








































                                                     

 
ACCIONES DE BIENESTAR “TEQUIOS POR LA SEGURIDAD” 

PARA EL EJERCICIO FISCAL 2025 
   SOLICITUD DE REGISTRO DE LA AUTORIDAD MUNICIPAL 

 
 

 FECHA: _____________________ 
 

    
 
 
 
TITULAR DE LA SECRETARÍA DE BIENESTAR, TEQUIO E INCLUSIÓN.  
P R E S EN T E.  
 

La o El que suscribe C. ___________________________________________________________________ con el 

cargo de                                                                   del MUNICIPIO de                               

_______________________________________________________________________________ con dirección en 

___________________________________________________________________________________________________,                                 

en cumplimiento al numeral 3.5.2.1. de los Lineamientos de Operación de las Acciones de 

Bienestar “Tequios por la Seguridad” y “Fachadas Primavera” para el Ejercicio Fiscal 2025 y por 

medio de la presente, bajo protesta de decir verdad manifiesto que: 

1.- Deseo solicitar la rehabilitación de 1 Espacio Público Deportivo que muestra condiciones de 

deterioro y abandono de acuerdo con las siguientes características:  

2.- El Espacio Público Deportivo se ubica en: ______________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________. 

3.- Condición actual del Espacio Público Deportivo:  Marcar con una “X” lo que corresponda: 

(    ) Sin equipamiento indispensable (malla ciclónica, tableros, etc.). Señalar cual: ___________________ 

(    ) Deteriorado o vandalizado. Señalar cuales: _____________________________________________________ 

(    ) Abandonado 

(    ) Inseguro 

4.- Manifiesto que el Espacio Público Deportivo una vez rehabilitado será utilizado para las 

siguientes actividades: Marcar con una “X” lo que aplique: 

(    ) Deportivo​

(    ) Cultural​

(    ) Recreativo 

5.- La presente Solicitud se realiza en apego a los Lineamientos establecidos por la Secretaría de 
Bienestar, Tequio e Inclusión, por lo que se solicita lo correspondiente con los siguientes insumos y 
recursos que se requieren para rehabilitar el Espacio Público Deportivo de mi municipio en caso de 
ser seleccionado: 
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1.​ Materiales de trabajo, tales como pintura, brochas, rodillos y otros ELEMENTOS 
NECESARIOS PARA LA ADECUADA EJECUCIÓN DEL TEQUIO POR LA SEGURIDAD. 

2.​ Malla ciclónica, en caso de ser requerida SEGÚN EL DIAGNÓSTICO DEL ESPACIO PÚBLICO 
DEPORTIVO A INTERVENIR. 

3.​ Tableros, EN CASO DE SER NECESARIOS para la recuperación de áreas deportivas o 
recreativas. 

4.​ Recurso humano que colaborará en las actividades propias del TEQUIO POR LA 
SEGURIDAD. 

6.- El Espacio Público Deportivo cumple con los requisitos señalados en los Lineamientos: 
abandonado, en mal estado e inseguro, asimismo, esta Autoridad Municipal se compromete de 
manera expresa a brindar toda la información, documentación y evidencia que la Secretaría de 
Bienestar, Tequio e Inclusión requiera para la validación, planeación, ejecución y seguimiento del 
TEQUIO POR LA SEGURIDAD, conforme lo establecen los Lineamientos vigentes de las Acciones de 
Bienestar. 

7.- Respetaré la resolución que brinde la Instancia Ejecutora de las ACCIONES DE BIENESTAR 

“TEQUIOS POR LA SEGURIDAD” PARA EL EJERCICIO FISCAL 2025 en lo relativo a la selección de 

los Beneficiarios así como de la disponibilidad presupuestaria. 

 

RESPETUOSAMENTE. 

 

 

_____________________________________ 

 

[Nombre completo][Cargo] de la Autoridad municipal/ Agente Municipal / presidente de CONVIVE] 
Municipio/Agencia/Colonia de [Nombre del lugar]           

 
Adjuntar copia de identificación oficial (INE, Pasaporte) y copia del nombramiento al cargo 

oficial. 
 
 
 
 
 
AVISO DE PRIVACIDAD 

 
Por este medio, solicito mi registro a la ACCIÓN DE BIENESTAR “TEQUIOS POR LA SEGURIDAD” PARA EL 
EJERCICIO FISCAL 2025, con la finalidad de ser Beneficiario, manifiesto que toda la información aquí 
contenida es verídica, fehaciente y apegada a la realidad y consiento que se integre en el expediente que me 
identifique, al tiempo que se verifique con ello la acreditación de los requisitos que establece la Acción de 
Bienestar. AUTORIZO EL USO DE DATOS PERSONALES única y exclusivamente para fines relacionados con 
esta Acción de Bienestar, y su tratamiento y publicación en el Padrón Único de Beneficiarios de los programas 
sociales, de conformidad con los artículos 116 de la Ley General de Transparencia y Acceso a Información 
Pública, 10, 11, 13 fracción II, 17 y 26 de la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos 
Obligados del Estado de Oaxaca y artículo 10 fracción XIV de la Ley de Transparencia y Acceso a la Información 
Pública para el Estado de Oaxaca. 

_____________________________________________________________________________________________________________________________ 

“Este programa es de carácter público, no es patrocinado ni promovido por ningún partido o interés político y sus recursos 
provienen de los impuestos que pagan todos los contribuyentes. Está prohibido el uso de este programa con fines políticos, 
electorales, de lucro y de otros distintos al desarrollo social. Si detectas que alguna persona está haciendo uso indebido de 
los recursos de este programa denúncialo en la Contraloría Estatal o ante la Instancia correspondiente en materia de 
delitos electorales”. 
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FORMATO DE VISITA TÉCNICA 
FECHA: ___________________________________ 

 

 
 

1 
 

LUGAR DE INTERVENCIÓN: 
 

2 FECHA DE INTERVENCIÓN Y HORA:  
3 UBICACIÓN/MAPS:  

4 ENFOQUE DEL TEQUIO:  

5 CONTACTO:  
6 TELÉFONO:  
7 NO PARTICIPANTES AL TEQUIO  

 
REQUERIMIENTOS: PINTURAS Y MATERIAS: 

 
DESCRIPCIÓN UNIDAD DE 

MEDIDA 
PIEZA 

   

   

   

   

   
   
   

   
   
   
   



 
ACTIVIDADES A REALIZAR: 

 

1. 

2. 

3. 

 

 
 
AGREGAR FOTOGRAFIA DE CADA ESPACIO A INTERVENIR  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SE RECOMIENDA ______________________________________________________________________ 
 
 



   

SUBSECRETARÍA DE TEQUIO E INCLUSIÓN PARA EL BIENESTAR 

                                                                      CENSO 2025-2                                                                   N. FOLIO. 

FECHA:           

NOMBRE COMPLETO:                                                                   EDAD:  

DOMICILIO:                   MUNICIPIO: 

LOCALIDAD:      

ZONA:                  N. TELEFÓNICO:   

REFERENCIA DEL LUGAR:         

TIPO DE INMUEBLE: CASA HABITACIÓN, NEGOCIO, ETC.     

CONDICIÓN:  NUEVA, REHABILITACIÓN                                             PRIMERA O SEGUNDA PLANTA:  

TIPO DE MATERIAL:  LÁMINA, MADERA O CONCRETO              

ÁREA A PINTAR: PARED, ESCALERAS, BARDA, MURO    

COLOR DE PINTURA:   CANTIDAD DE PINTURA:  

METROS APROX:      FOTOGRAFÍA TOMADA:      

PERSONAS QUE HABITAN:                                                NECESIDADES ESPECIALES:   

PERSONAS QUE SE REQUIEREN PARA INTERVENIR:   

OBSERVACIONES EN GRAL:          

             

PARA EL BENEFICIARIO 

AUTORIZO DE FORMA EXPRESA Y DOY MI CONSENTIMIENTO PARA LA INTERVENCIÓN EN LA PINTA DE LA FACHADA DE MI 

DOMICILIO EXPRESA EN LA DIRECCIÓN ARRIBA MENCIONADA, COMO PARTE DEL PROGRAMA "TEQUIOS BIENESTAR" EN 

SU ENFOQUE DE "FACHADAS PRIMAVERA, PARA EL EMBELLECIMIENTO DE LA CIUDAD.  

ASÍ MISMO ME COMPROMETO A PARTICIPAR Y SER PARTE DE LAS ACTIVIDADES QUE SE REALICEN, POR LO QUE FIRMO DE 

CONFORMIDAD AL ALCANCE DE LA PRESENTE CARTA DE CONSENTIMIENTO,  

EN LA CIUDAD DE OAXACA DE JUÁREZ, EL DÍA                                                  DEL MES                                           DEL AÑO 2025          

EL USO DE LA INFORMACIÓN PROPORCIONADA SERÁ ÚNICA Y EXCLUSIVAMENTE PARA FINES DE CONSULTA E 

INFORMATIVOS REFERENTE AL PROGRAMA. 

       

    

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA 

       

SUGERENCIAS POR PARTE DEL PROPIETARIO:  

 

NOMBRE DE LA PERSONA QUE REALIZÓ EL CENSO:       

   


