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Texto tecleado
APARTADO M. VALE CANJEABLE COMO SUBSIDIO PARA LA ADQUISICIÓN DE UNIFORMES ESCOLARES EN ESTABLECIMIENTOS PARTICIPANTES.


APARTADO N. FORMATO DE “SALIDA DE ALMACEN".

2y SECRETARIA DE BIENESTAR DEL ESTADO DE OAXACA
E Y PROGRAMA VAMOS JUNTOS A LA ESCUELA [
£ FOLIO ]
L
SALIDA DE ALMACEN
- ds L FECHA  / i
20i6-20ee
[ SRP ][ ALMACEN J[ ORG ]
T SECTOR
MUNICIPIO LOCALIDAD
NIVEL EDUCATIVO MODALIDAD ]
- N\ ™ r N [ - ey
CODIGO CANTIDAD | [UM. DESCRIPCION
. J N J
AL FIRMAR LA SALIDA DE ALMACEN SE COMPROMETEN A ENTREGAR LOS BIENES MENCIONADOS AL ALUMNADO CORRESPONDIENTE. :
"Este programa es de cardcter publico, no es patrocinado ni promovide por ningiin partido o interés politico y sus recursos provienen de los impuestos que pagan
todos los contribuyentes. Esté prohibido el uso de este programa con fines politicos, electorales, de lucro y de otros distintos al desarrollo social. Si detectas que
alguien estd haciendo uso indebido de los recursos de este programa dentncialo en la Controlaria Estatal y ante la FEPADE."
\ J
4 AW Y
FIRMA'Y SELLO DIRECTOR FIRMA Y SELLO APF AUTORIZA
JEFE DE DISTRIBUCION DEL PROCGRAMA
ELABORA
JEFE DE OPERACION DEL PROGRAMA
VoBo
NOMBRE J NOMBRE JEFE DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION )
\ N
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APARTADO N. FORMATO DE “SALIDA DE ALMACÉN”.


APARTADO O. FORMATO DE “DOCUMENTO PARA COBRO DE VALES

CANJEADOS POR UNIFORMES ESCOLARES”.

Il

1900002 FOLIO DEL DOCUMENTO

PROGRAMA "VAMOS JUNTOS A LA ESCUELA"
SUBSIDIO PARA LA ADQUISICION DE UNIFORMES ESCOLARES

FECHA

DOCUMENTO PARA COBRO DE VALES CANJEADOS POR UNIFORMES ESCOLARES

NUMERO DE PARTIDA:

CONCEPTO: AYUDA PARA UNIFORMES ESCOLARES

IMPORTE: LETRA: 00{/100 M.N
NUMERO NUMERO DE VALES ,
PROGRESIVG CANJEADOS NOMBRE O RAZON SOCIAL IMPORTE
REEMBOLSO DE VALES DE UNIFORMES ESCOLARES CON VALOR
UNITARIO DE $000.00 QUE EN EL MARCO DEL PROGRAMA
“VAMOS JUNTOS A LA ESCUELA” SE ENTREGAN COMO SUBSIDIO
A LOS ALUMNOS DE EDUCACION BASICA EN ESCUELAS
PUBLICAS DEL ESTADO DE OAXACA, PARA EL EJERCICIO FISCAL
2021,
BENEFICIARIO TOTAL
RF.C
NOMBRE
DOCUMENTO REFERENCIA
TIPO DOCT. NUMERO NO. DE OPERA ANO T
DIRECTOR DEL PROGRAMA "VAMOS JUNTOS A
ENTIDAD | PROG.  SUB-PRO PROY UNIDAD PARTIDAD.J. D.V. LA ESCUELA"
CARGO
IMPORTE CENTS.
951-688-1893
0o 100 TELEFONO
FIRMA

CONFORMIDAD DEL TiTULAR O RESPONSABLE DE LA DEPENDENCIA

NOMBRE Y FIRMA
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APARTADO O. FORMATO DE “DOCUMENTO PARA COBRO DE VALES CANJEADOS POR UNIFORMES ESCOLARES”.


APARTADO O. FORMATO DE “DOCUMENTO PARA COBRO DE VALES
CANJEADOS POR UNIFORMES ESCOLARES”.

PROGRAMA "VAMOS JUNTOS A LA ESCUELA"
SUBSIDIO PARA LA ADQUISICION DE UNIFORMES ESCOLARES

DOCUMENTO PARA COBRO DE VALES CANJEADOS POR UNIFORMES ESCOLARES

FOLIO DEL DOCUMENTO FECHA
PROVEEDOR RF.C
DIRECCION
NO.VALE FOLIO ESTUDIANTE CURP NOMBRE PATERNO MATERNO CEeT
TOTAL DE VALES
FIRMA'Y SELLO DEL REVISO AUTORIZO
PROVEEDOR

“Este programa es de caracter publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos al desarrollo social.
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APARTADO O. FORMATO DE “DOCUMENTO PARA COBRO DE VALES 
CANJEADOS POR UNIFORMES ESCOLARES”.


APARTADO P. FORMATO DE “ACTA DE ASAMBLEA GENERAL DE PADRES DE FAMILIA”.

Acta de Asamblea General de Padres de Familia

Siendo las __ horas con ____ minutos del dia de del afno dos mil veintiuno, en el
local que ocupa la Direccion de la Escuela

Clave: , ubicada en )
del sector se reunieron los C.C. integrantes del Comité de Padres de Familia y el Director (a)

, bajo el siguiente orden del dia: 1.-Pase de lista,
2.- Instalacion legal de la asamblea, 3.-Informacion sobre uniformes y (tiles escolares para el
ejercicio escolar 2021-2022, 4.-Asuntos generales, 5.-Clausura de la asamblea.--====-=m=ssensmcecceee

Una vez habiendo corroborado el quérum y estando la mayorfa (punto 1), se procedi6 a instalar la
asamblea para hacer valido todos los acuerdos a que llegaran los asociados (punto 2). Continuando
con el punto 3 y con el propésito de tomar el acuerdo en relacién con la dotacién de uniformes
escolares mediante la solicitud de vales para los alumnos de esta institucién por parte del
Programa VAMOS JUNTOS A LA ESCUELA. Acto seguido el Director (a)

de la Escuela informdé a todos los
presentes lo relacionado con la dotacién de uniformes para el ciclo escolar 2021-2022, acordando
la asamblea que desean recibir vales para canjearlos por uniformes escolares, solicitando al
Programa la dotacion de vales para que los padres de familia puedan adquirir de manera
individual los uniformes de sus hijos con el proveedor de su preferencia previamente
aprobado por la Direccién del Programa para el ciclo escolar 2021-2022, por lo tanto la asamblea
solicita continuar con la modalidad vales. Agotado la orden del dia y no habiendo otro asunto que
tratar, se procedid a clausurar la reunidn siendo las horas con _____ minutos del mismo dia,
mes y afio, firmando para constancia de los hechos los que en el acto intervinieron.......... DAMOS FE-

El Comité de Padres de Familia

Presidente (a) Vicepresidente (a)

Secretario (a) Tesorero (a)

Vocales

Vo.Bo.

Direccion de la Escuela
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APARTADO P. FORMATO DE “ACTA DE ASAMBLEA GENERAL DE PADRES DE FAMILIA”.


APARTADO Q. FORMATO DE “CEDULA DE INSCRIPCION/ACTUALIZACION”
F-C D PROGRAMA VAMOS JUNTOS A LA ESCUELA

Fecho—/—/0— |NSCR|PClCc’)El\?/lfoc{\rBE\uzAuON CCTTTTT

INSTRUCCIONES: Requisitar por el padre, madre o persona tutora.
Conteste las siguientes preguntas rellenando el recuadro @ o contestando en el espacio en blanco:

Preescolar () Primaria (J Secundaria () EE T:’ ‘
DATOS ESTUDIANTE
Beneficiaria (0):
Nombre (s} Apellido paterno Apellido materna
CURP: Grado/Grupo: Turno:
Domicilio:
Calle/ Vialidad Nimero Colonia/ Asentamiento
Localidad Municipio

DATOS DE LA MADRE, PADRE O PERSONA TUTORA

Nombre completo:

Nambre (s) Apellido Paterno Apellido Materno
Padre D
CURP: Parentesco: y1.dre D
Carreo Otro:
Electrénico: Ocupacidn: Teléfono:

1. ¢Cuantas personas habitan su vivienda? . . . ... ......... ..

2. Cantando la cocing, ¢cuantos cuartos tiene en total su vivienda? . .
3. Sin contar los pasillos, ¢cudntos cuartos se usan para dormir? . . .

L. ¢De qué material es la construccion de su vivienda? . . Adobe((J Cemento((] Lamina((J) Madera(]) Otro

5. ¢Con que servicios cuenta su vivienda? Agua potable (] Luz eléctrica (] Teléfono () Radio () Television [JInternet ()
6. En su vivienda el drenaje esta conectado a: Red publica D Fosa septica (1) Hacia barranca o mar [:] No tiene [:]

7. ¢Cuantas personas de su familia (pareja padres e hijos) trabajan? . . . . 1(JJ 20 30 4] Otro;

8. ¢El estudiante realiza algun tipo de trabajo remunerado? . .Si (J No (J  ¢Cual?

9. Si alguien de la familia esta afiliado a alguna institucion para recibir atencién médica, indique cual es;
IMss (J 1sssTE (J PEMEX (J Clinica u hospital privado () Ninguna () Otra:

10. ¢Cuantas comidas al dia acostumbran hacer los miembros de su hogar? . . . 1(J 2(J 30mas(])

11. Sitiene hijas/os de 12 afios de edad o menores, ¢ellos acostumbran a desayunar en casa?

si(d o, No porgue: No lo acostumbran[:] No les da tiempo(] Noalcanza el dinero( ] Otro:

GRACIAS POR SUS RESPUESTAS

Datos de contacto: 951 688 1893, uniformesatencion@gmail.com, Calzada San Felipe 619, C.P. 68026, Daxaca, Oax.
*ANEXAR COPIA DE LA CURP DEL BENEFICIARIO (A) Y DE LA PERSONA TUTORA, Y ENTREGAR A LA DIRECCION DE LA ESCUELA.

El Folio del beneficiario (a) identifica al estudiante como beneficiario del programa y podra consultarse en www.uniformes.oaxaca.gob.mx/consultas.
De confermidad con lo que establece los Articulos 116 de La Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacidn Publica 10, 11 y 13, Fraccion ! de la Ley de Proteccion de Datos

Personales del Estado de Oaxaca, los datos aportados y contenidos en este expediente seran ulilizados con privacidad, conservando este cardcter de manera indefinida, solo 1os titulares
gulorizaran el uso de los misma, y respecto del manejo serdn responsables los servidores publicos, en el debido ejercicio de sus funciones.

“Este programa es de cardcter pablico, ajeno a cualquiera partido. Queda prohibido su use para fines distintos al desarrallo social.”
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APARTADO Q. FORMATO DE “CÉDULA DE INSCRIPCIÓN/ACTUALIZACIÓN”


APARTADO R. FORMATO DE “DEVOLUCIONES Y FALTANTES DE BIENES”

F-D

Sede y Almacen:

PROGRAMA “VAMOS JUNTOS A LA ESCUELA"”

cers L LT TTTTT]

Escuela:

Salida de almacén/No de Remision:

FORMATO DE DEVOLUCIONES Y FALTANTES DE BIENES

Unif/Vale - Util

DEVOLUCIONES

TOTAL DE PAQUETES DE 2 JUEGOS DE UNIFORMES ESCOLARES DEVUELTOS

TALLAS | &4 6 8 10 12 [ 14 |16 | 28 | 32 | 34 | 36 TOTAL
NINA
NINO
VALES Folio de los vales devueltos Paquetes de (tiles escolares devueltos
DEVUELTOS

Continuar en el reverso de Ia hoja

UNICO

.uArr

ﬂBrr .ucrr uDII TOTAL

FALTANTES

TOTAL DE PAOUETES DE 2 JUEGOS DE UNIFORMES ESCOLARES FALTANTES POR EL PROVEEDOR

Nombre, firma y sello

TALLAS | 4 6 8 10 12 14 16 | 28 | 32 | 34 | 36 TOTAL
NINA
NINO
Vales faltantes Folio de los vales faltantes Paquetes de Utiles escolares faltantes
UNICO | “A” “B" “r" “D” TOTAL
De ser necesario utilizar el reverso de Ia hoja
—
ESCUELA/PROVEEDOR 1 APF R SRP A
pN J N J J

Nombre, firma y sello

Nombre, firma y sello

*Formato utilizado al momento de la entrega de bienes a la escuela o en caso de existir faltantes o devoluciones.

“Este programa es de cardcter plbiico, ajeno a cualquiera partido. Queda prohibido su uso para fines distintos al desarrolio social.”
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APARTADO R. FORMATO DE “DEVOLUCIONES Y FALTANTES DE BIENES”


APARTADO S. FORMATO DE “ENCUESTA DEL BENEFICIARIO”
PROGRAMA “VAMOS JUNTOS A LA ESCUELA”

sep [ | | ]
ENCUESTA DEL BENEFICIARIO

INSTRUCCIONES: Conteste las siguientes preguntas llenando el recuadro @ o contestando en el espacio en blanco:

Preescolar () Primaria (] Secundaria (] Folio del beneficiario: l | I [ | ' I ]
Beneficiaria (0):

Nombre (s) Apellido paterno Apellido materno
CURP; Grad/Gpo: Turno:
Escuela: GG T

1. ¢Cuanto ayudan los uniformes y Gtiles gratuitos con el avance educativo de su hijo(a)? Poco D Regular[] Mucho !:]

2. Si usted compra el uniforme de su hija (0), ¢cudnto es el costo total del uniforme? . . . . . . .. . & 00

5. ¢Cual es el nivel maximo de estudio dentro de los integrantes de la familia?
Preescolar [:] Primaria D Secundaria D Bachillerato () Licenciatura [:] Posgrado D

6. Si se habla alguna lengua indigena en |a familia, indique cual (si no, deje en blanco)

7.5i pertenece o se identifica usted con alguna etnia, especifique:

8. La o el estudiante ¢En qué medio acostumbra ir de su hogar ala escuela?  Camidn, taxi, combi o colectivo O

Vehiculo particular () Transporte escolar () Bicicdeta () Caminando () Otro

Q. La o el estudiante ¢Cuanto tiempo realiza de su hogar a la escuela?
HastalSmin. (J Del6a30min. (J De3iminalhr. (J Delhra2hrs. (J Masde2hrs ()

10. La o el estudiante ¢sufre de alguna discapacidad fisica o mental permanente? 2. . . . . . . . . S (J No O
*SIUSTED FUE BENEFICIARIO EL ANO PASADO, FAVOR DE CONTINUAR CON LA ENCUESTA.

11. ¢Cémo calificaria el programa de uniformes y Utiles escolares? . Excelente (] Bueno (J Regular (J  Malo ()
12. ¢Cuanto invierte en |a educacion de su hija (o) durante el ciclo escolar?

Menos de $1,000 (J $1,001 - $2,500 (J $2,501 - $4000 (J Méas de $4000 (J
13. La calidad de los uniformes recibidos fue. . . . . . . . . . . . . Excelente D Buena (J Regular[:] Mala [:]
14. ¢Recibid los uniformes segun latallasolicitada? . . . . . . . . ... ... ... ........si0 N (O
15. ¢Contribuyd este Programa con Ia disminucion de sus gastos familiares? . . . . . . . . . . .. sid No O

16. La calidad de los Utiles recibidos fue (dejar en blanco si no los recibis): . . Excelente () Buena (J Regular(]) Mala ()

17. ¢Qué material considera que necesita incluirse en el paquete de Utiles escolares?

18. Si tiene alguna sugerencia para mejorar el programa o servicio, por favor escribala;

GRACIAS POR SUS RESPUESTAS

Datos de contacto: 951 688 1893, uniformesatencion@gmail.com, Calzada San Felipe 619, C.P. 68026, Oaxaca, Dax.

De conformidad con lo que establece los Articulos 116 de La Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Pubiica 10, 11 y 13, Fraccion Il de la Ley de Proteccion de Datos
Personales del Estado de Oaxaca, los dalos aportados y contenidos en este expediente serdn ulilizadas con privacidad, conservando este caracter de manera indefinida, solo los titulares
autorizaran el uso de los mismo, y respecto del manejo serdn responsables los servidores publicos, en el debido ejercicio de sus funciones.
“Este programa es de cardcter piblico, no es patrocinado ni promovido por ningun partido o interés politico y sus recursos provienen de los impuestos gue
pagan todos los contribuyentes. Esta prohibido el uso de este programa con fines politicos, electorales, de lucro y de otros distintos al desarrolio social.
Si detectas que alguien esta haciendo uso indebido de los recursos de este programa dentncialo en la Contraloria Estatal y ante la FFPADE”


JAVEAD
Texto tecleado
APARTADO S. FORMATO DE “ENCUESTA DEL BENEFICIARIO”


APARTADO T. FORMATO DE “AVISO DE PRIVACIDAD”

AVISO DE PRIVACIDAD F-p

Programa “Vamos juntos a la escuela” de dotacion graluita de uniformes y utiles escolares, con domicilio en Calzada San Felipe #619, Agencia de San
Felipe del Agua, Oaxaca de Juarez, Oaxaca, CP. 68020, México, y portal de internet https:/lwww.oaxaca.gob.mx/sebien/, con RFC GEQ621201KIA.
es el responsable del uso y proteccién de sus datos personales, y al respecto le informamos lo siguiente:

¢Para qué fines utilizaremos sus datos personales?
Los datos personales que recabamos de usted, los utilizaremos para las siguientes finalidades que son necesarias para el servicio que solicita:

. La informacion recabada se utilizara para fines estadisticos.

*  Lainformacion recabada se utilizard poder establecer un universo de beneficiarios al programa

* La informacion recabada se utilizara para determinar si los interesados en participar en el programa como proveedores cumplen con los
requisitos establecidos.

. La informacion recabada servira para conocer el alcance total del programa,

¢ Qué datos personales utilizaremos para estos fines?
Para llevar a cabo las finalidades descritas en el presente aviso de privacidad, utilizaremos algunos de los siguientes datos personales:

*Nombre * Teléfono particular * Correo electrénico institucional
* Estado Civil * Telefonc celular * Teléfono institucional

¢* Registro Federal de Contribuyentes * Correo electrénico * Referencias laborales

*Clave Unica de Registro de Poblacion * Firma autografa *Bienes muebles

* Lugar de nacimiento *Edad *Bienes inmuebles

* Fecha de nacimiento * Fotografia ¢ Informacion fiscal
*Nacionalidad *Puesto o cargo que desempefia ¢ Cuentas bancarias

* Domicilio * Domicilio de trabajo

¢Con quién compartimos su informacidn personal y para qué fines?
Le informamos que sus datos personales son compartidos dentro del pais con las siguientes personas, empresas, organizaciones o autoridades
distintas a nosotros (SEBIEN), para los siguientes fines:

Destinatario de los datos personales [Finalidad Requiere del consentimiento
SEFIN/Nacional Financiera Pago a proveedores. No
COPEVAL Integracion del padron Unico de beneficiarios No

¢Como puede acceder, rectificar o cancelar sus datos personales, u oponerse a su uso?
Usted tiene derecho a conocer qué datos personales tenemos de usted, para qué los utilizamos y las condiciones del use que les damos (Acceso).
Asimismo, es su derecho solicitar la correccion de su informacion personal en caso de que esté desactualizada, sea inexacta o incompleta
(Rectificacion); que la eliminemos de nuestros registros o bases de datos cuando considere que la misma no esta siendo utilizada adecuadamente
(Cancelacion); asi como oponerse al uso de sus datos personales para fines especificos (Oposicién). Estos derechos se conocen como derechos
ARCO.
Para el ejercicio de cualquiera de los derechos ARCO, usted debera presentar la solicitud respectiva a través del siguiente medio:

e Via electronica, telefénica y directamente en las oficinas del programa.
Para conocer el procedimiento y requisitos para el ejercicio de los derechos ARCO, ponemos a su disposicion el siguiente medio:

»  Via electronica, telefonica y directamente en las oficinas del programa.

Los datos de contacto de la persona o departamento de datos personales, que esta a cargo de dar tramite a las solicitudes de derechos ARCO, son
los siguientes:

a) Nombre de la persona o departamento de datos personales: Direccion del Programa “Vamos juntos a la escuela”

b) Domicilio: Calzada San Felipe #619, Agencia de San Felipe del Agua, Oaxaca de Juarez, Oaxaca, CP. 68020, México

c) Correo electronico: uniformesatencion@gmail.com

d) Numero telefénico: 951-688-18-93

Usted puede revocar su consentimiento para el uso de sus datos personales
Usted puede revocar el consentimiento que, en su caso, nos haya otorgado para el tratamiento de sus datos personales. Sin embargo, es importante
que tenga en cuenta que no en todos los casos podremos atender su solicitud o concluir el uso de forma inmediata, ya que es posible que por alguna
obligacion legal requiramos seguir tratando sus datos personales. Asimismo, usted debera considerar que para ciertos fines, la revocacién de su
consentimiento implicara que no le podamos seguir prestando el servicio que nos solicitd, o la conclusion de su relacién con nosotros.
Para revocar su consentimiento debera presentar su solicitud a través del siguiente medio:

s Via telefonica, correo electrénico y en las oficinas del Programa.
Para conocer el procedimiento y requisitos para la revecacion del consentimiento, ponemos a su disposicion el siguiente medio:

e Via telefonica, correo electrénico y en las oficinas del programa.

£4C6mo puede limitar el uso o divulgacion de su informacién personal?
Con objeto de que usted pueda limitar el uso y divulgacion de su informacion personal, le ofrecemos los siguientes medios:
o Viatelefonica, correo electrénico y en las oficinas del programa.

¢Coémo puede conocer los cambios en este aviso de privacidad?

El presente aviso de privacidad puede sufrir modificaciones, cambios o actualizaciones derivadas de nuevos requerimientos legales; de nuestras
propias necesidades por los productos o servicios que ofrecemos; de nuestras practicas de privacidad; de cambios en nuestro modelo de negocio, o
por ofras causas.

Nos comprometemos a mantenerlo informado sobre los cambios que pueda sufrir el presente aviso de privacidad, a través de: Via telefonica, correo
electrénico, en las oficinas del programa y/o en el portal de internet http://www.sedesoh.oaxaca.gob.mx/.

El procedimiento a través del cual se llevaran a cabo las notificaciones sobre cambios o actualizaciones al presente aviso de privacidad es el
siguiente: Se le enviara al titular de los datos recabados un correo electronico donde se especifiquen los cambios realizados al aviso de privacidad y/o
se actualizaran en el portal de internet http://www.sedesoh.oaxaca.gob.mx/.
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APARTADO T. FORMATO DE “AVISO DE PRIVACIDAD”


APARTADO U. FORMATO “UNICO PARA BENEFICIARIOS DEL CICLO 2021/22”

F-u PROGRAMA “VAMOS JUNTOS A LA ESCUELA”
Formato Unico para Beneficiarios del Ciclo 2021/22 - PREESCOLAR-PRIMARIA-SECUNDARIA
C.C.T.I \ | J J | | | f \ j Escuela:

*INSTRUCCIONES: Especificar grado a cursar el préximo ciclo 2021/22 del estudiante.

Tipo de bien:

Grupo | g | c|D|E|FlG|H| I |subota
Grado

10

Ea FOLIO FORMATO:

f; ATENDIDO POR:

5° TOTAL:

6° CED. INSCRIPCION :

Total de Estudiantes CED. ACTUALIZACION:
CED. ADICIONALES:

Las tallas de los estudiantes que estén recopilados en este formato se encuentran registrados en uniformes.oaxaca.gob.mx y son validados
hasta la fecha de entrega de este formato en la sede regional del programa.

TALLA 2
- 4 6 8 10 12 14 16 | 28 | 30 | 32 | 34 | 36 =
GENERO 2
NINA
NINO
FECHA DE ENTREGA EN SEDE: / /2020 TOTAL DE PAQUETES
( ESCUELA ) [ APF N, =5 g
\_ J \_ /L J

Nombre, firma y sello Nombre, firma y sello Nombre, firma y sello

Anexar *Para alumnos nuevos o que reciban vales: Cédulas de inscripcién/actualizacion con los datos completos
*Total de formatos de Encuestas del beneficiario en caso de ser solicitado. —_ -

De conformidad con lo que establece fos Articulos 116 de La Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacidn Poblica 10, 11y 13, Fraccion Il de la Ley de Prateccion de Datos
Personales del Estado de Oaxaca, los datos aportados ¢ contenidos en este expediente seran utilizados con privacidad, conservando este cardcter de manera indefinida, solo ios titulares
autorizaran el uso de los mismo, y respecto del manejo seran respansables los servidores publicos, en el debido ejercicio de sus funciones,

Pag. de

“Este programa es de cardcter publico, ajeno a cualguier partido. Queda prohibido su uso para fines distintos al desarrollo social.”
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APARTADO U. FORMATO “ÚNICO PARA BENEFICIARIOS DEL CICLO 2021/22”


APARTADO U. FORMATO “UNICO PARA BENEFICIARIOS DEL CICLO 2021/22”
PROGRAMA “VAMOS JUNTOS A LAESCUELA”

N/P FoOLIO N/P FOLIO N/P FOLIO N/P FOLIO N/P FOLIO N/P FOLIO

Anexar *Para alumnos nuevos o que reciban ESPECIE: Cédulas de inscripcion/actualizacién con los datos completos
*Total de formatos de Encuestas del beneficiario en caso de ser solicitado.

FOLIO VALIDACION:

De conformidad con lo que establece los Articulos 116 de La Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica 10, 11 y 13, Fraccion Il de la Ley de Proteccion de Datos
Personales del Estado de Oaxaca, Ios datos aportados y contenidos en este expediente serdn utilizados con privacidad, conservando este cardcter de manera indefinida, solo los titulares
autorizaran el uso de los mismo, y respecto del manejo serdn responsables los servidores publicos, en el debido ejercicio de sus funciones.
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“Este programa es de caracter pablico, ajeno a cualguier partido. Queda prohibido su uso para fines distintos al desarrollo social. ™
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APARTADO V. FORMATO DE “RECIBO DEL CICLO 2021/22”

R PROGRAMA “VAMOS JUNTOS A LA ESCUELA”
Formato de Recibo del Ciclo 2021/22 - Preescolar () Primaria () Secundaria 0
CET: | ’ f ‘ ’ f | [ ‘ | \ Escuela:

“INSTRUCCIONES: Anotar datos legibles del padre, madre o tutor (N.T) y el alumno (N.B). Nombre, Curp y folio (solo estudiante).

Recibi de conformidad dos juegos de uniformes escolares o un vale como subsidio equivalente para la adquisicion de
uniformes escolares. Un paguete de Utiles escolares.

o 3§ g
2 5 S Folio CURP/Estudiante CURP/Tutor Firma
| | |

N.B N.T

| | |
N.B NT

|| [ |
NB N.T

] | |
NB N.T

L l |
NB N.T

L | |
NB N.T

|| | |
NB N.T

| | |
NB N.T

] | |
NB N.T

Declaro bajo protesta de decir verdad que la informacién contenida en este documento es verdadera y me hago responsable de comprobar lo
aqui declarado. Estoy consciente que seré responsable por cualquier declaracién falsa u omisa hecha en o relacionada con el presente

documento.
FECHA DE ENTREGA EN SEDE: /____/20___ | TOTALFIRMAS DERECIBIDO
( ESCUELA [ APF N ( SRP )
o SN J . J
Nombre, firma y sello Nombre, firma y sello Nombre, firma y sello
Pag.___de_ Anexar *Encuestas del beneficiario en caso de ser solicitado. -0 " HDACION:

De canfarmidad con lo que estabiece los Articulos 116 de La Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Poblica 10, 11 y 13, Fraccion Il de la Ley de Proteccion de Datos Personales del Estado de Oaxaca,
Ios datos aportados y contenidos en este expediente seran utilizados con privacidad, conservando este cardcter de manera indefinida, solo los titulares autarizardn el usa de Jos mismo, Y respecta del maneja seran
responsables los servidores pablicos, en el debido ejercicio de sus funciones.

“Este programa es de cardcter publico, ajeno a cualquiera partido. Queda prohibido su uso para fines distintos al desarrollo social *
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