SINDICATURA DEL | AYUNTAMIENTO
DE SAN FELIPE, BAJA CALIFORNIA

AREA: SINDICATURA.
ASUNTO: EL QUE SE INDICA.
OFICIO: SMSF/042/2024

“2024, Afio de los Pueblos Yumanos, Pueblos Originarios y de las Personas Afromexicanas.”
San Felipe, Baja California, a 12 de noviembre de 2024

LIC. ALISON YANIN MEZA GAYTAN

TITULAR DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA

DEL | AYUNTAMIENTO DE SAN FELIPE, BAJA CALIFORNIA
PRESENTE. -

Anteponiendo un cordial saludo, y de conformidad con las atribuciones que me
confieren como Sindica Procuradora del | Ayuntamiento de San Felipe, Baja California con
fundamento en los articulos 8 de Ia Ley del Régimen Municipal para el Estado de Baja
California, 34 del Reglamento de la Administracién Publica Municipal del Ayuntamiento de
San Felipe, Baja California, asi como los articulos 1, 6y 8 fracciones Il y Ill del Reglamento
Interno de la Sindicatura Municipal de Mexicali, Baja California, lo anterior de aplicacién
supletoria seglin lo establecido en el decreto ntimero 246, celebrado en la Honorable
Vigésima Tercera (XXIIl) Legislatura Constitucional del Congreso del Estado de Baja
California, por medio de la presente me dirijo a usted, para dar seguimiento a su oficio
numero UTSF/128/2024, en relacion a la solicitud de acceso a Ia informacién bajo el
nimero de folio 022870524000070, recibida el dia 07 de noviembre de 2024 a través de
la Plataforma Nacional de Transparencia, por medio de la cual se solicita lo siguiente:

“se solicita de la PRESIDENCIA DEL CONCEJO MUNICIPAL FUNDACIONAL DE SAN
FELIPE, DE LA SINDICATURA DEL CONCEJO FUNDACIONAL DE SAN FELIPE, DE LA
SECRETARIA DEL CONCEJO FUNDACIONAL DE SAN FELIPE, DE TODOS Y CADA UNO DE
LOS REGIDORES QUE INTEGRARON EL CONCEJO FUNDACIONAL DE SAN FELIPE BAJA
CALIFORNIA, un listado detallado que contenga todos y cada uno de los apoyos o ayudas sociales
a personas que realizaron durante el periodo del 1 de julio del 2021 al 30 de septiembre de 2024,
dicho listado debera contener:

1.- fecha en que se otorgo el apoyo o Ia ayuda
2.- nombre de la persona que recibio el apoyo o la ayuda
3.- especificar el tipo de apoyo o ayuda oforgada

4.- monto del apoyo o ayuda otorgada



SINDICATURA DEL | AYUNTAMIENTO
DE SAN FELIPE, BAJA CALIFORNIA

De acuerdo con el Decreto nimero 246 con el cual se crea el Municipio de San Felipe,
y conforme al articulo transitorio decimoquinto, aplicamos los ordenamiento fiscales y
administrativos del Ayuntamiento de Mexicali, esto en tanto se expiden disposiciones
propias para el Municipio de San Felipe, Baja California. En consecuencia, las ayudas
sociales otorgadas se encuentran reguladas por la “Norma Técnica para el Ejercicio,
Comprobacién y Destino de los Recursos otorgados a través de la partida 44101 "Ayudas
Sociales a Personas™.

Asi mismo, la informacién solicitada incluye datos personales protegidos por la Ley
de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Baja
California. En cumplimiento de esta normatividad, se anexa al presente oficio las versiones
publicas de los documentos correspondientes, conforme a lo gestionado en el periodo
desde 01 de julio del 2021 al 30 de septiembre de 2024.

Para ser mas precisos y en cumplimiento de las disposiciones legales, se le informa
que la Tesoreria Municipal es la encargada de la administracién y seguimiento de los
apoyos sociales, contando con atribuciones de emitir las versiones publicas de la
informacién solicitada.

Para concluir, en atencién al criterio 03-17 del Instituto Nacional de Transparencia,
Acceso a la Informacion y Proteccién de Datos Personales (INAI), aclaramos que no existe
obligacién de crear documentos especificos para solicitudes de acceso, por lo cual esta
respuesta garantiza su derecho a la informacién con base a la documentacion existente.

Quedamos a su disposicién para cualquier duda o aclaracion que requiera en relacion
con la informacién aqui proporcionada.

?NTAMENT ‘

LIC. ESPERANZA VALVERDE/ZAMORANO
SINDICA PROCURADO ELYAYUNTAMIENTO
DE SAN FELIPE, BAJA CALIFORNIA




SINDICATURA MUNICIPAL DEL I AYUNTAMIENTO
DE SAN FELIPE, BAJA CALIFORNIA
FORMATO SOLICITUD DE APOYO.

SAN FELIPE, BAJA CALIFORNIA A DE DEL 20

LIC. ESPERANZA VALVERDE ZAMORANO
SINDICA PROCURADORA DEL I AYUNTAMIENTO
DE SAN FELIPE, BAJA CALIFORNIA
Presente.-

Por medio de la presente le envié un cordial saludo y a la vez solicito su apoyo para:

De antemano agradezco la ayuda que me pueda brindar.

El solicitante reconoce su incapacidad y desconocimiento para escribir de su puiio
y letra esta solicitud.

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE




LIC. ESPERANZA VALVERDE ZAMORANO

SINDICA PROCURADORA DEL | AYUNTAMIENTO

DE SAN FELIPE, BAJA CALIFORNIA
PRESENTE.-

TIPO DE APOYO: ( ) EFECTIVO

APOYO SOLICITADO:

DEPENDENCIA: SINDICATURA
MUNICIPAL DEL | AYUNTAMIENTO
DE SAN FELIPE, BAJA CALIFORNIA
TRAMITE: SOLICITUD DE APOYO
SOCIAL.

FOLIO:
FECHA DE SOLICITUD:

( ) ESPECIE

1. DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE
Nombre Completo:

Apeliido patemo, apellido materno, nombres(S)

Domicilio:

TMpOrie 0 especie

Sexo:___ FEdad:

Calle o avenida
Estado civil:

2. AGRUPACION
Nombre:

Nimero Colonia o Fraccionamiento

Ocupacioén:

Régimen:

Domicilio:

Calle o avenida
Sector que atiende:

Nimero Colonia o Fraccionamiento

3. DATOS DE LA SOLICITUD

ELABORO

ENTREGO

RAMO

PARTIDA

IMPORTE $

SALDO $




ESTUDIO SOCIOECONOMICO

SINDICATURA MUNICIPAL DEL I AYUNTAMIENTO
DE SAN FELIPE, BAJA CALIFORNIA
FORMATO SOLICITUD DE APOYO.

Declara el solicitante bajo protesta de decir verdad, apercibido de las sanciones en que incurren los que declaran
bajo falsedad de conformidad con el articulo 320 del cddigo penal para el Estado de Baja California, lo siguiente:

1. DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE

Edad:

Nombre: Genero:
Apellido paterno, apellido materno, nombres(S)
Fecha de nacimiento: Estado civil:
Dia/Mes/ Afio.
Ocupacién: Grado de estudios cursado:
CURP: Lugar y Origen de Nacimiento:

2. DATOS DE IDENTIFICACION DOMICILIARIA

Domicilio:

Calle o Avenida, niimero, colonia/fraccionamiento.

C.P Municipio/Delegacién Estado

Calles colindantes con el domicilio:

Celular: Teléfono:

3. INGRESOS Y EGRESOS DE LA FAMILIA
Mensual (registrar quien, cuanto aporta y suma total)

¢Usted recibe o ha recibido otros apoyos oficiales? (Dependencia, monto y fecha)

4. DEPENDIENTES ECONOMICOS
¢Tiene dependientes econémicos? Si () No()

EDAD PARENTESCO OCUPACION/ESCOLARIDAD




5. VIVIENDA
¢Dénde habita actualmente es?
Propia () Rentada( ) prestada( ) otro:

écudntas personas habitan en la vivienda?
¢Algdn habitante tiene alguna Discapacidad? Si ( ) No (), Tipo de Discapacidad:

Tipo de vivienda
Casa () departamento ( ) vecindad ( ) otro: numero de dormitorios:
Sala ( ) comedor ( ) cocina ( ) bafio privado ( ) bafio colectivo ( )

Material predominante en la construccién de la vivienda

Paredes: Techos: Pisos:

6. SERVICIOS CON LOS QUE CUENTA LA VIVIENDA
Luz ( ) Agua( ) Drenaje ( ) Teléfono ( ) Sistema de cable ( ) Internet ( ) Otros:

7. SALUD

Servicios médicos con los que cuenta la familia:

Otros:

IMSS () ISSSTE ( ) ISSSTECALI ( ) INSABI ( ) Dispensario ( ) Médico privado ( )

8. GRUPO DE ATENCION PRIORITARIA (G.A.P):

Mujer () Diversidad Sexual ( )
Persona Adulto Mayor ( ) Persona Migrante ( )
Discapacidad ( ) Situacion de Calle ( )
Estudiante ( ) Situacién de adicciones ( )
Pueblo Originario ( ) Liberado de C.P.R.S ( )
Situacién Vulnerable ( ) Otro ( )

NOMBRE Y FIRMA DEL EJECUTOR DE GASTO NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE




SINDICATURA MUNICIPAL DEL I AYUNTAMIENTO
DE SAN FELIPE, BAJA CALIFORNIA

FORMATO SOLICITUD DE APOYO.

MUNICIPIO DE SAN FELIPE
-RECIBO DE APOYO-

SAN FELIPE, BAJA CALIFORNIA A DE DEL 20

NOMBRE:

DIRECCION:

TELEFONO:

Recibi

Por concepto de

(CANTIDAD CON NUMERO Y LETRA/ DESCRIPCION DE ESPECIE)

FIRMA DEL SOLICITANTE

*se anexa fdentificacion oficial del solicitante.




! ler AYUNTAMIENTO

ISAN FELIPE
S@P2024-2027

‘2024, Afio de los Pueblos Yumanos, Pueblos Originarios y de las Personas Afromexicanas”

Dependencia: 1er Ayuntamiento de San Felipe
No. Oficio: UTSF/128/2024
Asunto: El que se cita.

San Felipe, Baja California, a 07 de noviembre de 2024

LIC. ESPERANZA VALVERDE ZAMORANO
SINDICA PROCURADORA DEL 1er AYUNTAMIENTO DE SAN FELIPE, B.C.
PRESENTE.-

Anteponiendo un cordial saludo, de conformidad con los articulos 6, 8, 15 fraccion 1V, 16
fraccién Il, 55, 56, 57, 81, 82, 83 fraccién IV y 160 de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica para el Estado de Baja California; me permito solicitarle respuesta a la
siguiente solicitud recibida el dia 07 de noviembre de 2024 por medio de la Plataforma Nacional
de Transparencia con el no. de folio 022870524000070:

“se solicita de la PRESIDENCIA DEL CONCEJO MUNICIPAL FUNDACIONAL DE SAN
FELIPE, DE LA SINDICATURA DEL CONCEJO FUNDACIONAL DE SAN FELIPE, DE
LA SECRETARIA DEL CONCEJO FUNDACIONAL DE SAN FELIPE, DE TODOS Y
CADA UNO DE LOS REGIDORES QUE INTEGRARON EL CONCEJO FUNDACIONAL
DE SAN FELIPE BAJA CALIFORNIA, un listado detallado que contenga todos y cada
uno de los apoyos o ayudas sociales a personas que realizaron durante el periodo del 1
de julio del 2021 al 30 de septiembre del 2024, dicho listado debers contener:

1.- fecha en que se otorgé el apoyo o la ayuda
2.- nombre de Ia persona que recibi6 el apoyo o la Byudsz

3.- especificar el tipo de apoyo o ayuda olorgada

4.- monto del apoyo o ayuda otorgada

SAN FELIPE, B.C.
5.- remitir copia simple de la evidencia fotografica o documental del apoyo o ayuda

oforgada la informacién de los regidores debera ser por remitida por separado, es decir,
cada regidor deberéa remitir su propia informacion y evidencia fotogréfica o documental

\

Calzada Chetumal S/N Colonia Los Arcos

TRANSPARENCIA transparencia@sanfelipe.gcb.mx $§F§§gp5??8§é§:aiifomia het i)

Gobierno Municipal de San Felipe



Gobierno Municipal de San Felipa

R ler AYUNTAMIENTO

ISAN FELIPE

#J2024-2027

de tod6s y cada uno de los apoyos oforgados durante el 1 de julio del 2021 al 30 de
septiembre del 2024” (Sic)

La respuesta a esta solicitud debe ser entregada conforme a sus atribuciones en un término de
10 dias habiles. Lo anterior en virtud de que la falta de respuesta, su entrega tardia, su entrega
incompleta o errénea puede traer consigo un recurso de revision.

Sin otro particular, y agradeciendo de antemano la atencion prestada, quedo a sus érdenes para

cualquier duda o aclaracion.
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TITULAR DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCI% SAN FELIPE, 8.0. |
DEL H. fer AYUNTAMIENTO DE SAN FELIPE, B.C:

ATENTAMENTE

C.c.p.- Archivo.
Calzada Chetumal S/N Colonia Los Arcos

TRANSPARENCIA transparencia@sanfelipe,gob.mx ?:Fggg%eﬁa%azfaﬁfomia C.P. 21850




