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ANEXOS 

1.- MODELO DE COMPROBANTE DE DOMICILIO  
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD 

 

_____________, Quintana Roo, a de_______de 20__ 

SECRETARÍA DE BIENESTAR 
DEL ESTADO DE QUINTANA ROO 
P R E S E N T E 
 
Por medio de la presente los que suscriben C. 
 ____
___ y C. _________________________________________ vecinos de la localidad de 
________________________________ pertenecientes al municipio de 
__________________________ del Estado de Quintana Roo, declaramos bajo protesta de 
decir verdad que la C.____________________________________________________ es 
vecina de la (calle, manzana, privada, lote, etc.) 
____________________________________________________ de la (colonia, localidad, 
barrio, ejido, etc.) __________________________________ perteneciente al municipio de 
________________________________ del Estado de Quintana Roo, del cual damos fe de 
conocerla y que reside en el domicilio antes señalado por más de cinco años. 

Enterados de las penas en las que incurren quienes afirmen una falsedad, nieguen u oculten 
la verdad ante una autoridad pública; se extiende la presente para los fines que así 
convengan a la interesada. 

Solicitante: 

 

__________________________________ 

Nombre y firma 

 

 

 

    

*Los testigos deberán anexar una copia de su Identificación oficial vigente. 
Aviso de Privacidad: En cumplimiento a la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados y la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados para el Estado de Quintana Roo, la 
Secretaría de Bienestar del Estado de Quintana Roo, a través de la Subsecretaría de Fomento a la Economía Social, informa que es la responsable del tratamiento de los datos personales proporcionados por usted, con la finalidad de llevar a 
cabo la operatividad del Programa Huertos del Bienestar. La información que se recabará de usted consiste en: Datos de identificación y generales, salud, vivienda y su equipamiento, condiciones económicas y de alimentación, información 
que se encuentra en un “Cuestionario Único de Información Socioeconómica y Nutricia” así como en los anexos, formatos, reportes, actas y solicitudes complementarias publicadas en las Reglas de Operación del Programa, los cuales, serán 
utilizados con la finalidad de validar que se cumplanlos requisitos de elegibilidad dispuestos por las reglas de operación, para ser personas beneficiarias de este programa. Se realizarán transferencias y difusión de datos personales a otros entes 
públicos de los tres niveles de gobierno, en el ejercicio de facultades propias, compatibles o análogas, para la realización de compulsas y la integración del padrón de personas beneficiarias, y los expedientes relativos, así como para la difusión 
de las acciones de desarrollo social en los medios de comunicación institucional de la Secretaría, como lo son: Redes sociales y página web oficial http://qroo.gob.mx/sedeso/huertosdelbienestar En caso de que usted desee manifestar su 
negativa al tratamiento de sus datos personales para las finalidades o transferencias que requieren su consentimiento, podrá hacerlo ante la Unidad de Transparencia, Acceso a la Información Pública y Protección de Datos Personales y Archivo 
de la Secretaría de Bienestar, a cargo del Mtro. Yonathan Bond Joaquín Ocaña Colin, ejerciendo sus derechos de Acceso, Rectificación, Cancelación y Oposición (ARCO), solicitando lo conducente ante dicha unidad administrativa, ubicada en 
avenida Lázaro Cárdenas #169 entre calle 5 de mayo y 16 de septiembre. Col. Plutarco Elías Calles, Cd. De Chetumal, Quintana Roo, o al correo: unidadtransparencia.sebien@gmail.com Para mayor detalle, usted podrá consultar el Aviso de 
Privacidad Integral en la siguiente liga electrónica: http://www.qroo.gob.mx/sedeso/avisos-de-privacidad-de-la-sedeso/.“Este Programa utiliza recursos públicos y es ajeno a cualquier partido e interés político. Queda prohibido el 
uso para fines distintos al desarrollo social. Quien haga uso indebido de los recursos de este programa deberá ser denunciado y sancionado conforme a lo que dispone la Ley de la materia”.  

 

Testigo 

 

_________________________ 

Nombre y firma 

Folio de la Identificación: 

Testigo 

 

_________________________ 

Nombre y firma 

Folio de la Identificación: 
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2.- MODELO DE IDENTIFICACIÓN BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD 

 

_________, Quintana Roo, a______de____de 20__ 

 

SECRETARÍA DE BIENESTAR 
DEL ESTADO DE QUINTANA ROO 
P R E S E N T E. 

 

Por medio de la presente los que suscriben C. ________________________________ y 
C. ___________________________________ vecinos de la localidad de 
___________________________ pertenecientes al municipio 
de____________________________ del Estado de Quintana Roo, bajo protesta de decir 
verdad manifestamos que tenemos más de cinco años de conocer a la C. 
______________________________________, dando fe que es la persona identificada 
con el nombre que se expresa. 

Enterados de las penas en las que incurren quienes afirmen una falsedad, nieguen u oculten 
la verdad ante una autoridad pública; se extiende la presente para los fines que así 
convengan a la interesada. 

Solicitante: 

 

__________________________________ 

Nombre y firma 

 

 

 

 

*Los testigos deberán anexar una copia de su Identificación oficial vigente. 

 

Aviso de Privacidad: En cumplimiento a la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados y la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados para el Estado de 
Quintana Roo, la Secretaría de Bienestar del Estado de Quintana Roo, a través de la Subsecretaría de Fomento a la Economía Social, informa que es la responsable del tratamiento de los datos personales proporcionados 
por usted, con la finalidad de llevar a cabo la operatividad del Programa Huertos del Bienestar. La información que se recabará de usted consiste en: Datos de identificación y generales, salud, vivienda y su equipamiento, 
condiciones económicas y de alimentación, información que se encuentra en un “Cuestionario Único de Información Socioeconómica y Nutricia” así como en los anexos, formatos, reportes, actas y solicitudes 
complementarias publicadas en las Reglas de Operación del Programa, los cuales, serán utilizados con la finalidad de validar que se cumplanlos requisitos de elegibilidad dispuestos por las reglas de operación, para ser 
personas beneficiarias de este programa. Se realizarán transferencias y difusión de datos personales a otros entes públicos de los tres niveles de gobierno, en el ejercicio de facultades propias, compatibles o análogas, 
para la realización de compulsas y la integración del padrón de personas beneficiarias, y los expedientes relativos, así como para la difusión de las acciones de desarrollo social en los medios de comunicación institucional 
de la Secretaría, como lo son: Redes sociales y página web oficial http://qroo.gob.mx/sedeso/huertosdelbienestar En caso de que usted desee manifestar su negativa al tratamiento de sus datos personales para las 
finalidades o transferencias que requieren su consentimiento, podrá hacerlo ante la Unidad de Transparencia, Acceso a la Información Pública y Protección de Datos Personales y Archivo de la Secretaría de Bienestar, a 
cargo del Mtro. Yonathan Bond Joaquín Ocaña Colin, ejerciendo sus derechos de Acceso, Rectificación, Cancelación y Oposición (ARCO), solicitando lo conducente ante dicha unidad administrativa, ubicada en avenida 
Lázaro Cárdenas #169 entre calle 5 de mayo y 16 de septiembre. Col. Plutarco Elías Calles, Cd. De Chetumal, Quintana Roo, o al correo: unidadtransparencia.sebien@gmail.com Para mayor detalle, usted podrá consultar 
el Aviso de Privacidad Integral en la siguiente liga electrónica: http://www.qroo.gob.mx/sedeso/avisos-de-privacidad-de-la-sedeso/. “Este Programa utiliza recursos públicos y es ajeno a cualquier partido e interés político. 
Queda prohibido el uso para fines distintos al desarrollo social. Quien haga uso indebido de los recursos de este programa deberá ser denunciado y sancionado conforme a lo que dispone la Ley de la materia”. 

 

 

Testigo 

 

_________________________ 

Nombre y firma 

Folio de la Identificación: 

Testigo 

 

_________________________ 

Nombre y firma 

Folio de la Identificación: 



 

3 
 

3.- MODELO DE POSESIÓN O TENENCIA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD 

 

_______, Quintana Roo, a_______de_____de 20__ 

 
SECRETARÍA DE BIENESTAR  
DEL ESTADO DE QUINTANA ROO 
P R E S E N T E. 

Por medio de la presente los que suscriben C._________________________________ y 
C._________________________________ vecinos de la localidad de 
___________________ pertenecientes al municipio de _____________________ Estado 
de Quintana Roo, declaramos bajo protesta de decir verdad que la C. 
_______________________________ vecina de esta localidad tiene en posesión 
____________________ cuyas medidas son __________________ y que se encuentra 
ubicado en la (calle, manzana, lote, privada, etc.) ______________________________de 
la (colonia, localidad, barrio, ejido, etc.) __________________________ perteneciente al 
municipio de _____________________ del Estado de Quintana Roo. 

Enterados de las penas en las que incurren quienes afirmen una falsedad, nieguen u oculten 
la verdad ante una autoridad pública; se extiende la presente para los fines que así 
convengan a la interesada. 

Solicitante: 

 

__________________________________ 

Nombre y firma 

 

 

 

 

 

*Los testigos deberán anexar una copia de su Identificación oficial vigente. 
Aviso de Privacidad: En cumplimiento a la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados y la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados para el Estado de 
Quintana Roo, la Secretaría de Bienestar del Estado de Quintana Roo, a través de la Subsecretaría de Fomento a la Economía Social, informa que es la responsable del tratamiento de los datos personales proporcionados 
por usted, con la finalidad de llevar a cabo la operatividad del Programa Huertos del Bienestar. La información que se recabará de usted consiste en: Datos de identificación y generales, salud, vivienda y su equipamiento, 
condiciones económicas y de alimentación, información que se encuentra en un “Cuestionario Único de Información Socioeconómica y Nutricia” así como en los anexos, formatos, reportes, actas y solicitudes 
complementarias publicadas en las Reglas de Operación del Programa, los cuales, serán utilizados con la finalidad de validar que se cumplanlos requisitos de elegibilidad dispuestos por las reglas de operación, para ser 
personas beneficiarias de este programa. Se realizarán transferencias y difusión de datos personales a otros entes públicos de los tres niveles de gobierno, en el ejercicio de facultades propias, compatibles o análogas, 
para la realización de compulsas y la integración del padrón de personas beneficiarias, y los expedientes relativos, así como para la difusión de las acciones de desarrollo social en los medios de comunicación institucional 
de la Secretaría, como lo son: Redes sociales y página web oficial http://qroo.gob.mx/sedeso/huertosdelbienestar En caso de que usted desee manifestar su negativa al tratamiento de sus datos personales para las 
finalidades o transferencias que requieren su consentimiento, podrá hacerlo ante la Unidad de Transparencia, Acceso a la Información Pública y Protección de Datos Personales y Archivo de la Secretaría de Bienestar, a 
cargo del Mtro. Yonathan Bond Joaquín Ocaña Colin, ejerciendo sus derechos de Acceso, Rectificación, Cancelación y Oposición (ARCO), solicitando lo conducente ante dicha unidad administrativa, ubicada en avenida 
Lázaro Cárdenas #169 entre calle 5 de mayo y 16 de septiembre. Col. Plutarco Elías Calles, Cd. De Chetumal, Quintana Roo, o al correo: unidadtransparencia.sebien@gmail.com Para mayor detalle, usted podrá consultar 
el Aviso de Privacidad Integral en la siguiente liga electrónica: http://www.qroo.gob.mx/sedeso/avisos-de-privacidad-de-la-sedeso/ . ”Este Programa utiliza recursos públicos y es ajeno a cualquier partido e interés 
político. Queda prohibido el uso para fines distintos al desarrollo social. Quien haga uso indebido de los recursos de este programa deberá ser denunciado y sancionado conforme a lo que dispone la Ley de la materia”. 
 

 

 

 

Testigo 

 

_________________________ 

Nombre y firma 

Folio de la Identificación: 

Testigo 

 

_________________________ 

Nombre y firma 

Folio de la Identificación: 



 

4 
 

6.- MODELO DE SOLICITUD DE APOYO PARA EL HUERTO 

“SOLICITUD DE APOYO” 

1 Nombre de la solicitante:  

2 Dirección de la solicitante (Municipio, localidad, calle, 
etc.): 

 

3 Número de teléfono celular o domiciliario*:  

4 ¿Cuentas con un huerto apoyado a través de la 
Secretaría? 

Sí (   ) No (   ) 

  4.1 ¿Cuenta con un predio para establecer el “Huerto"? 
Sí (   ) No (   ) 

Especificar la dimensión: 

 

 5 ¿El predio cuenta con agua? Sí ( )   No (     ) 

Especifique: 

Pozo ( ) 

Toma domiciliaria  (    ) 

Otro ( ) ¿Cuál?: 

6 Identificación oficial vigente Sí (   ) No (   ) 

7 CURP Sí (   ) No (   ) 

8 Copia  de  comprobante  de  domicilio  con  
antigüedad  no mayor a tres meses. 

Sí (   ) No (   ) 

 9 

Manifiesto no haber recibido apoyos económicos o en 
especie de Dependencias del Gobierno Federal, 
Estatal (salvo la Secretaría) o Municipal, para los 
mismos conceptos que se solicitan; y que no soy 
servidor público en activo o en licencia, ni tampoco 
familiar hasta tercer grado consanguíneo o no de 
algún servidor público en activo o en licencia. 

                             

 

 

 

Firma 

  10 

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que el predio 
cuenta con una superficie de terreno susceptible de 
ser utilizada como Huerto, de igual forma mi 
conformidad de que el mismo sea verificado por 
trabajadores de la Secretaría y/o de la Instancia 
Ejecutora. 

 

 

 

Firma 

 

Firma  

    11 

Manifiesto mi disposición a que se le dé seguimiento 
al Huerto por parte de la Instancia Ejecutora y/o 
personal de la Secretaría, asimismo mi disposición a 
participar en los cursos de capacitación que se me 
convoquen. 

 

 

 

                               Firma 
Aviso de Privacidad: En cumplimiento a la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados y la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados para el Estado de Quintana Roo, la Secretaría de Bienestar del Estado de Quintana Roo, a través de la 
Subsecretaría de Fomento a la Economía Social, informa que es la responsable del tratamiento de los datos personales proporcionados por usted, con la finalidad de llevar a cabo la operatividad del Programa Huertos del Bienestar. La información que se recabará de usted consiste en: Datos de identificación y 
generales, salud, vivienda y su equipamiento, condiciones económicas y de alimentación, información que se encuentra en un “Cuestionario Único de Información Socioeconómica y Nutricia” así como en los anexos, formatos, reportes, actas y solicitudes complementarias publicadas en las Reglas de Operación 
del Programa, los cuales, serán utilizados con la finalidad de validar que se cumplanlos requisitos de elegibilidad dispuestos por las reglas de operación, para ser personas beneficiarias de este programa. Se realizarán transferencias y difusión de datos personales a otros entes públicos de los tres niveles de 
gobierno, en el ejercicio de facultades propias, compatibles o análogas, para la realización de compulsas y la integración del padrón de personas beneficiarias, y los expedientes relativos, así como para la difusión de las acciones de desarrollo social en los medios de comunicación institucional de la Secretaría, 
como lo son: Redes sociales y página web oficial http://qroo.gob.mx/sedeso/huertosdelbienestar En caso de que usted desee manifestar su negativa al tratamiento de sus datos personales para las finalidades o transferencias que requieren su consentimiento, podrá hacerlo ante la Unidad de Transparencia, 
Acceso a la Información Pública y Protección de Datos Personales y Archivo de la Secretaría de Bienestar, a cargo del Mtro. Yonathan Bond Joaquín Ocaña Colin, ejerciendo sus derechos de Acceso, Rectificación, Cancelación y Oposición (ARCO), solicitando lo conducente ante dicha unidad administrativa, ubicada 
en avenida Lázaro Cárdenas #169 entre calle 5 de mayo y 16 de septiembre. Col. Plutarco Elías Calles, Cd. De Chetumal, Quintana Roo, o al correo: unidadtransparencia.sebien@gmail.com Para mayor detalle, usted podrá consultar el Aviso de Privacidad Integral en la siguiente liga electrónica: 
http://www.qroo.gob.mx/sedeso/avisos-de-privacidad-de-la-sedeso/ . Este Programa utiliza recursos públicos y es ajeno a cualquier partido e interés político. Queda prohibido el uso para fines distintos al desarrollo social. Quien haga uso indebido de los recursos de este programa deberá ser denunciado y 
sancionado conforme a lo que dispone la Ley de la materia”. 
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11.- CUESTIONARIO ÚNICO DE INFORMACIÓN SOCIOECONÓMICA NÚTRICA 
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_____________________________ 

Nombre y firma 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Aviso de Privacidad: En cumplimiento a la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados y la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados para el Estado de 
Quintana Roo, la Secretaría de Bienestar del Estado de Quintana Roo, a través de la Subsecretaría de Fomento a la Economía Social, informa que es la responsable del tratamiento de los datos personales proporcionados 
por usted, con la finalidad de llevar a cabo la operatividad del Programa Huertos del Bienestar. La información que se recabará de usted consiste en: Datos de identificación y generales, salud, vivienda y su equipamiento, 
condiciones económicas y de alimentación, información que se encuentra en un “Cuestionario Único de Información Socioeconómica y Nutricia” así como en los anexos, formatos, reportes, actas y solicitudes 
complementarias publicadas en las Reglas de Operación del Programa, los cuales, serán utilizados con la finalidad de validar que se cumplanlos requisitos de elegibilidad dispuestos por las reglas de operación, para ser 
personas beneficiarias de este programa. Se realizarán transferencias y difusión de datos personales a otros entes públicos de los tres niveles de gobierno, en el ejercicio de facultades propias, compatibles o análogas, 
para la realización de compulsas y la integración del padrón de personas beneficiarias, y los expedientes relativos, así como para la difusión de las acciones de desarrollo social en los medios de comunicación institucional 
de la Secretaría, como lo son: Redes sociales y página web oficial http://qroo.gob.mx/sedeso/huertosdelbienestar En caso de que usted desee manifestar su negativa al tratamiento de sus datos personales para las 
finalidades o transferencias que requieren su consentimiento, podrá hacerlo ante la Unidad de Transparencia, Acceso a la Información Pública y Protección de Datos Personales y Archivo de la Secretaría de Bienestar, a 
cargo del Mtro. Yonathan Bond Joaquín Ocaña Colin, ejerciendo sus derechos de Acceso, Rectificación, Cancelación y Oposición (ARCO), solicitando lo conducente ante dicha unidad administrativa, ubicada en avenida 
Lázaro Cárdenas #169 entre calle 5 de mayo y 16 de septiembre. Col. Plutarco Elías Calles, Cd. De Chetumal, Quintana Roo, o al correo: unidadtransparencia.sebien@gmail.com Para mayor detalle, usted podrá consultar 
el Aviso de Privacidad Integral en la siguiente liga electrónica: http://www.qroo.gob.mx/sedeso/avisos-de-privacidad-de-la-sedeso/. “Este Programa utiliza recursos públicos y es ajeno a cualquier partido e interés político. 
Queda prohibido el uso para fines distintos al desarrollo social. Quien haga uso indebido de los recursos de este programa deberá ser denunciado y sancionado conforme a lo que dispone la Ley de la materia”. 
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