mayores, se entregaran los
expedientes con una estimacion de tiempo de respuesta de por lo menos 5 dias habiles para la
elaboracion de cheques o transferencias bancarias.

lll.- “FIDESON" se compromete a revisar el oficio de instruccion para la liberacion de recurses’
turnado por “LA SECRETARIA" en un plazo maximo de 5 dias habiles a partir de la fecha: de
recepcion, comprometiéndose “FIDESON" a entregar a ‘LA SECRETARIA" los documentos i

siguientes:

- Cheque y/o transferencia bancaria a nombre del proveedor(es) elegidos por las beneficiarias, 0" _'1,‘,'};;
bien de la beneficiaria, en caso de asi requerirse.
IV.- “LA SECRETARIA” se compromete a recabar las firmas de las mujeres beneficiadas en Ios’*ﬁ{%iﬁ%t
documentos sefialados en la Clausula anterior, mismos que seran regresados a “FIDESON" en A 600 SOC
plazo maximo de 10 dias habiles, debiendo siempre coincidir con la firma contenida en Fa
credencial para votar correspondiente. '

V.- “LA SECRETARIA" se compromete a notificar a “FIDESON" la fecha programada para la
entrega de los recursos, a efecto de que el “FIDESON” le entregue los cheques, polizas,
transferencias bancarias y recibos en un término no mayor a 5 dias habiles antes de la fecha
programada, procediendo “LA SECRETARIA" a efectuar el pago correspondiente al proveedor,
comprometiéndose a regresar a “FIDESON" las polizas y recibos firmados de recibido por la
beneficiaria, en un plazo maximo de 10 dias habiles para su resguardo. ,_}.
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LEIDO QUE FUE EL PRESENTE INSTRUMENTO Y UNA VEZ ENTERADAS “LAS PARTES" DE

SU CONTENIDO Y ALCANCE LEGAL, SE FIRMAN POR TRIPLICADO Y RATIFICA A LOS 18
DIAS DEL MES OCTUBRE DEL ANO 2021

POR “LA SECRETARIA” POR “LA SECRETARIA DE ECONOMIA”

wa
:‘ ':ll i / / fl -;"), i
""fm’«t\,’l L& e/

MTRA. MARIA WENDY akRchlE?No ZULOAGA ING. ARQ. AR AN 11O VILLA ORDUNO

POR “FIDESON” TESTIGO DE HONOR
ey
LIC. HUGO LOPEZ OLIVERA SANCHEZ DIP. MARGARITA VELEZ DE LA ROCHA i
Vs TESTIGOS
/'_/
— :/"'-
'f-_.-o;j?:"-/tk__,,. : —
CIC. ANA PATRICIA MEDINA ALVAREZ C.P. GUADALUPE | UNA SANTACRUZGOBIERNO DEL ES
DE SOMNORA
SECRETARIAD
DESARROLLO SOf
Direce ral de
LIC. PATRICIA DUARTE FRANCO
Las firmas que anteceden corresponden al Convenio de Colaboracién y de Depdsito que celebran, por una parte la Financiera para el
Desarrollo Econdmico de Senora (FIDESON), y por la otra parte la Secretaria de Desarrollo Social, firmado el dia 18 de Octubre de
2021
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———EN LA QUDAD DE HERMOSILLO, SONORA, [IEXICO, A LOS 01 DIAS DEL MES DE JULIO DEL 2022
LA SUSCRITA WICENCIADA LOURDES LORENA ROIO CRUZ, DIRECTORA GENERAL DE
ADMINISTRACION DFE LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE
SONORA, EN PLENO EIERCICIO DE MIS FACULTADES DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL
ARTICULO 11 FRACCION XXV DEL REGLAMENTO INTERIOR DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO
SOCIAL DEL ESTADO DE SONORA, CERTIFICO; QUE EL PRESENTE DOCUMENTC CONSTA DE 005
FOJAS UTILES QUE ES COPIA DE LA CONSTANC A ORIGINAL QUE OBRA EN LOS ARCHIVIOS DE ESTA
SECRETARIA.- DOY FE -

ATENTAMENTE '
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——ENLA CIUDAD DE HERMOSILLO, SONOR#, MEXICO, A LOS 01 DIAS DEL MES DE JULIO DEL 2022
LA SUSCRITA UCENCIADA LOURDES LORENA ROJO CRUZ, DIRECTORA GENERAL DE
ADMINISTRACION DE LA SECRETARIA DE DE;ARROLLO SOCIAL DEI GOBIERNO DEL ESTADO DE
SONORA, EN PLENO EJERCICIO DE MIS FACUL "ADES DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL
ARTICULO 11 FRACCION XXV DEL REGLAME!TO INTERIOR DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO
SOCIAL DEL ESTADO DE SONORA, CERTIFICO QUE EL PRESENTE DOCUMENTO CONSTA DE 004
FOJAS UTILES QUE ES COPIA DE LA CONSTAN(IA ORIGINAL QUE OBRA EN LOS ARCHIVOS DE ESTA
SECRETARIA. - DOY FE

ATENTAMENTE

) s &) / - S >
(X /({ GOBIERNO DEL ESTADO
Y22 < Cs ity
: SECRETARIADE
SARROLLO SOCIAL
DIRECTORA GENERZL DE ADMINISTRACION >/ 0LL0 50
tracion

DE LA SECRETARIA ['E DESARROLLO SOCIAL Administra
DEL GOBIERNO DE . ESTADO DE SONORA




S‘ECRETARIADEDESARROLLOSOCIAL

Anexo a observacion No. 2
Auditoria No. 2021AE0102011433
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SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

AUDITORIA FIANCIERA No. 2021AE0102011433

INSTITUTO SUPERIOR DE AUDITORIA Y FISCALIZACION

ANEXO 7



¢
SECRFTARIA DE

DESARROLLO
SOCIAL

GO EMO
SONORA

Oficio SDS DGA/I 601 /22

Hermosillo Sonora, a 03 de junio de 2022
“2022: ANO DE LA TRANSFORMACION"

Asunto: Se solicita efectué una medida de control

Lic. Patricia Duarte Franco.
Directora General de programas Sociales.
presentes.-

En atencion a las observaciones detectadas por el Instituto Superior de Auditoria y
Fiscalizacion en la auditoria de pre cierre N°2021AE0102011433 en donde sefala en la
observacion N° 2 que se ha detectado que no se expidieron los Comprobantes Fiscales
Digitales por Internet (CFDI) de egresos por los apoyos otorgados por $1,910,315, a travésunos, u{
del programa social denominado “Las Jefas Autogestoras de la Transformacion Social y- asi %
mismo en la observacion 3 sefialan que dejaron de dar el seguimiento o buperwsuon»
adecuado a los apoyos para proyectos productivos otorgados a las benefmanas del

programa social .;. ‘ _. U

Al respecto se le solicita que cuando se vayan a celebrar los convenios para el pago dé_._.
apoyos se estipule quien sera el ente encargado de emitir los comprobantes CFDI, asi
mismo que para la implementacion de nuevos programas sociales en los que se contemple J nr-i ESTAD

en las reglas de operacion que se llevaran a cabo supervision de los apoyos otorgados $€: ¢ONORA

presente también un programa y un presupuesto para llevar a cabo las actividades: de TARIA DE

supervision que vayan a realizar. ESE [IROL ._. SOCIA
1901 wral de

'_-.:1 acion

Sin otro asunto en particular, aprovecho la ocasién para manifestarle mis consideraciones y
respetos.

ATENTAMENTE
LA DIRECTORA GENERAL DE ADMINSITRACION.

¥,_> . e -1

LIC. LOURDES LORENA ROJO CRUZ

C.cp - MTRA Maria Wendy Briceno Zuloaga, Secretaria de Desarrollo Social.
C.c.p - Ing Amanda Lorena Moran Medina, encargada del arganos interno de control dé la, Secretaria de Desanullo Sociil

SEAI..

‘,\1"'”'

662 108 37 37 i m ok« l" Prases u 24 L(I Zeenara Mot 76,
662 103 37 49 Cul, Proyucio Riu Sonura




——-—EN LA CIUDAD DE HERMOSILLO, SONORA, MEXICO, A LOS 01 DIiAS DEL MES DE JULIO DEL 2022
LA SUSCRITA LUCENCIADA LOURDES LORENA ROJO CRUZ, DIRECTORA GENERAL DE
ADMINISTRACION DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE
SONORA, EN PLENO EJERCICIO DE MIS FACULTADES DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL
ARTICULO 11 FRACCION XXIV DEL REGLAMENTO INTERIOR DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO
SOCIAL DEL ESTADO DE SONORA, CERTIFICO; QUE EL PRESENTE DOCUMENTO CONSTA DE D01
FOJAS UTIL QUE ES COPIA DE LA CONSTANCA ORIGINAL QUE OBRA EN LOS ARCHIVOS DE ESTA
SECRETARIA.- DOY FE

DIRECTORA GENERZL DE ADMINM S1AL
nemsemsrmht»snesmmuosouu
DEL GOBIERNO DE L ESTADO DE SONORA
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AUDITORIA FIANCIERA No. 2021AE0102011433

INSTITUTO SUPERIOR DE AUDITORIA Y FISCALIZACION
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Ana Delia Lugo Dominguez — Aconchi - Venta de Hotdogs proyecto 86
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Bibiana Gardenia Rojas Nuiiez - Puerto Pefiasco — Venta de Tortillas proyecto 101
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Cruz Galvez Curiel - Hermosillo — Abarrotes proyecto 64
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Elizabeth Toyos del Cid — Cananea - Venta de comida proyecto 14
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Esperanza Gonzalez — Cananea — Venta de Comida proyecto 17
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Francisca Ramirez Salcido — Ures - Taller de costura proyecto 80
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Gabriela Icida Dérame - Puerto Pefiasco — Estilista proyecto 104
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Gilda Guadalupe Valle Pacheco — Navojoa - Cyber-Papeleria proyecto 24
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Maria Dolores Espinoza Mendoza - Cananea — Venta de Comida proyecto 16

4 4 - \ o % .
Muy buen dia Mi Apreciable Clientela!!! Ya
lista en venta la Deliciosisima Gallina pinta
para que pase por ella ya sea por 1litro o
1/2litro Usted ya sabe donde me encuentrall!
"Miscelanea Archis”

i Martin Andrade Aguirre Q

CAIGANLE CON LA "LOLY" A LOS BURRITOS DE
CARNE CON CHiLE

Riquisimossssss 11 11 11

Por fin se me hizo

SUPER RECOMENDADOS <
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Martha Verdnica Arce Padilla — Hermosillo — Estética proyecto 63
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Patricia Maria Denogean Vega - Cananea — Chorizos proyecto 4

OTFIANN

A
L

-\

_:\-‘117{ AN "].-"l.‘,

) DEL ESTAD(

s
i INORA
o % L X .

PR PR | e }G P IR <= CRETARIA DE

ity i Rt i3 :SARROLLO SOCIAL

016







Socorro Lizeth Montaiio Ramos — Aconchi — Venta de Pan proyecto89
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Teresa Encinas Meza — Hermosillo — Abarrotes proyecto 61
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Obdulia Miranda Matuz — Hermosillo - Taller de costura proyecto77
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Ana Karen Machado Curiel — Hermosillo — Venta de articulos de belleza proyecto 51
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Angélica Olivia Oros Castro - Cananea — Venta de insumos para ganado proyecto 8

S <

B ‘-."“‘1'08 A'ré'

IERNO DEL ESTAD!
JE SONORA
SECRETARIADE

=SARROLLO SOCIAL
sirecain General de
Administracion
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Guadalupe Veronica Rodriguez Hernandez — Ures - Venta de productos regionales proyecto 81

g7

(T'.:GU?dalupeVerénica... e

@ Los mensajes y las llamadas estan
cifrados de extremo a extremo. Nadie fuera
de este chat, ni siquiera WhatsApp, puede
leerlos ni escucharlos. Toca para obtener

mas informacion.

Buenas tardes!!!l Mi nombre
es Gpe Veronica Rodriguez
Hernandez

Mi actividad es venta de
productos regionales (machaca,
carne seca, chorizo, tamales de
elote y carne)

GOTEJAND

Mi experiencia a sido positiva
Gracias al apoyo otorgado ya que
asi pude invertir mas por lo tanto
hacer crecer las ventas, como
todo hay dias buenos y dias
malos pero en lo general ha ido
muy bien GaD

14 de mayo de 2022

Buen dia
OBIERND DEL ESTADO
DOF SONQRA

SECRETARIADE

Me interesa ver si puedo entrar SARROLLO SOCIAL
Direccitn Ceneral de

en del N Anmdnslracion
Martes 17 nero via zoom

Quiero ver lo de los curso

k‘.«’ienzajc D | 3 ﬂl
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Francia Lourdes Palomares Meraz - Hermosillo - Venta de Hotdogs (Ahora vende en eventos) proyecto 50
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ANABELL ESPINOZA RIVERA - HERMOSILLO - ESTETICA proyecto 64

51340 ® - o2l 6%0

A bueno gracias

B tarde Marcia! Es para la
actividad se me habia pasado
mandarte.

Ser estilista es una actividad muy
bonita. Tienes la oportunidad de

trabajar con muchas mujeres -’
que te toman la conflanza y no 3
solo trabajas en su cabello sino =iC
que tmb con su autoestima. L?J
Les puedes hacer un cabello B
hermoso y verlo reflejado en -
su personalidad desde que se <o

miran en el espejo. Es el éxito
de mi negocio hacer citas
personalizadas y tomarte el

tiempo de escucharlas decomo _posy,.
quieren su cabello y verse muy & <%
motivadas desde que entrana =, “ (17 WNE
la relajacion, hasta que salen .85 1 y
renovadas con nuevo impetu de’y, el = g
cuidarse y verse mejor todos los =i
dias. sl

oy Me gusta (D Comentar







Karla leeth Garcla Ramirez - Cajeme - Venta de ropa proyecto 38

1739 AB0M@:;

Karla Venta De Ropa....
‘enlinea g L
cifrados de extremo a extremo. Nadie ruera
de este chat, ni siquiera WhatsApp, puede
leerlos ni escucharlos. Toca para ohtener
mas informacion.

-

Holaaa buenas tardes

Hola...

Buenas tardes

| -

Soy Marcia de SEDESON, solo —
saludos y como le va con el -
-

proyecto
Ahi vamos gracias adios
Mucho gusto... .

La voy agregar a un grupo de

Wstsspe porque vamos a tener
una capacitaciéon en Zoom el 7

de marzo
Si muy bien 15.19 GOBRIERNO DELEST
DE SoNORA
SECRETARIADE
Cuando puedas me manda fotos ch 2OLLO SO
del proyecto " Oiscstn Cene

A okey .
() Mensaje b AT
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Yobana Sugey Rodriguez Rangel - Cajeme — Papeleria proyecto 40

i amen:

(-,. Yobana Papeleria Au... @i«

mas Iinformacion.

Yobana sugey Rodriguez rangel
04

cual es su edad y su domicilio
por favor gracias

Podria saber para que son los
datos?

6 de mayo de 2022

Buenos dias, los ocupabamos

para informacién que pide la -
contraloria, m‘q:
Lol
42 anos _ e
c. Allende 1713 col. Fovissste 1 Fam»
i <D
Muchas gracias. Que este con
bien.
Y como le esta llendo con su
proyecto

Muy bien gracias a Dios ahi
vamos

Su papeleria esta en Etcnojoa o
2 w  =EE ;OBIERNO DEL ESTADO
- DE SONORA
SECRETARIA DE
JESARROLLO SOCIAL

) Direccion General de
-l Administracion

Mensaje
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Yadira Guadalupe Davila Martinez - Cananea — Abarrotes proyecto 1

ez oame:

(—@ Yadifé Davila Canan.. .l

eso es lo q vendo

Muchas gracias felicidades =

muchas gracias

ai va poquito a poco con todo el
favor de dios

Asi es pian pianito va salir

con el favor d dios
<>

gracias a uds tambien x haber
hecho realidad este proyecto

Y vendran mas para otras
mujeres

q asi sea con el favor d dios q
lleguen mas apoyos

25 de febrero de 2022
Buenas tardes |

Soy de SEDESON |

GOBIERNO DEL ESTAD
DE SUNORA
SECRETARIADE
DESARRCLLO SOCIAL
Jirgccion Ceneral de
Adminisiracion
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Ramona Ofelia Fuentes Zavala - Etchojoa — Abarrotes proyecto 35

o !..

AT

188

~fuentes Zavala. Me va bien,

:’J

gracias a Dios, aunque estos dias
ha estado un pocoe ruino, pero asi
es esto!

Hola, perdén por no haber
contestado antes a lo que nos
pidio. Respecto a lo que me ha
servido para que mi negocio
funcione, yo creo q son varios
puntos, el trato con el cliente,

el horario, los precios, la
presentacion y limpieza del local
Yo tengo 25 afios trabajdandolo

y me ha funcionado, las ventas

a veces son bajas y otras muy
bien, perc siempre he tenido
ganancias y eso es lo importante.
Lo importante es no claudicar

y tratar de buscar estrategias
nuevas que generen mas utilidad!

el

Ramona Ofelia Fuentes Zavala
49 anos. Dom. Con. La Bocana
Etchojoa

JEL ESTAI

_'A DE

CLLO SOCIA

1| de

€31
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Mercedes Peralta Villa - Hermosillo - Venta de tamales y snack proyecto 44

Grupo * MUJERES Autogestoras

Hola buenas tardes disculpe
que ya no me comuniqué con
ustedes, tuve una serie de
problemas aqui en mi casa se
metieron a robar y hasta el
cableado eléctrico se llevaron
entre otras cosas parte de mis
cosas de la venta

Les pido una disculpa y espero
pronto recuperarme para poder
seguir con el proyecto . Pasen
bonita tarde

Holaaa, hay que triste noticia,

Gracias

Y en qué podemos apoyar . .

© Mensaje

Gracias

Y en que podemos apoyar

3 A

Muy amable gracias

No se por donde empezar la
verdad me siento muy insegura y
preocupada

PARA DONDE VIVE
CUAL ERA SU PROYECTO .

El de venta de tamales y snaks

Vivo en la colonia los arroyos

y cuando entraron a roba no
estaba usted.

WOTEJADO

No

Andaba con lo de proyecto

por que me iba a asociar con
una persona que vende elotes
cosidos he ibamos a vender en

lama manbhan Al la Aalamic ;icavda

— \«r‘ “1}
X e
4l W =
AR i Q;b

{ 0 Vl' “fa

l»‘".‘,}f’
GOBIERNC DEL ESTADO
DE SONORA
SEGRETAKIA DE

DESARROLLO SOCIAL
lireccion General de
Adrninistracion
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19064 IF. ﬂll L

Mercedes Peralta Au..

por que me iba a asociar con
una persona que vende elotes
cosidos he ibamos a vender en
las noches en la colonia puerta
real

Entre otras

que es o que le robaron

De los productos y una de las
ollas varios trastes y de mis

cosas una lavadora y un cooler S
=1L
Dure dos dias sin estar en mi l..l.l—"
casa S —
-
| P> J

Y puso denuncia, a ver si
recupere

Lo que mas se me hizo raro fue lo
del cableado eléctrico y que los
vecinos no vieron nada

No por que ya me habian robado

antes y no hacen nada los B
icl SOBIER --*;'Dt”:t_ ESTADC
policias e oo
)CJ T»‘-: ilﬁ\DE
Gracias X oY ,,l,umsocm
' i:nur'llst:‘lwl;lal‘: -
|
(&) }Vlensaje
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Mayra Guadalupe Duran Fierros - Hermosillo - Elaboracién de calzado proyecto 54

) §

..... bl dlaingy,

€34







Maria de Jesus Pefia Chaparro - Puerto Pefiasco — Estética proyecto 97
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Juana Babuca Ayon Cananea — Cananea - Venta de comida (Cambio su giro a venta de
comida) proyecto 13

Queso c/rajas, chicha
Camaron c/queso, jamon ¢
Carne deshebrada, Papas ¢/ ca v

}L '-""
T

‘ o Gl
1 T ‘_'l'kl; '.
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Martha Guadalupe Carpinteria Cananea Proyecto

108
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Leonor Guadalupe Fernandez Hernandez

93

GOTEJADO
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Claudia Judith Figueroa Fierro venta de tapiz y piso decorativo Proyecto 52
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Yobana Sugey Rodriguez Rangel Cajeme Papeleria
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Rosa Maria Martinez Fragoso Cananea venta der comida
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—_EN LA CIUDAD DE HERMOSILLO, SONORA, MEXICO, ALOS 01 DiAS DEL MES DE JULIO DEL 2022
A SUSCRITA LICENCIADA LOURDES LORENA ROIO CRUZ DIRECTORA GEMNERAL DE
ADMINISTRACION DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE
SONORA, EN PLENO EJERCICIO DE MiS FACULTADES DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL
ARTICULO 11 FRACCION XXIV DEL REGLAMENTO INTERIOR DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO
SOCIAL DEL ESTADO DE SONORA, CERTIFICO; QUE EL PRESENTE DOCUMENTO CONSTA DE 041
FOJAS UTILES QUE ES COPIA DE LA CONSTANCIA ORIGINAL QUE OBRA EN LOS ARCHIVOS DE ESTA
SECRETARIA - DOY FE

] g’-:'«\'LJUS‘MJ;:f,
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g2 %;tﬁﬂ:‘ﬁmo DEL ESTADO
sz LOURDES LORENAROJIOCRUZ  [)F SONORA

/ SECRETARIA DE

ol " ¥ ' \CION DESF\‘RROLLO SOCIAL
Direccion General de

DELA SECRETARA DE W SOCIAL tdrinistracion
DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE SONORA




SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

AUDITORIA FIANCIERA No. 2021AE0102011433

INSTITUTO SUPERIOR DE AUDITORIA Y FISCALIZACION

ANEXO 9




‘” = n.. SEDESSON FOLIO # < ¢ A - a3
( e Secretaria — 2L - =
B de Desarrollo Social

SOLICITUD
ATENCION CIUDADANA
DATOS DEL CIUDADANO (BENEFICIARIO)

NOMBRE APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
 TELEFONOCASA  TELEFONO CELULAR

CORREOQ ELECTRONICO

/ .
.‘, < S T o s | \/

MUNICIPIO LOCALIDAD COLONIA

DATOS DE DOMICILIO

CALLE NUMERO

ENTRE

DATOS DE SOLICITUD (USO EXCLUSIVO PARA PERSONAL DEL AREA)
= LGt [ewe |

FECHA DE RECEPCION VERTIENTE

- i, | \ | ) I |
T 0% R W - = A R, ! i a4
SOLICITANTE / INTERESADO ‘ CARGO / PUESTO

Lo

OFICIO RECIBIDO

o de - R e o 1}

PROGRAMA SUB PROGRAMA

DETALLE SU PETICION

e Y = \ 1 ~ - /
< BT (Y HALEY I [\ [
i

OBSERVACIONES

DECLARATIVA DE PRIVACIDAD DE DATOS PERSONALES
“Los datos personales recabados seran protegidos, incorporados y tratados en el Padron de Solicitudes en el area de Atencion Ciudadana de esta Secretaria, el
cual tiene su fundamento en los articulos 86 y 87 del Reglamento de la Ley de Desarrollo Sodal del Estado de Sonora, cuya finalidad es conocer las
caracteristicas sociodemograficas de los beneficiarios y sustentar el uso de recursos publicos, el uso de informacion sera conforme lo dispuesto en la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica y de Proteccion de Datos del Estado de Sonora y demas disposiciones aplicables”.

* E| llenado de esta solicitud no representa una respuesta positiva. Promotores de esta Secretaria podran realizar visitas domiciliarias para verificar la

informacién socioeconomica del solicitante.

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE

07-DSE-P02-FO1/REV.03 ' COTEJADQ CoL







O ‘ SEDESSOUN

. t- "j .at‘..‘l)‘i‘ é::uum fﬁt‘- Lju:‘x;};'\;uii:l'.;in'lul
‘ SOLICITUD DE INSCRIPCION PARA AYUDAS SOCIALES
LUGAR Y FECHA| | | . e xr Joed [ 7 et
FOLIO| =S¢ ts -, /2( 21
|. DATOS GENERALES
ol
NOMBRE (S) APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
.\ i
‘ L NG o LU v
CALLE No. ENTRE
R e\ Sl | Hew | ‘
COLONIA LOCALIDAD MUNICIPIO
(7)) Y0 AN T l l
TELEFONO CELULAR TELEFONO CASA CORREQ ELECTRONICO
S TALl Poo oA - | 1] =1 W | ‘ \ - by
0 3iA =M | e Lo [LLOLOISIZIGLC N el st s fef i de [l |
FECHA DE NACIMIENTO EDAD SEXO CURP
PREESCOLAR | PRIMARIA | secUNDARIA | PREPARATORIA |  TECNICA | LICENCIATURA POSTGRADO | NINGUNA
ESCOLARIDAD
SOLTERA(O) \ CASADA(O) | VIUDA(O) | SEPARADA(O) | UNION LIBRE |
ESTADO CIVIL SERVICIO MEDICO
MOTRIZ | AUDITIVA | VISUAL | INTELECTUAL | VISCERAL ‘ NINGUNA
DISCAPACIDAD ESPECIFIQUE
¢PERTENECE A ALGUN GRUPO INDIGENA? sl | ND ESPECIFIQUE:
DETALLE DATOS DE PERSONA CONOCIDA (Q) O FAMILIAR PARA CONTACTO
NOMBRE APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERND
RELACION O PARENTESCO TELEFONO
II. DATOS SOCIO-ECONOMICOS j
crREFARIA DE
ZCUENTA CON EMPLEO? | s+°| NO | LUGAR DONDE LABORA | | oricio | Eigptiyn (Rhghmeney
3l de
INGRESO MENSUAL S | . DEPENDIENTES ECONOMICOS sl | NO NUMERQ DE DEPENDIENTES acion
¢ES BENEFICIARIO DE ALGUN PROGRAMA DE APOYO SOCIAL? st | NO ESPECIFIQUE |
111, DATOS DE LA VIVIENDA
LA VIVIENDA ES PROPIA? sl | NO ESPECIFIQUE 1 { -
¢LA VIVIENDA CUENTA CON SERVICIOS? S| NO | TIPO DE SERVICIOS (AGUA, LUZ...) |
NUMERO DE HABITACIONES ’ NUMERO DE PERSONAS QUE HABITAN EN LA VIVIENDA A
MATERIAL DE CONSTRUCCION | ‘ | l
[ PAREDES TECHO PISO
07-DSE-P03-F01/Rev.01

Co2




arv




. . SEDESSON

Gotnarna del

. €~ Estado de Sonora (]cL(’i‘\"(‘;a.n‘r;n"L. Saciat
——
IV. TIPO DE APOYO SOLICITADO
MEDICO VIVIENDA EDUCATIVO ECONOMICO DEPORTIVO LABORAL | FESTIVIDADES PERSONAL SERVICIOS OTRO |

DETALLE EL TIPO DE APOYO ~ | v r

V. DOCUMENTACION
PETICION . COMPROBANTE DE| COMPROBANTE DE
IDENTIFICACION \
CIUDADANA Ficacio DOMICILIO siscapacipan | SR | OTRO:

VI. OBSERVACIONES GENERALES

DECLARATIVA DE PRIVACIDAD DE DATOS PERSONALES
“Los datos personales recabados seran protegidos, incorporados y tratados en el Padrén de Solicitudes en el area de Atencion Ciudadana de esta Secretaria, el cual tiene su
fundamento en los articulos 86 y 87 del Reglamento de la Ley de Desarrollo Social del Estado de Sonora, cuya finalidad es conocer las caracteristicas sociodemograficas de los
beneficiarios y sustentar el uso de recursos plblicos, el uso de informacion sera conforme lo dispuesto en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica y de
Proteccion de Datos del Estado de Sonora y demas disposiciones aplicables”.

* El llenado de esta solicitud no representa una respuesta positiva. Promotores de esta Secretaria podran realizar visitas domiciliarias para verificar la informacion

socioeconomica del solicitante.

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE

07-DSE-P03-F01/Rev.01
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Hermosillo Sonora a 22 de {J';;Jd}\' s del 2021

Mtra. Maria Wendy Bricefio Zuloaga
Secretaria de Desarrollo Social

Por medio de la presente, me dirijo a Usted para solicitar a la Secretaria a su digno cargo, el
apoyo con 300 kits de higiene personal para los internos del CERESO .

Esto sera de gran ayuda para cada uno de los beneficiados, ya que en estas fechas se han
presentado temperaturas muy bajas de frio.

Sin mas por el momento, le agradezco su atencion a la presente y quedo en espera de una

favorable respuesta.

ATENTAMENTE

—
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Secretaria .
de Desarrollo Social
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: l SEDESSON

RECIBO PARA APOYOS SOCIALES

! - \
Lugar y fecha: Ll," ." ', ’ ,/'i- “f\' - /?f </

Recibi del GOBIERNO DEL ESTADO DE SONORA a través de la SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

La Cantidad de:
™3 [ I |
£ i ‘ K f ]
Tipo de apoyo recibido:
MEDICO VIVIENDA EDUCATIVO | ECONOMICO DEPORTIVO LABORAL FESTIVIDADES | ALIMENTARIO | SERVICIOS OTRO
RECIBI -

NOMBRE Y FIRMA DEL BENEFICIARIO

07-DSE-P03-F01/Rev.01

COTEJADD
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. O INSTITUTO NACIONAL ELECTORS ‘
} MEXICO. CREDENCIAL PARA -

ol

&

NOMBRE FEGHA DE NAC

LIZARRAGA 03/04/19%8 i e

LUQUE TR L

SAUL FRANCISCO ; ;

DOMICILIO P

AV NUEVE 23 [ S

0L PRADOS DEL SOL 83144 - T

HERMOSILLO. SON. % - 4 =

CLAVE OE ELECTOR | ZLQSLBY040326H200 & EX1 == OBLh =

o LILSBO0403HSRZOLOT Wi DERESSTY WHh 4 860196687 <« |
0

034

estao0 26 wunicipo 049 SECHIOR 0358 H291 359
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Comisién Federal de Electricidad

GOBIERNO DEL EDO DE SONORA

CARRET B KINO KM 21
144 DR PALIZA Y COMONFORT

CARRETERA A KINO
HERMOSILLO, Sen.
C.P. 83325

NO. DE SERVICIO : 520041211648
RMU : 83325 04-12-31 GES7-90913 001 CFE

MULTIPLICADOR:

TARIFA: gpmTH NO. MEDIDOR: 1g0wW4J

DEMANDA CONTRATADA kW:

CARGA CONECTADA kW: goo

cunnépio

CFE Suministrador de Servicios Basicos
a Cuauhtzmoc,

Alcaldia Cuauhtémos C
Ciudad de Méaco. RFC.C

TOTAL A PAGAR:

$232,422

(DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL
CUATROCIENTOS VEINTIDOS PE‘-‘:D:: M.N.)

PERIODO FACTURADO: 31 ENE 22 - 28 FEB 22

2800FECHA LIMITE DE PAGO: 13 MAR 22

4075 CORTE A PARTIR: 14 MAR 22

Sublotal (40

kWh base
kWh intermedia
kKWh punta

kW base
kW intermedia
kW punta

KWMax
kVArh
Factar de potencia %

Costas de la energlaen al'efcéﬁii Eléctrico Mayorsta

$ $AW - $AwWh.

mpore (00

45,865

10,575
194
196
162

196

70,326

75.38

i nuglnsedel impam lp:nar |
Importe (MXN)

Suministro 551.76 0 0 55176 Cargo Fyo? 55,1 6. .
Distribucion 0 19500.04 0 19500.04 Energia 178943175
Transmision 0 0 14181.62 14181.62 Cargo Factar de Potencia® 20,821 41 - ;
CENAGE 0 0 596.95 596.95 Subtotal 20031684 =0t 8
Generacion B 0 0 16844 16844 VA 16% 32,05061 =
Generacion | 0 0 55923 18 55923.18 Eacturacion gel Perioco 232 366.95 )
Generacion P 0 0 14493.04 144583.04 Derecho de Alummbrago Publico? e 55.00 Y
Capacidad 0 56920.32 0 56920.32 Adeuao Anterior 0.6;::' :

SCAMEM() 0 0 484.01 484.01 Total $232,422.58 -

Total §51.76  76,420.36  102,522.81 179,494.93 JESARI

Ui {13 & i
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FOLIO 77 ,<7 0y, | ZeNe
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DESARRO
BARROLLOG SOLICITUD

tABRAA ATENCION Y GESTION AL CIUDADANO
DATOS DEL CIUDADANO (BENEFICIARIO)

L’..'w wea LSty l ol =Y
NOMBRE APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
TELEFONO CASA TELEFONO CELULAR

| S

CORREO ELECTRONICO

DATOS[—SE DOMICILIO{ ’ O

. Y | _J. e e / '_\,.
= O ('\( £ l _} ! L) | Iy -t . | (‘ ‘-.__./\r-} " "f ;| [ 1 als { / A -
,‘—-\ MUNICIPIO s LOCALIDAD COLONIA
. . ral S = -
" YOoOvinli.i¢©, WS rclbbicu O ot l 2 7
CALLE . NUMERO
Ill\l / A
ENTRE

DATOS DE SOLICITUD {{SO EXCLUSIVO PARA PERSONAL DEL AREA)

ze ) (it | 2002 | b ety it by
FECHA DE RECEPCION VERTIENTE
L il N P P
\<flr\.'\'.\.,,’l-:.-.:‘;\li'. {.: L'f."\\}'y" | <"'3.—"*!;r’.i":‘.‘. ;,—_—
SOLICITANTE / INTERESADO CARGO / PUESTO
A
~ | OFI{;IQ RECIBIDO | D08 7,
F“-?l‘-"-l {1 i Fer ) AL & S | S Y=, l\f‘h DN Z -
PROGRAMA SUB PROGRAMA

DETALLE SU PETICION

() Ny € eV Sy ] =g W | [ he

OBSERVACIONES

AT

f ]

e [AL
RROLLO

DECLARATIVA DE PRIVACIDAD DE DATOS PERSONALES
"Los datos personales recabados serdn protegidos, incorporados y tratados en ol Padrén de Solicitudes en el drea de Atencién Ciudadana de esta Secretaria, ¢l
cual tiene su fundamento en los articulos 86 y 87 del Reglamento de la Ley de Desarrolio Social del Estado de Sonora, cuya finalidad es conocer las
caracteristicas sociodemograficas de los beneficiarios y sustentar el uso de recursos publicos, el uso de informacion sera conforme lo dispuesto en la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica y de Proteccion de Datos del Estado de Sonora y demas disposiciones aplicables”.

« El llenado de esta solicitud no representa una respuesta positiva, Promotores de esta Secretaria podran realizar visitas domiciliarias para verificar la
informacion socioeconomica del solicitante.
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DECIARATIVA DE PRIVACIDAD DE DATOS PERSONALES
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Proteccion de Datos del Estado de Sonora y deniis disposiciones aplicibles™
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RESENTE Ciudad de México, a 16 de diciembre de 2021

derecho a la identidad esta consagrad
sxicanos gocen de este derecho plenamente; y

o en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos lodos los dias para garantizar que las y los
de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

nica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios

lestro objetivo es que el uso 'y adopcion de la Clave U
lizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

bernamentales, ser atendida rapidamente y poder rea

con los maximos estandares para la proteccion de los

cada persona esté protegida y segura, por ello contamos
a constancia anexa sea correcla para contribuir a la

jestro compromiso es que la identidad de
tante que verifiques que la informacion contenida en |

tos personales. En este marco, €s impar
nstruccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

jradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

stamos a sus ordenes para cualguier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

impresion de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es valida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

dos y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
bernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
‘egistro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso & la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (http:lfpersona.ifai.org,mxlpersona.’welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los

derechos de acceso, reclificacion, cancelacion y oposicion, deben rew egonrfogme a}.La E.gy General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la yer ig{%mﬁq ?T‘JEG privacidad ingresar a hitps:/irenapo.gob.mx/
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DECLARATIVA DE PRIVACIDAD DE DATOS PERSONALES
“Los datos personales recabados seran protegidos, incorporados y tratados en el Paaron de Solicitudes en el area de Atencion Ciudadana de esta Secretaria, el
cual tiene su fundamento en los articulos 86 y 87 del Reglamento de la Ley de pDesarrollo Social del Estado de Sonora, cuya finalidad es conocer las
caracteristicas sociodemograficas de los beneficiarios y sustentar el uso de recursos publicos, el uso de informacion sera conforme lo dispuesto en la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica y de Proteccion de Datos del Estado de Sonora y demas disposiciones aplicables”.

= E| llenado de esta solicitud no representa una respuesta positiva. Promotores de esta Secretaria podran realizar visitas domiciliari
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Mtra. Maria Wendy Bricefio Zuloaga
Secretaria de Desarrollo Social

Por medio de la presente, me dirijo a Usted para solicitarle su apoyo con 50 despensas para las
integrantes del colectivo Madres Buscadoras de Sonora.

Debido a que pasamos por un momento econdmico muy dificil y serian de gran ayuda para todas.

Sin mas por el momento, agradezco su atencion y espero una favorable respuesta.

Atentamente
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ICION ; COMPROBANTE DE| COMPROBANTE DE
IDENT ION :
C \NA bk ,w, DOMICILIO DISCAPACIDAD FLRE OO

V1. OBSERVACIONES GENERALES

socioecnomic del solicitante.

DECLARATIVA DE PRIVACIDAD DE DATOS PERSONALES
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NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE

“Los datos personales recabados seran protegidos, mcorporados y tratados en e Padron de Solidludes en e drea de Atendon Cudadana de esta Secretaria, o asal tiene sa
fundamento en los articidos 86 y 87 del Reglanmento de la Ley de Desarrolle Sodal del Estado de Sonora, arya finalidad es conocer las caracteristicas sociodenwxgraficas de los

benefidarios y sustentar el uso de recursos piblicos, el uso de informacion sera conforme lo dispuesto en la Ley de Transparenda y Acceso a la Informadan Piblica y de
Protecddn de Datos del Estado de Sonora y demas disposiciones aplicibles”.

* El llenado de esta solicitud no representa una respuesta positiva. Promolores de esta Secretaria podran realizar visitas domiciliarias para verificar [a informacion
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SOLICITUD
ATENCION CIUDADANA

DATOS DEL CIUDADANQO (BENEFICIARIO)

i 4 [l | i . .
NOMBRE APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

o TELEFONO CASA TELEFONO CELULAR

CORREQ ELECTRONICO

DATCOS DE DOMICILIO
e eoacs 1 . |
MUNICIPIO LOCALIDAD COLONIA
o CALLE NUMERO
ENTRE

DATOS DE SOLICITUD (USO EXCLUSIVO PARA PERSONAL DEL AREA)

|

L
FECHA DE RECEPCION VERTIENTE

SOLICITANTE / INTERESADO CARGO / PUESTO
OFICIO RECIBIDO ID0s,
N i _'J‘f_l-\’-
e PROGRAMA SUB PROGRAMA &~ |

DETALLE SU PETICION

261 oenc de ddlces

OBSERVACIONES

DECLARATIVA DE PRIVACIDAD DE DATOS PERSONALES
“Lus dates persomales recabados serin protegidos, incorparados y tratados en ¢l Padron de Salicitudes en el Jrea de Atencion Ciudadana de esta Secraetaria, el
cual tinne su fundamento en los articulos 86 y 87 del Reglamento de la Ley de Desarrollo Social del Estado de Sonora, cuya linalidad es conocer las
cavacterislicns sociodemograficas de los beneliciarios y sustentar el uso de recursos publicos, el uso de infarmacion scra conforme lo dispuesta en la Ley de
Transoans1ia ¥ Acceso a la Informacian Piablica y de Proteccion di Datos del Estado de Sonora y demas disposiciones aphcables™,

' F1 disnado de esta solicitud no representa una respuesta positiva. Promotores de esta Secretatia podran realizar visitas domiciliarias para venhcar Ia

wilnrnnzion sociocconamica del solicitanta.
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Lloat.  Gacdato Q¢ ‘ Gonzd lez S Hodeor -
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Hecanc o | 722384080 o
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Il. DATOS SOCIO-ECONOMICOS
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VI. OBSERVACIONES GENERALES
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NOMBRE APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

TELEFONO CASA TELEFONO CELULAR

CORREO ELECTRONICO

DATOS DE DOMICILIO
U 50 Ay 8 1 | ENESYRR I

MUNICIPIO LOCALIDAD COLONIA

CALLE NUMERO

ENTRE

DATOS DE SOLICITUD (USO EXCLUSIVO PARA PERSONAL DEL AREA)

(/12 [zoer | e e
N FECHA DE RECEPCION _ ' VERTJENTE
toialine Nealeaeaele (< | e Lot d,
SOLICITANTE / INTERESADO CARGO / PUESTO
i

I .
OFICIO RECIBIDO

b o o] e

PROGRAMA SUB PROGRAMA

DETALLE SU PETICION

OBSERVACIONES

DECLARATIVA DE PRIVACIDAD DE DATOS PERSONALES
“Los datos personales recabados seran protegidos, incorporados y tratados en el Padrén de Solicitudes en el area de Atencion Ciudadana de esta Secretaria, el
cual tiene su fundamento en los articulos 86 y 87 del Reglamento de la Ley de Desarrollo Social del Estado de Sonora, cuya finalidad es conocer las
caracteristicas sociodemograficas de los beneficiarios y sustentar el uso de recursos piiblicos, el uso de informacién sera conforme lo dispuesto en la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y de Proteccion de Datos del Estado de Sonora y demas disposiciones aplicables”.

* El llenado de esta solicitud no representa una respuesta positiva. Promotores de esta Secretaria podran realizar visitas domiciliarias para verificar la
informacién socioeconémica del solicitante.
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SOLTERA(Q) CASADA(Q) VIUDA(D) | SEPARADA(Q) i UNION LIBREJ % '
ESTADO CIVIL SERVICIO MEDICO
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SPERTENECE A ALGUN GRUPO INDIGENA? Sl NO ESPECIFIQUE:

DETALLE DATOS DE PERSONA CONOCIDA (Q) O FAMILIAR PARA CONTACTO

NOMBRE APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

RELACION O PARENTESCO

TIPO DE SERVICIOS (AGUA, LUZ...) |

NUMERQ DE HABITACIONES ! NUMERO DE PERSONAS QUE HABITAN EN LA VIVIENDA

MATERIAL DE CONSTRUCCION | J l

PAREDES PISO

TELEFONO
Il. DATOS SOCIO-ECONOMICOS
(CUENTA CON EMPLEO? sl NO LUGAR DONDEL LABORA | | OFICIO
INGRESO MENSUAL  $ DEPENDIENTES ECONOMICOS Sl NO NUMERO DE DEPENDIENTES ]~ ”
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V. TIPO DE APOYO SOLICITADO

MEDICO | VIVIENDA EDUCATIVO ECONOMICO DEPORTIVO LABORAL |[.FESTIVIDADES PERSONAL SERVICIOS OTRO

DETALLE EL TIPO DE APOYO

V. DOCUMENTACION

PETICION ; COMPROBANTE DE| COMPROBANTE DE |
FICACION CURP | OTRO: |
CIUDADANA IBENTIICARIC DOMICILIO DISCAPACIDAD

V1. OBSERVACIONES GENERALES

DECLARATIVA DE PRIVACIDAD DE DATOS PERSONALES
“Los datos personales recabados seran protegidos, incorporados y tratados en el Padrén de Solicitudes en el area de Atencion Ciudadana de esta Secretaria, el cual tiene su
fundamento en los articulos 86 y 87 del Reglamento de la Ley de Desarrollo Social del Estado de Sonara, cuya finalidad es conocer las caracteristicas sociodemograficas de los
beneficiarios y sustentar el uso de recursos publicos, el uso de informacion sera conforme lo dispuesto en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y de
Proteccion de Datos del Estado de Sonora y demas disposiciones aplicables”,

* E| llenado de esta solicitud no representa una respuesta positiva, Promotores de esta Secretaria podrian realizar visitas domiciliarias para verificar 'la informacion

socioeconomica del solicitante.
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Hermosillo, Sonora a 04 de diciembre del 2021

Mtra. Maria Wendy Bricefio Zuloaga
Secretaria de Desarrollo Social

A través de este medio, me permito solicitarle su apoyo con 200 bolsitas de dulces, para las
comunidades de mayor vulnerabilidad en Bacajaquia, Bachoco y Juchica, en las cuales se hara una

pequena posada para los nifios.

Esperamos contar con su apoyo, sin mas por el momento, gracias.

Atentamente

),. v JZ

Pauline Valenzuela Rabago
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MUNICIPIO LOCALIDAD COLONIA
L Az | A
. L )
CALLE NUMERO
ENTRE
DATOS DE SOLICITUD (USO EXCLUSIVO PARA PERSONAL DEL AREA) P~
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DETALLE SU PETICION
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OBSERVACIONES

DECLARATIVA DE PRIVACIDAD DE DATOS PERSONALES
"Los datos personales recabados serin protegidos, incorporados y tratados en el Padrén de Solicitudes en el area de Atencién Ciudadana de esta Secretaria, el
cual tiene su fundamento en los articulos 86 y 87 del Reglamento de la Ley de Desarrollo Social del Estado de Sonora, cuya finalidad es conocer las
caracteristicas sociodemograficas de los beneficiarios y sustentar el uso de recursos piblicos, el uso de informacién sera conforme lo dispuesto en la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica y de Proteccién de Datos del Estado de Sonora y demas disposiciones aplicables”

* E| llenado de esta solicitud no representa una respuesta positiva, Promotores de esta Secretaria podran realizar visitas domiciliarias para verificar la

informacion socioecondmica del solicitante.
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I
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dLAVIVIENDAES PROPIA? | 51 | NO | EspeciFpique |
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PAREDES TECHO PISD
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IV. TIPO DE APOYO SOLICITADO

MEDICO | VIVIENDA EDUCATIVO ECONOMICO DEPORTIVO LABORAL | FESTIVIDADES PERSONAL SERVICIOS D@

DETALLE EL TIPO DE APOYO | | <o 1'_3(‘\..‘—,_{\ Ao ‘)LJ‘.C'_‘I

V. DOCUMENTACION

PETICIC |DENT}E&5\(\|GN COMPROBANTEDE| COMPROBANTEDE | .|
CIU‘O%;A DOMICILIO DISCAPACIDAD )

VI. OBSERVACIONES GENERALES

DECLARATIVA DE PRIVACIDAD DE DATOS PERSONALFS
“los datos personales recabados seran protegidos, incorporades y tratados en e Padnin de Solidtudes en el drea de Atendon Ciidadana de esta Secretaria, o cual tiene su
fundamento en los articulos 86 y 87 del Reglamento de la Ley de Desarrollo Sodal del Estado de Sonora, arya finalidad es conower las caracteristicas socndeumraﬁuasde los
benefidarios y sustentar e uso de recursos piiblicos, el uso de informacion sera conforme lo dispuesto en la Ley de Transparenda y Acaceso a la Informadan Publica y de
Protecdon de Datos del Estado de Sonora y demas disposiciones aplicabies”. g
* El llenado de esta solicitud no representa una nspuesta positiva. Promotores de esta Secretaria podran realizar visitas domiciliarias para verificar la informacion

socioeconomia del solicitante.
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La Cantidad de:
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SOLICITUD
ATENCION CIUDADANA
DATOS DEL CIUDADANO (BENEFICIARIO) 0 il -
( )L.-f\".' \\—\G ‘ V(g _U’--! NIV LA L
NOMBRE l APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
% | L UG ls
&?Ll ¥ “‘\ &\u \ d \‘C v :Ll r._; \ L/ b l\.' V\ ™ 1{._1

TELEFONO CASA i

i J‘ =‘\'\ -‘ l'\J dral (dm
CORREQ EkECTRONlco ’

DATOS DE DON!ICILIO

TELEFONO CELULAR

MUNICIPIO ) LOCALIDAD COLONIA
- | N . AT A
(Fuslave ‘.'\w"\u 1 PE | 8.1 A~
CALLE i NUMERO
\“."'i'f- u :(Un(_.\J 2%
| ENTRE
i‘
0ATOS DE SOLICITUD (USO EXCLUSIVO PARA PERSONAL DEL AREA) .
;,*‘,,//' /(( | \ Do bae
FECHA DE RECEPCION VERTIENTE
—— | [
l,,_l(_\llrl\n'\ \Vf\Ll‘J!(‘\.L‘\t_-l('-w {“rl ":u"g‘

SOLICITANTE / INTFRtSADO

\ [ A

OFICIO RECIBIDO

CARGO / PUESTO

L\ iy (AUS oo alls (e
PROGRAMA SUB PROGRAMA GNIDOS 47,
O % -!_;.
. > Y
DETALLE SU PETICION P \ %
) 7
- - Y LR/
TR N G T | 3
SORERNO DEL ESTADO
OBSERVACIONES | & P
CECRETARIADE
DESAPEO | O SOCIAL
Di el

DECLARATIVA DE PRIVACIDAD DE DATOS PERSONALLS

“Lus ¢irtas personales recabads seran protegid incorporados y tratados
cual tirne sy fundamento en los articulos 86 y 87 del KReglamento de la Ley de Desal

caracter
Transaareniia y Acceso a la Informacion Pablica y de Proteccion de

v §l ilenado de esta solicitud no representa una respuesta positiva, Promotores de
wilprmacion socioeconémica del solicitante.

Jin il U

itas saciodemograficas de los beneliciarios y sustentar el uso de recursos publicos,
Datos del Estado de Sonora y demas disposiciones aplicables™

S T
s '\,J"IA

en el Padron de Solicitudes en ¢l area de Atencion Ciudadana de esta Secretaria, el
rrollo Social del Estado de Sonora, cuya finalidad es conocer las
el uso de informacion sera conforme lo dispuesto en la Ley de

esta Secretaria podran realizar visitas donuciliarias para verificar la
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I. DATOS GENERALES

1 1
waine VLU iy vl L R . |
NOMBRE (5) APELLIDO PATERNO | ;w;_mun MATERNO
{ - \ 7 i I /
| 1 A | {
?' Fi(} i ‘i\_,‘ G ‘ g ___\i 7o + l\";k T (’ cr.'l'.:‘l
CALLE N l FNTRE i
N, wrctv I { . I s
COLONIA L OCALIDAD MUNICIPIO
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VIUDA(Q) ‘ ',wa‘»’\iU\Df-.(())l UNION LIBRE l

MOTRIZ

|
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ESTADO CIVII

VISUAL INTELECTUAL | VISCERAL

¢PERTENECE A ALGUN GRUPO IN

DISCAPACIDAD

lli(iFN!\-‘l_ s NO ESPECIFIOUF

L |

DETALLE DATOS DE PERSONA CONOCIDA (O) O FAMILIAR PARA CONTACTO

SERVICIO MEDRICO

| NINGUNA

ESPECIFIQUE

NOMBRE APELLIDO PATERNO APELLIDOD MATERNG \
. - A o
RELACION O PARENTESCO TELEFONO ¢ g 1
P
: : &
1. DATOS SOCIO-ECONOMICOS A
¢CUENTA CON EMPLEO? |_ Sl | NO LUGAR DONDE LABORA | ] QFICIO P —
i ! H \ 2 ) - e o
T O ADC
INGRESO MENSUAL  $ DEPENDIENTES ECONOMICOS L‘.I [ NO I NUMERO DE DEPENDIENTES PR
¢ES BENEFICIARIO DE ALGUN PROGRAMA DE APOYD SOCIAL # I 51 | ;.;(_)_l FSPECIFIQUF I DES/ Al
I11. DATOS DE LA VIVIENDA
LA VIVIENDA ES PROPIA? Sl ‘ NO I ESPECIHICILIE 1
LA VIVIENDA CUENTA CON SERVICIOS? Sl NO HPO DE SERVICIOS (AGUA, L1/ ) !
NUMERO DE HABITACIONES I NUMERO DE PERSONAS QUFE HABITAN FN LA VIVIENDA J
VIATERIAL DE CONSTRUCCION | l J
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IV. TIPO DE APOYO SOLICITADO

MEDICO VIVIENDA EDUCATIVO ECONOMICO DEPORTIVO I ABORAL FESTIVIDADFS

PERSONAL

SERVICIOS OTRO

DETALLE EL TIPO DE APOYO

V. DOCUMENTACION

PETICION
CIUDADANA

COMPROBANTL DI
DOMICILIO

COMPROBANTE DE . |
CURP | OTRO:

———
RENHFICACIIN DISCAPACIDAD ;

V1. OBSERVACIONES GENERALES

DECLARATIVA DE PRIVACIDAD DE DATOS PERSONALES
“Los datos personales recabados seran protegidos, incorporados y tratados en ¢l Padron de Solicitudes en el area de Atencién Ciudad

ana de esta Secretaria, el cual tiene su

fundamento en los articulos 86 y 87 del Reglamento de la Ley de Desarrollo Social del Estado de Sonora, cuya finalidad es conocer las caracteristicas saciodemograficas de los

beneficiarios y sustentar ¢l uso de recursos ptblicos, ¢l uso de
Proteccion de Datos del Estado de Sonora ¥y demas disposiciones aplicables™.

* El llenado de esta solicitud no representa una Fespues

socioeconomica del solicitante,
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a la Informacion Pablica y de

ita positiva, Promotores de esta Secretaria podrin realizar visitas domiciliarios para venticar la informacion
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INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL

MEXICO CREDENCIAL PARA VOTAR

NOMBHE FECHA DE NACIMIENTO
PADILLA 10/05/1992
VALENZUELA i
DARINKA VALERIA
DOMICILIO N

C GUSTAVO MUNOZ 127
| COL OLIVARES 83180
HERMOSILLO, SON.
CLAVE DE ELECTOR PDVLDRA2051026M300
curp PAVD920510MSRDLR08 aNoDE REGisTRO 2010 02

estao 26 nvumicirio 049 seccion 0452
Locaupap 0001  emsion 2016 weenca 2026 W"\‘!
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/< F CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rie Radano No. 14, col temor

Alcaldia Cuauhtemog, G
.

. Comisidn Foderal de Electricidad Crudad de o RFC:C

2l “""\ CP

PADILLA RODRIGUEZ ARMANDO N —

G MUNOZ 127A MENDQZA GTRREZ $
OLIVARES. C.P. 83180 1 '748
HERMOSILLO, Son

(UN MIL SETECIENTOS CUARENTA Y OCHO
PESOS M.N.)

NO. DE SERVICIO : 520930208209

jPAGA GON LA APP
CFE CONTIGO!

Reporta fallas
Localiza sucursales

RMU : 83180 92-02-08 XAXX-010101 001 CFE

LIMITE DE PAGO: 02 DIC 21

CORTE A PARTIR: .
03 DIC 21 f\ Conoce tu consumao
TARIFA: 1F NO. MEDIDOR: 7R7W14 Forie u
1F RY 9 Dtsponlble e
MULTIPLICADOR: |

VISA
dias fuera de verano @ dias de verano

Concepto Lectura actual Lectura anterior Total Precio Subtotal Total Precio Subtotal
Medida @ Estimada @  Medida @ Estimada @ periodo (MXN) (MXN) periodo (MXN) (MXN)

PERIODO FACTURADO: 15SEP 21- 16 NOV 21

Basico 39 0.875 34.99 459 0,645
Intermedio 1 66 1.064 70.92 1,166 0.806
Suma 22 3.106 69.38 1,626
129 175.31
. Subtotal Subtotal
ﬁ/q Lr GEE RN SRR e ke SR N S D

Este grafica refleja tu nivel de cons Umo. A menor use, m l\mr a 10Y0.
|

: Costos de la energia en el Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del importe a pagar
Conceplo $ $/KW $/kWh Importe (MXN) Concepto Imgarie (MXN)

Distribucian 000 0.00 1,280.79 1,280.79 |Vf\ Ig,w

Transmisian 0.00 0.00 3. 304.85 Fac. del Periodo

CENACE 000 0.00 1474 DAP'

Energia 000 0.00 1.071.20 1.071.20 Adeudo Anterior

Capacidad 000 000 69198 691.98 Su Pago y.122.00
SCAMEM'" 000 0.00 1018 10.18 Total I $1,748.07

Apoyo Gubernamental 2,096.08

(1) SCHMEM: Coslos tulicionados con 10§ Servicis ¢

Cii g tatitug: A i b il ol e
CALLE F FINAL POMIENTE SN LAS OUINTAS HERMOSILLO HEFIAOSILLEY SOMCE

83180 93-02-08 XAXX-010101 001 CFE CFE - Onf‘lgo @ @ @
01 520930208209 211202 000001748 7

NN, - 51748

25DB01A012512020 (UN MIL SETECILNTOS CUARLNTA Y OCH
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= # t
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t b ! I
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Pt I SEDESSON
|| g Secreataria
(' ’*’ de Desarrollo Social

RECIBO PARA APOYOS SOCIALES

Lugar y fecha: b l LT :‘(__l [?

Recibi del GOBIERNQ DEL ESTADO DE SONORA a través de la SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
La Cantidad de: _ .

Tipo de apoyo recibido:

MEDICO VIVIENDA | EDUCATIVO | ECONOMICO | DEPORTIVO LABORAL FESTIVIQADES ALIMENTARIOQ [ SERVICIOS OTRO

RECIBI

¢ \
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FOUO O < 20 / T2
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DLSARROLLO SOLICITUD
ATENCION Y GESTION AL CIUDADANO

DATOS DEL CIUDADANO (BENEFICIARIO)

{"')“\”\E" ] Y% A ‘\‘; S {’ \ I e U IQe

NOMBRE APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
| e 54 ol <1993 0
TELEFONG CASA TELEFONO CELULAR

CORREO ELECTRONICO

DATOS DE DOMICILIO

klﬂ‘t VYIS ) \\ i, | \ i ]'/\1 g&;\ { i.(;‘\,((_ I\(,L,‘b "'I :

MUNICIPIO LOCALIDAD COLONIA
e . Son Aoy el Copeilo 1 L2
CALLE NUMERO

ENTRE

DATOS DE SOLICITUD (USO EXCLUSIVO PARA PERSONAL DEL AREA)

16 ) Feto [ 702 l HAG C

4 FECHA DE RECEPCION — VERTIENTE
Pﬂ\'\ l(.;' Yf)z:uxll-:Ltl \amive- I e e ‘lL‘-ﬂ‘lci"
SOLICITANTE / INTERESADO CARGO / PUESTO

OFICIO RECIBIDO

j\blov\fz,\, Soc Jolew Der. R CASe~ 11D(
I PROGRAMA SUB PROGRAMA SONOS 4z,
DETALLE SU PETICION e TG
t of ‘l?.
3 D ! C
NOOMD, AN e L0 LIT b g
OBSERVACIONES 5E BONMERL TAD¢

DECLARATIVA DE PRIVACIDAD DE DATOS PERSONALES
“Los datos personales recabados serdn protegidos, incorporados y tratados en el Padrén de Solicitudes en el area de Atencion Ciudadana de esta Secretaria, el
cual tiene su fundamento en los articulos 86 y 87 del Reglamento de la Ley de Desarrollo Social del Estado de Sonora, cuya finalidad es conocer las
caracteristicas sociodemograficas de los beneficiarios y sustentar el uso de recursos pablicos, el usa de informacion sera conforme lo dispuesto en la Ley de
Transparendia y Acceso a la Informacion Publica y de Proteccion de Datos del Estado de Sonora y demas disposiciones aplicables”,

* El llenado de esta solicitud no representa una respuesta positiva. Promotores de esta Secretaria podran realizar visitas domiciliarias para verificar la

"—-\K
Pl g _,k\\-:&\“‘ . {
V. Rl Yot i

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE
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informacién socioecondmica del solicitante.
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SOLICITUD DE INSCRIPCION PARA AYUDAS SOCIALES

LUGAR Y FECHA| {1 [y <~ ((.,’/F; b /Z?;v:a

rouo| 430 /7082

. DATOS GENERALES

\»)“\’)\'\," ] 1N “. 1 \ i 5 .

NG Lt 'J‘i-ix'.‘v-L.IC <
NOMBRE () APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
.i\_«l\ Sac L LR -\‘_i‘:- (A Al l
CALLE No. ENTRE
P \ WM\ f /
I Voolaey o Y g \ NGk | l-f{.,.,-c-.‘«*_.(f-’*'
COLONIA LOCALIDAD MUNICIPIO
/ y . .
bl O1N9) & | |
TELEFONQ CELULAR TELEFONO CASA CORREO ELECTRONICO
odioleliblel 23 a-] ¢ | ¥ 3 [e[P]g| ]| zlcFl [H]e]c[t]n ]3] 8]a] |
FECHA DE NACIMIENTO EDAD SEXO CURP
PREESCOLAR | @Rm % | SECUNDARIA | PREPARATORIA | TECNICA | LICENCIATURA | postGrADO | NINGUNA
ESCOLARIDAD
soLTera(0) | (casapaoy | viupao] | separADA(O) | UNION LIBRE |
) ESTADO CIVIL SERVICIO MEDICO
— —
| / '
MOTRIZ |  AUDITIVA | VISUAL | nTELECTUAL | wisceral | NINGUNA
DISCAPACIDAD p ESPECIFIQUE
¢PERTENECE AALGUN GRUPO INDIGENA? |((s1 | No | especique: | N | .- .
f L ks Mg
DETALLE DATOS DE PERSONA CONOCIDA (O) O FAMILIAR PARA CONTACTO 3 .y
l T
NOMBRE APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
|
'
RELACION O PARENTESCO TELEFONO %
1. DATOS SOCIO-ECONOMICOS
¢CUENTACON EMPLEO? | si> | No | LuGAr DoNDE LABORA I (-jfu-"-.-{mo | oricio | Y e
. ) : '
INGRESO MENSUAL $ | DEPENDIENTES ECONOMICOS si | No | NUMERO DE DEPENDIENTES I 5 E
- W
ZES BENEFICIARIO DE ALGUN PROGRAMA DE APOYO SOCIAL? 1 No | EspeciFiquE | .
11l. DATOS DE LA VIVIENDA
¢LAVIVIENDA ES PROPIA? [ (st | NO ESPECH'IQULI
LA VIVIENDA CUENTA CON SERVICIOS? sl NO | TIPO DE SERVICIOS (AGUA, LUZ...) [
NUMERO DE HABITACIONES | NUMERO DF PERSONAS QUE HABITAN EN LA VIVIENDA
MATERIAL DE CONSTRUCCION L ! ]
PAREDES TECHO PISO
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DESARROLLO
SOCIAL
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L IV. TIPO DE APOYO SOLICITADO

MEDICO | VIVIENDA | EDUCATIVO | ECONOMICO | DEPORTIVO | LABORAL | FESTIVIDADES | PERSONAL SERVICIOS p}(o
DETALLE EL TIPO DE APOYO N
V. DOCUMENTACION
PETICION \sENTIFICACION | COMPROBANTE DE COMPROBANTEDE | o | o
CIUDADANA DOMICILIO DISCAPACIDAD e

V1. OBSERVACIONES GENERALES

DECLARATIVA DE PRIVACIDAD DE DATOS PERSONALES
“Los datos personales realades seran protegidos, incorporados y tratados en o padron de Solidtudes en of area de Atendon Ciindadana de esta Secretaria, of cual tiene su
fundamento en los articulos 86 y 87 del Reglamento de la Ley de Desarrollo Sodal del Estado de Sonora, arya finalidad es onocer las caracteristicas sociodemograficas de los

benefidarios y sustentar el uso de recursos piblicos, el uso de informacion sera conforme lo dispuesto en la Ley de Transparenda y Acceso a la Informadon Piblica y de
Protecdon de Datos del Estado de Sonora y dens disposiciones aplicables™.

* El llenado de esta solicitud no representa una respuesta positiva. Promotores de esta Secrotaria podean realizac visitas domicilianias para verilicar 1y informacion
socioeconomica del solicitante.
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AGENCIA DE AUTORIDAD TRADICIONAL TRIQUIS LAS TRES CRUCES,
COLONIA JESUS GARCIA, POBLADO MIGUEL ALEMAN, HERMOSILLO,
SONORA.

ASUNTO: Apoyo.

MTRA. MARIA WENDY BRICENO ZULOAGA
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

PRESENTE:

Por medio de la presente y de la manera mas respetuoso dirigimos a
usted para solicitar de su apoyo de despensa para la comunidad triquis que
nos representamos en el Poblado Miguel Aleman.

Sin mas por el momento, esperemos contar con su valioso apoyo.

A los dias 08 de febrero del 2022.

AT a514 BE DESARECLLO 53¢ .1 ATTE

: VICENTE DE JESUS CRUZ
AUTORIDAD TRADICIONAL TRIQUI

. f
¥y nofleae &

CEFERINO REYES GONZALES Autoridad Tradaclonal de la

TESQRERO Comunidad Triguis™
- del Poblado Miguel Aleman
(AL
CIRIACO SOLANO MELO
CONSEJERO

C.C.P. ARCHIVO -,[

AGENCIA DE AUTORIDAD TRADICIONAL TRIQUIS LAS TRES CRUCES
COLONIA JESUS GARCIA, POBLADO MIGUEL ALEMAN, HERMOSILLO,
SONORA.

ASUNTO: Invitacion.
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INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
CREDENCIAL PARA VOTAR

MEXICO

=

NOMERE
; BAUTISTA
by - RAMIREZ
a oot PADLO
ol b ‘
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'-:‘, e e ... D4/08/1984 0601 2021-2031
)|

AN (DA
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PO e B8
AGUA DE HERMO =111

F202106233992243

e B DA 2 AT ST UL SRR S T TR ML e e s

5040219 0-5040219-1-23/06/2021
BAUTISTA RAMIREZ ROSA
AV SRNJUAN COBALA TS L 2
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———-EN LA QUDAD DE HERMOSILLO, SONORA, MEXICO, A LOS 01 DIAS DEL MES DE JULIQ DEL 2022
LA SUSCRITA WNEMCMDA LOURDES LORENA ROJO CRUZ, DIRECTORA GENERAL DE
ADMINISTRACION DE ILA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE
SONORA, EN PLEND EIFRUCIO DE MIS FACULTADES DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL
ARTICULO 11 FRACUIGM XXV DEL REGLAMENTO INTERIOR DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO
SOCIAL DEL ESTADO DE SONORA, CERTIFICO: QUE EL PRESENTE DOCUMENTO CONSTA DE 094
FOJAS UTILES QUE ES COPIA DE LA CONSTAN JIA ORIGINAL QUE OBRA EN LOS ARCHIVOS DE ESTA
SECRETARIA.- DOY FE
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INSTITUTO SUPERIOR DE AUDITORIA Y FISCALIZACION
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Oficio SDS DGA// 602 /22

Hermosillo Sonora, a 03 de junio de 2022
“2022: ANO DE LA TRANSFORMACION"

Asunto: Se solicita efectué una medida de control

Lic. Luz del Carmen Calvario Parra.
Directora de atencion y gestion al ciudadano
PRESENTE.-

En atencion a las observaciones detectadas por el Instituto Superior de Au_d‘itor'i'é y 7
Fiscalizacion en la auditoria de pre cierre N°2021AE0102011433 en donde sefiala en la, .- W 2
observacion N° 4 que se ha detectado que los expedientes para los diferentes tipos de |
ayudas sociales no cuentan con la totalidad de los documentos requeridos, asi mismo, de -, -
que las constancias no se sefialan el beneficiario final de los apoyos y de que falta un'registro
de los archivos en orden cronolégico .

Al respecto y en alcance al Oficio SDSDGA/195/22 de fecha 28 de febrero del presente''se't _EST‘D‘DO

le solicita que en lo sucesivo cuando se hagan las entregas de los Apoyos © Aylidag™- ™"
Sociales, el personal a su cargo realice sus actividades con diligencia, esmero y atenciéri7avlﬁ‘1‘flff;DE\IAL
trabajo para que se integren debidamente los expedientes de los beneficiarios| de ig‘da‘!-"“ ;_:.O{’
forma se evite cometer errores involuntarios, adicionalmente se le solicita que lleve a caboac n

un debido registro del padrén de beneficiarios en forma cronolégica, el cual debera promover

y lograr su publicacion en la pagina de la Secretaria y de igual forma debera obtener las

constancias donde se evidencié el beneficiario final de los apoyos.

ae

Sin otro asunto en particular, aprovecho la ocasion para manifestarle mis consideraciones y

respetos.

ATENTAMENTE o i,

LA DIRECTORA GENERAL DE ADMINSITRACION. L 1

2 S § 3
\"‘\ PN N 7 .?I ‘ ’ ” V\O@ P

LiC. LOURDES LORENA ROJO CRUZ ™ ey |

f -—\p@O 0\,\:’6" )
o [;,?Sz &

>

C.c.p.- MTRA. Maria Wendy Briceno Zuloaga, Secretaria de Desarrollo Sucj'a\l)?,\- " ?,5 2 1 i

Cec.p -Ing Amanda Lorena Moran Medina, encargada del organos inlg&g‘cﬂc&qﬁn& [ __g_‘.‘.i'cu-:l:rn:;: d 3 SuCIAl
X o ¥
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———EN LA CIUDAD DE HERMOSILLO, SONORA MEXICO, A LOS 01 DIAS DEL MES DE JULIO DEL 2022
LA SUSCRITA UCENCIADA LOURDES LORENA ROJO CRUZ, DIRECTORA GENERAL DE
ADMINISTRACION DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE
SONORA, EN PLENO EIERCICIO DE MIS FACULTADES DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL
ARTICULO 11 FRACCION XXIV DEL REGLAMENTO INTERIOR DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO
SOCAL DEL ESTADO DE SONORA, CERTIFICO; QUE EL PRESENTE DOCUMENTO CONSTA DE 001
FOJAS UTIL QUE ES COPIA DE LA CONSTANC A ORIGINAL QUE OBRA EN up§ @afuwus DE ESTA
SECRETARIA - DOY FE -

ATENTAMENTE
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DIRECTORA GENERAI.DEADM]IIISTIIACION
DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE SONORA
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)

SBNL}.\,; ) Secretaria de? Dfesarrollo Social “l ,. ;,;;;;m, 0 5
SRRTEHNa Teenic INFORMACION TECNICA |
Asunto: PARA ACUERDO
Solicitud de lamina galvanizada y la estructura necesaria para su instalacion demolicion
de techo e instalacién eléctrica Solicitante Lucio Valenzuela Lopez 20 DE OCTUBRE DEL 2021

SIPAS Folio 232 bis 2021
C. Lic. Dinorah Jocelyn Vega Orozco
Secretaria Técnica de la Secretaria de Desarrollo Social.
PRESENTE.-

Hago de su conocimiento que se recibid solicitud por parte del C. Lucio Valenzuela Lopez, de 60 afios con
domicilio en cimarrdn 26B entre riendas y fustes colonia las carretas en Hermosillo sonora, en el que solicita
lo siguiente

Apoyo para la instalacion adecuada de un techo de lamina galvanizada con la estructura necesaria para su
instalacién el cual incluye la demolicién del techo existente en mal estado asi como la instalacion eléctrica
de la casa

La Direccidn de atencion y gestion al ciudadano procedid a realizar el analisis y estudios correspendientes
encontrando lo siguiente:

e La persona es un adulto mayor gue vive en condiciones precarias y de vulnerabilidad.

e Para que la persona pueda vivir dignamente requiere contar con el techo de la casa

e El presupuesto maximo que se le puede otorgar en base a los lineamientos apenas alcanza para el
20% de lo que se necesita para dejar su vivienda en condiciones aceptables. T\",:E{\-:”

e El presupuesto que se le puede asignar es insuficiente para cubrir la necesidad y los: miontos
estan considerados en los lineamientos es decir estan muy desfasados de la realidad % (,Q}‘J

e De apoyar solo con el 20 % de la construccidn la persona seguira viviendo en doridiciones’de.!!] -
precariedad Gz W

)
AR

La Lic. Lourdes Lorena Rojo Cruz Directora General de administracién manifiesta que arreglar solo Gna/parte
del techo es insuficiente, por lo propone se acuerde |a autorizacidn para apoyar con lo necesario al SO'*‘E}%EEGESTADO

- ; GOBIERNS
para que pueda vivir dignamente ya que es una persona de la tercera edad. S E SONORA
DE SONOR
SECRETARIADE
De acuerdo con los resultados obtenidos en el analisis se someten a consideracion las siguientes propuestasSOCIAL
~ carcitin € \de

sociaf

y
T

Propuestas:

» Negar la solicitud de apoyo por que los lineamientos no permite otorgar ese tipo de apoyoy que lo canalice
por otro tipo de apoyo.

» Apoyar al solicitante hasta el monto maximo que se puede otorgar de ayuda segun los lineamientos.

« Apoyar al solicitante con el monto necesario para que pueda quedar la vivienda en condiciones acepj\:kables. —

™
4 .,

A/ Y
Mucho agradeceré sirva sefialar a esta Direccion la instruccién del Procedimiento a seguir.

Atentamente.
Direcyora de atencion y gestion al ciudadano

4@4 »{ Eohorns F
c. ldz/del Carmen Calvario Parra

C.c.p. Mtra. Maria Wendy Bricefio Zuloaga/Secretaria de Desarrello Social

C.c.p. Ing. Amanda Lorena Moran Medina/Encargada de Organo de Control Interno de la Secretaria de Desanollo Social

C.c.p. Lic. Lourdes Lorena Rojo Cruz/Directora General de Administracion

SEAL

[ e
b..‘-..

0
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——&N LA QUDAD DE HERMOSILLO, SONORA, MEXICO, A LOS 01 DIAS DEL MES DE JULIO DEL 2022
LA SUSCRITA ULICENCIADA LOURDES LO#ENA ROJO CRUZ, DIRECTORA GEMERAL DE
ADMINISTRACION DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE
SONORA, EN PLENO EIERCICIO DE MIS FACULTADES DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL
ARTICULD 11 FRACCIOM XXV DEL REGLAMEMNTO INTERIOR DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO
SOCIAL DEL ESTADO DE SONORA, CERTIFICD; Q! JE EL PRESENTE DOCUMENTO CONSTA DE 001 FOIA
UTIL QUE ES COPIA DE LA CONSTANCIA ORIGINAL QUE OBRA EN LOS ARCHIVOS DE ESTA
SECRETARIA - DOY FE

ATENTAMENTE
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L . / ¢z, -
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e ' oz SECRETARIA DE
DIRECTORA GENER/L DE ADMINISTRACION  /E5/RROLLO SOCIAL
Direccion General de
DE LA SECRETARIA D)E DESARROLLO SOCIAL O éminisiracién
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Sb&u;k.;.' « - Secretaria de Desarrollo Social S_"‘,'f, pEsasmoLL o
SegrevariaTeorieR INFORMACION TECN!CA‘ “
Asunto: PARA ACUERDO
Solicitud de 300 kits de higiene personal para internos del Cereso | el solicitante es Saul )
Francisco Lizérraga Lugue. 26 DE OCTUBRE DEL 2021
SIPAS Folio 258 bis 2021
C. Lic. Dinorah Jocelyn Vega Orozco
Secretaria Técnica de la Secretaria de Desarrollo Social.
PRESENTE.-
Hago de su conocimiento que se recibid solicitud por parte del C. Saul Francisco Lizérraga Luque, en el que
pide apoyo para 300 internos del cereso | de diversas edades con domicilio carretera a bahia Kino km 21 en
Hermosillo sonora, en el gue solicita lo siguiente
Pide apoyo de 300 kits de limpieza asi como materiales que les sirvan para guarecerse del frio a los internos
del cereso |.
La Direccién de atencidn y gestion al ciudadano procedid a realizar el analisis y estudios correspondientes
encontrando lo siguiente: 21P0S
e Lapersona esta solicitando en nombre de 300 personas sin contar con las solicitudes mdegendientg_g\‘t\}*q
e Lapersona pide el apoyo para internos de un centro de readaptacion social lo cual esta ccmtempwla “\‘,i‘} it
en la partida 44101 ya que contempla gue son Asignaciones destinadas para ayudas extr,a‘ordi" :
de toda indole a personas incluidas reclusos. i 53
e La solicitud de apoyo rebasa la cantidad de apoyo que se le puede otorgar a un solicitante ya que
solo se e pueden otorgar a lo mucho 148 unidades SODIERNG DEL ESTADO

e Adicionalmente el lineamiento establece requisitos individuales de cada beneficiario. DE SONORA

e De apoyar a menos del 50% se puede propiciar una situacion de desigualdad vy confhcto &rvefderasyh UE
JESARROLLO SOCIAL

La Lic. Lourdes Lorena Rojo Cruz Directora General de administracion manifiesta que Ios rec!usos gg'ﬁ.’b":“e
Cmuni e

personas que requieren el apoyo en general y que se requiere la dispensa de los requisitos individuales por

obvias razones por lo que propone se acuerde la autorizacion para apoyar a la totalidad de los internos via

el solicitante

De acuerdo con los resultados obtenidos en el anélisis se someten a consideracion las siguientes propuestas:

Propuestas:

» Negar la solicitud de apoyo por que los lineamientos no permite otorgar esa cantidad de apoyos
« Apoyar al solicitante hasta el monto maximo que se puede otorgar de ayuda segun los lineamientos.

« Apovyar al solicitante cgn el monto necesario para ayudar a todos los internos y la dispensa de los requisitos
individuales. «—" N

P -

'd
Mucho agradeceré sirva sefialar a esta Direccién la instruccion del Procedimiento a seguir.

Atentamente.
Dlre;t'pra de atenuon y gestién al ciudadano

7
l)zf L‘i deléarmen C'/f'vano é(rf,a /

p. Mtra. Maria Wendy Bricefio Zuloaga/Secretaria de Desarrollo Socul
C.c.p. Lic. Lourdes Lorena Rojo Cruz/Directora General de Administrac 10n
C.c.p. Ing. Amanda Lorena Moran Medina/Encargada de Orpano de Contral Interno de la Secretaria de Desarrolio Socal

COTEJADD 204
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—EN LA QIUDAD DE HERMIOSILLO, SONORA MEXICO, A LOS 01 DIAS DEL MES DE JULIO DEL 2022
LA SUSCRITA UICENCIADA LOURDES LORENA ROJO CRUZ DIRECTORA GEMERAL DE
ADMINISTRACION DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE
SONORA, EN PLENO EJERTICID DE MIS FACULTADES DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL
ARTICULO 11 FRACCION XXV DEL REGLAMENTO INTERIOR DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO
SOCIAL DEL ESTADO DE SONORA, CERTIFICO; QUE EL PRESENTE DOCUMENTO CONSTA DE 001 FOIA
UTIL QUE ES COPIA DE LA COMNSTANCIA ORIGINAL QUE OBRA EN LOS ARCHIVOS DE ESTA
SECRETARIA - DOY FE

SLRIERNO DEL ESTADO
DE SONORA

HESARKOLLO SOCIAL
DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL -

Administracior

DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE SONORA
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SONG.L. - Secretaria de Desarrollo Social @ -

SARROLLO 1
grsar 0

INFORMACION TECNICA /
¢

' Secretaria Técnica

Asunto: PARA ACUERDO
Solicitud de donativos para internas del Cereso femenil de Hermosillo la solicitante es
Korina Elisa Valle Aguirre. 26 DE OCTUBRE DEL 2021

SIPAS Folio 259 bis 2021
C. Lic. Dinorah Jocelyn Vega Orozco

Secretaria Técnica de la Secretaria de Desarrollo Social.
PRESENTE.-

Hago de su conocimiento que se recibio solicitud por parte de la C Korina Elisa Valle Aguirre, en la que pide
apoyo para 300 internas del Cereso femenil de Hermosillo , de diversas edades con domicilio en Boulevard,
De los Ganaderos S/N, Las Lomas, 83270 Hermosillo, Son. en Hermosillo sonora, en el que solicita lo siguiente

Pide donativo consistente en el apoyo de 300 kits de limpieza asi como materiales que les sirvan para
guarecerse del frio a los internas del Cereso femenil de Hermosillo

La Direccidn de atencion y gestion al ciudadano procedio a realizar el andlisis y estudios correspondientes
encontrando lo siguiente:

(;_'

".
e Lapersona esta solicitando en nombre de 300 personas sin contar con las solicitudes independientes
e Lapersona pide el apoyo para internos de un centro de readaptacion social lo cual esta cqp'templado

VZZZ &
Sigso

=

en la partida 44101 ya que contempla que son Asignaciones destinadas para ayudas extraordinarias 2%,
de toda indole a personas incluidas reclusos. /"?V

e La solicitud de apoyo rebasa la cantidad de apoyo que se le puede otorgar a un solicitante ya que
solo se le pueden otorgar a lo mucho 148 unidades ( -STADC
e Adicionalmente el lineamiento establece requisitos individuales de cada beneficiario.

e De apoyar a menos del 50% se puede propiciar una situacién de desigualdad y conflicto en el cereso "‘SEIAL
s

La Lic. Lourdes Lorena Rojo Cruz Directora General de administracion manifiesta que los internas son =_‘lf:iﬂr:°3
personas que requieren el apoyo en general y que se requiere la dispensa de los requisitos individuales por
obvias razones por lo que propone se acuerde |a autorizacion para apoyar a la totalidad de los internos via

el solicitante

De acuerdo con los resultados obtenidos en el analisis se someten a consideracion las siguientes propuestas:
Propuestas:

« Negar la solicitud de apoyo por gue los lineamientos no permite otorgar esa cantidad de apoyos

» Apoyar al solicitante hasta el monto maximo que se puede otorgar de ayuda segun los lineamientos.

» Apoyar al solicitante cgn el monto necesario para ayudar a todos los internos y la dispensa de los requisitos
individuales. «— / T~

Mucho agradeceré sirva sefialar a esta Direccién la instruccion del Procedimiento a seguir.

Atentamente.
Diregtora de atencion y gestion al ciudadano

=
L/ /( lenes 4
ic. ?;de armen Calv arlo Parra

C.c.p. Mtra. Maria Wendy Bricefio Zuloaga/Secretaria de Desarrolle Social

C.c.p. Lic. Lourdes Lorena Rojo Cruz/Directar a General de Adrministracion

C.c.p. Ing. Amanda Lorena Morin Medina/Encargada de Orpano de Control Interno de la Secretaria dd Desarrol llo Social
SEAL




——ENLA QUDAD DE HERMOSILLO, SONORA, MEXICO, A LOS 01 DIAS DEL MES DE JULIO DEL 2022
LA SUSCRITA LICEMOADA LOURDES LOWENA ROJO CRUZ DIRECTORA GENERAL DE
ADMINISTRACION DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE
SONORA, EN PLEMO EIERCICIO DE MIS FACULT ADES DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL
ARTICULO 11 FRACCIGN XKW DEL REGLAMERTO INTERIOR DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO
SOCIAL DEL ESTADO DE SOMORA, CERTIFICO; Q/JE EL PRESENTE DOCUMENTO CONSTA DE 001 FOIA
UTIL QUE E£S COPIA DE LA CONSTANCIA ORIGINAL QUE OBRA EN LOS mnygsiuns,ggrn
SECRETARIA.- DOY FE S w

ATENTAMENTE
£ 7 GOBIERNO DEL ESTADO
| < _ DE SONORA
g © ¢/ SECRETARIADE
- DESARROLLO SOCIAL

Direccion General de
Administracion

DIRECTORA GENERAL DE ADMINISTRACION
DE LA SECRETARIA [ £ DESARROLLO SOCIAL
DEL GOBIERNO DEI. ESTADO DE SONORA
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———EN LA QUDAD DE HERMOSILLO, SONOR:A, MEXICO, A LOS 01 DIAS DEL MES DE JULIO DEL 2022
A SUSCRITA LICENCIADA LOURDES LORENA ROJO CRUZ, DIRECTORA GENERAL DE
ADMINISTRACION DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE
SONORA, EN PLENO EIERCICIO DE MIS FACULTADES DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL
ARTICULO 11 FRACCIOM XX DEL REGLAMENTO INTERIOR DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO
SOCIAL DEL ESTADO DE SONORA, CERTIFICC; QUE EL PRESENTE DOCUMENTO CONSTA DE 004
FOIAS UTILES QUE ES COPIA DE LA CONSTANCIA ORIGINAL QUE OBRA EN LOS ARCHIVOS DE ESTA
SECRETARIA - DOY FE

oNIDbOg Az,
} g

é& / rrvisline=s"~ ’
RN
GOBIERNO DEL ES
DIRECTORA GENERAL DE ADMINISTRACION - '+ FSTADO
DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL  SECRETA DE
DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE SONORA "ES/ARROLLO 500141

Direcerin General de
Administracion
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Oficio SDS DGA// 603 /22

Hermosillo Sonora, a 03 de junio de 2022
“2022: ANO DE LA TRANSFORMACION™

Asunto: Se solicita efectué una medida de control

C.P. Ramiro Garcia Vega.
Jefe de departamento

de Recursos Materiales
PRESENTE.-

En atencidon a las observaciones detectadas por el Instituto Superior de Auditoria y
Fiscalizacion en donde sefiala que se ha detectado que dos dictamenes de adjudicacion .
directa carecen de la debida motivacion y fundamentacion que garanticen al Estado que=.“.
dichas compras se realizaron bajo las mejores condiciones en cuanto a precio, calidad,” =
oportunidad y demas circunstancias pertinentes. ‘ W 5
Con la finalidad de no reincidir en este tipo de observaciones, le solicito que en lo'sucesivo
cuando realice las ordenes de pedidos o servicios debera utilizar el formato que contemple. - .72
todos los requisitos que senala el ARTICULO 41 del reglamento de la ley de adquisiciones;

el cual en su momento debera ser oficialmente registrado. ROl ERTH

Sin otro asunto en particular, aprovecho la ocasién para manifestarle mis consideraciones Y . . |

respeles. SARROLLO SOCIAL
ATENTAMENTE
LA DIRECTORA GENERAL DE ADMINSITRACION.

L ‘( :-_J ¢ 7:) I i "’\[ e

LIC. LOURDES LORENA,ROJO CRUZ

C.c.p.- MTRA. Maria Wendy Briceno Zuloaga, Secretaria de Desarrollo Social.
C.c.p..- Ing. Amanda Lorena Moran Medina, encargada del organos interno de control de 1a, Secretana de Desarrollo Socinl

SEAL

=N A B A )
G52 108 37 37 . _ . s (.ﬁilé.i\ﬁ’;ﬁl-'a Horte 76,
sedesson@sonora gob.mx AR .
682 103 37 49 ol Proyéctn Rio S
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-—--EN LA QUDAD DE HERMOSILLO, SONORZ, MEXICO, A LOS 01 DIAS DEL MES DE JULIO DEL 2022
LA SUSCRITA LMCENCIADA LOURDES LCRENA ROJO CRUZ, DIRECTORA GEMERAL DE
ADMINISTRACION DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE
SONORA, EN PLENO EIFRCCIO DE MIS FACULTADES DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL
ARTICULO 11 FRACCION XKW DEL REGLAMENTO INTERIOR DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO
SOCIAL DEL ESTADO DE SONORA, CERTIFICO; C:UE EL PRESENTE DOCUMENTO CONSTA DE 001 FOJA
UTIL QUE ES COPIA DE LA CONSTANCIA CRIGINAL QUE OBRA EN LOS ARCHIVOS DE ESTA
SECRETARIA - DOY FE

DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL '~
DEL GOBIERNO DE L ESTADO DE SONORA



