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FE DE ERRATAS

Con fundamento en los articulos 28, 29, 30 y 31 de la Ley del Periédico Oficial del Estado
de Campeche en vigor, se hace saber que, en el ejemplar del Peridédico Oficial del Estado de
Campeche, numero 2354, Cuarta Epoca, Ao X, Cuarta Seccion, del dia viernes 14 de febrero de
2025, se publico el ACUERDO POR EL QUE SE DA A CONOCER LAS REGLAS DE OPERACION
DEL PROGRAMA “BIENESTAR PARA GRUPOS PRIORITARIOS” PARA EL EJERCICIO FISCAL
2025; mismo que, en los apartados correspondientes presenta los errores que se solventan a
continuacion:

Pagina 26 de la publicacién correspondiente al apartado 7.4.1. Requisitos generales:
Dice:

L. Realizar solicitud a través de la Ventanilla Unica de los Programas Sociales de la Secretaria
de Bienestar, donde debera llenar el formato BEENESTAR/DAGP/BPGP/ ERPT-05.

Iv. Copia de Identificaciéon Oficial legible con fotografia de cada uno de los solicitantes (INE,
pasaporte, licencia de conducir expedida a través de la Secretaria de Proteccién y Seguridad
Ciudadana del Poder Ejecutivo del Estado de Campeche, cartilla militar liberada), y en caso
de no contar con ninguna identificaciéon por ser poblacién migrante y/o personas en proceso
de reinsercioén social se exceptlua presentando la identificacion de un aval.

V. Firmar carta compromiso y corresponsabilidad social.

Debe decir:

. Realizar la solicitud de apoyo a través de la Ventanilla Unica de los Programas Sociales de
la Secretaria de Bienestar.

Iv. Copia de Ildentificacion Oficial legible con fotografia de cada uno de los solicitantes (INE,
pasaporte, licencia de conducir expedida a través de la Secretaria de Proteccién y Seguridad
Ciudadana del Poder Ejecutivo del Estado de Campeche, cartilla militar liberada), y en caso
de no contar con ninguna identificacion por ser poblacién migrante y/o personas en proceso
de reinsercion social se exceptla presentando la identificacién de un aval.

V. Firmar carta compromiso y corresponsabilidad social, correspondiente al formato
BIENESTAR/DAGP/BPGP/ TJC-05.

Pagina 49 de la publicacién:
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ANEXO 10
CARTA COMPROMISO Y CORRESPONSABILIDAD SOCIAL
PROYECTO: “ESPACIOS RECREATIVOS PARA EL BIENESTAR”
BIENESTAR/DAGP/BPGP/ ERPT-05

Lic. Esteban Hinojosa Rebolledo.

Titular de la Secretaria de Bienestar

del Poder Ejecutivo del Estado de Campeche.
Presente:

En mi calidad de beneficiaria(o) del Programa “BIENESTAR PARA GRUPOS
PRIORITARIOS” en su Proyecto “Territorio Jaguar Contigo”, me comprometo en utilizar el
apoyo recibido para superar las desventajas y/o condiciones de vulnerabilidad, lo cual me permita
contribuir al fortalecimiento de la cohesion social dentro de mi comunidad y/o localidad.

Por ello, comprendo que el apoyo recibido, debe aplicarse exclusivamente para el fin que me fue
entregado, porque se gestiond con recursos publicos, por lo que su uso indebido genera las
responsabilidades previstas en la Ley General de Responsabilidades Administrativas y podra
sancionarse por la autoridad competente.

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos al Desarrollo Social. Quien haga
uso indebido de los recursos de este programa debera ser denunciado y sancionado ante las autoridades conforme a lo que dispone la
Ley de la materia”

1



CUARTA SECCION San Francisco de Campeche,
PAG. 2 PERIODICO OFICIAL DEL ESTADO  Cam., Junio 3 de 2025

PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE CAMPECHE
SECRETARIA DE BIENESTAR
PROGRAMA: “BIENESTAR PARA GRUPOS PRIORITARIOS”

Del mismo modo, entiendo que, en caso de incumplimiento a las Reglas de Operacion del Programa
y por las causas que se determinen en la mismas, se suspendera y/o cancelara mi continuidad
como beneficiario (a), en términos del articulo 98 de la Ley de Desarrollo Social del Estado de
Campeche. Ante esto, estoy enterado que, si incumplo con las Reglas, la Secretaria de
Bienestar podra implementar las medidas legales y/o administrativas para solicitar la
devolucion del apoyo, el reintegro de los recursos o impedirme el acceso a los apoyos
sociales que sean otorgados por alguno de sus programas, proyectos y/o acciones, en el
presente ejercicio fiscal y en los subsiguientes.

Acepto voluntariamente el compromiso de realizar una actividad social en un plazo no mayor de 20
dias, enviando evidencia fotografica como comprobacién, asi como los términos y condiciones que
rigen al Programa antes mencionado.

Asimismo, autorizo a la Secretaria de Bienestar del Estado de Campeche, para que verifique el uso
adecuado del apoyo social, en cualquier momento.

, Campeche, a de del 2025.

Nombre completo y firma (*). Los datos sefialados con (*) son

1
1
: obligatorios.
[

"Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos al Desarrollo Social. Quien haga uso
indebido de los recursos de este programa debera ser denunciado y sancionado ante las autoridades conforme a lo que dispone la Ley de la
materia".

Aviso de Privacidad simplificado de la base de datos personales del Programa "Bienestar para Grupos Prioritarios” en su proyecto
“Territorio Jaguar Contigo”. La Secretaria de Bienestar de la Administraciéon Publica del Estado de Campeche es la responsable del uso,
tratamiento y proteccion de los datos personales que nos proporcione, conforme a lo dispuesto por la Ley de Proteccion de Datos Personales
en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Campeche y deméas normatividad aplicable. Sus datos personales seran utilizados, sin que
requieran su consentimiento expreso, con las finalidades siguientes:

. Recepcion de solicitudes.
. Gestién de entrega de apoyo.
. Integracion y publicacion de beneficiarios.

Por otro lado, cuando se requiera su consentimiento o autorizacion por escrito al obtener datos sensibles del Titular o a quien corresponda su
representacion legal, se recabara en términos de las Reglas de Operacion correspondiente. Se solicita su consentimiento tacito por finalidades
distintas a los mencionados en este avisoque seran notificadas al titular mediante nuevo aviso de privacidad.

En caso de que no desee que sus datos personales sean tratados para estas finalidades, usted puede manifestarlo mediante escrito libre o
mediante una solicitud de datos personales que podra realizar en la Plataforma Nacional de Transparencia en el siguiente link
http://www.plataformadetransparencia.org.mx, o bien, ante la Unidad de Transparencia adscrita a la Secretaria de Bienestar, ubicada en
Avenida Pedro Sainz de Baranda, sin numero, por calle 51, Edificio Plaza del Mar, Colonia Centro, San Francisco de Campeche, Campeche,
C.P. 24000, en la ciudad de San Francisco de Campeche, Municipio y Estado de Campeche, Teléfono (981) 811-9360, presentando
identificacion oficial, en el horario de 09:00 a 15:00 horas, de lunes a viernes en dias habiles.

Se podran transferir sus datos personales, en su caso, a la Direccién Juridica, para elaboracion de instrumentos juridicos que en su caso se
requieran, a la Direccion de Evaluacion, Informacion y Seguimiento, quien requiere la informacion para la integracion del Padrén Unico de
Beneficiarios o con fines estadisticos, la Direccién de Programacion, Planeacion y Control Presupuestal, para fines de control y seguimiento,
todas integrantes de la estructura organica y funcional de la Secretaria de Bienestar o a las autoridades competentes cuando asi lo requieran
de manera fundada y motivada, con la finalidad de dar cumplimiento a sus atribuciones y obligaciones.

Para mayor informacién acerca del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted puede accederal aviso de privacidad integral de
manera fisica en las oficinas que ocupa la Direccion de Atencién a Grupos Prioritarios o en la siguiente direccion electrénica
www.transparencia.bienestar.campeche.gob.mx.

Nota: el presente aviso de privacidad esté sujeto a los ajustes y actualizaciones pertinentes de conformidad con las disposiciones legales y
reglamentarias aplicables, el cual seréa difundido por los medios establecidos en la normatividad vigente.

Debe decir:
ANEXO 10
CARTA COMPROMISO Y CORRESPONSABILIDAD SOCIAL
PROYECTO: “TERRITORIO JAGUAR CONTIGO”
BIENESTAR/DAGP/BPGP/ TJC-05

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos al Desarrollo Social. Quien haga
uso indebido de los recursos de este programa debera ser denunciado y sancionado ante las autoridades conforme a lo que dispone la
Ley de la materia”
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Lic. Esteban Hinojosa Rebolledo.

Titular de la Secretaria de Bienestar

del Poder Ejecutivo del Estado de Campeche.
Presente:

En virtud de haber recibido los beneficios del Programa “BIENESTAR PARA GRUPOS
PRIORITARIOS” en su Proyecto “Territorio Jaguar Contigo”, me comprometo a utilizar y procurar
el uso del apoyo en especie recibido, a favor de mi comunidad, para el fin que me fueron otorgados,
con el objetivo contribuir al fortalecimiento de la cohesién social en las familias campechanas, a
través de acciones que coadyuven a la promocién de valores y tradiciones, realizando actividades
para la recreacion y el fomento del bienestar familiar, promoviendo la unién y la sana convivencia,
con absoluto respeto a sus derechos humanos, en igualdad y sin discriminacién alguna.

De esta manera, comprendo que el apoyo recibido a través del programa, se aplica y/o utiliza para
el fin especificado en las Reglas de Operacion del mismo, porque proviene de recursos publicos; su
uso indebido genera las implicaciones previstas en la Ley General de Responsabilidades
Administrativas y podra sancionarse, ante la autoridad competente

Del mismo modo, entiendo que, en caso de incumplimiento a las Reglas de Operacion del Programa
y por las causas que se determinen en la mismas, se suspendera y/o cancelara mi continuidad
como beneficiario (a), en términos del articulo 98 de la Ley de Desarrollo Social del Estado de
Campeche. Ante esto, estoy enterado que, si incumplo con las Reglas, la Secretaria de
Bienestar podra implementar las medidas legales y/o administrativas para solicitar la
devolucion del apoyo, el reintegro de los recursos o impedirme el acceso a los apoyos
sociales que sean otorgados por alguno de sus programas, proyectos y/o acciones, en el
presente ejercicio fiscal y en los subsiguientes.

Acepto voluntariamente el compromiso, los términos y condiciones que rigen al programa antes
citado. Asimismo, autorizo a la Secretaria de Bienestar del Estado de Campeche, para que proceda
a realizar la supervision del uso, estado y resguardo segun haya sido el apoyo recibido, en cualquier
momento, comprendido en dias y horas habiles.

Asimismo, autorizo a la Secretaria de Bienestar del Estado de Campeche, para que verifique el uso
adecuado del apoyo social, en cualquier momento.

, Campeche, a de del 2025.

Nombre completo y firma (*). Los datos sefialados con (*) son

1
1
: obligatorios.
[

"Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos al Desarrollo Social. Quien haga uso
indebido de los recursos de este programa debera ser denunciado y sancionado ante las autoridades conforme a lo que dispone la Ley de la
materia".

Aviso de Privacidad simplificado de la base de datos personales del Programa "Bienestar para Grupos Prioritarios” en su proyecto
“Territorio Jaguar Contigo”. La Secretaria de Bienestar de la Administracién Publica del Estado de Campeche es la responsable del uso,
tratamiento y proteccion de los datos personales que nos proporcione, conforme a lo dispuesto por la Ley de Proteccion de Datos Personales
en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Campeche y deméas normatividad aplicable. Sus datos personales seran utilizados, sin que
requieran su consentimiento expreso, con las finalidades siguientes:

. Recepcion de solicitudes.

. Gestion de entrega de apoyo.

. Integracion y publicacion de beneficiarios.
Por otro lado, cuando se requiera su consentimiento o autorizacion por escrito al obtener datos sensibles del Titular o a quien corresponda su
representacion legal, se recabara en términos de las Reglas de Operacion correspondiente. Se solicita su consentimiento tacito por finalidades
“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos al Desarrollo Social. Quien haga
uso indebido de los recursos de este programa debera ser denunciado y sancionado ante las autoridades conforme a lo que dispone la
Ley de la materia”

3



CUARTA SECCION San Francisco de Campeche,
PAG. 4 PERIODICO OFICIAL DEL ESTADO  Cam., Junio 3 de 2025

PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE CAMPECHE
SECRETARIA DE BIENESTAR
PROGRAMA: “BIENESTAR PARA GRUPOS PRIORITARIOS”

distintas a los mencionados en este avisoque seran notificadas al titular mediante nuevo aviso de privacidad.

En caso de que no desee que sus datos personales sean tratados para estas finalidades, usted puede manifestarlo mediante escrito libre o
mediante una solicitud de datos personales que podra realizar en la Plataforma Nacional de Transparencia en el siguiente link
http://www.plataformadetransparencia.org.mx, o bien, ante la Unidad de Transparencia adscrita a la Secretaria de Bienestar, ubicada en
Avenida Pedro Sainz de Baranda, sin numero, por calle 51, Edificio Plaza del Mar, Colonia Centro, San Francisco de Campeche, Campeche,
C.P. 24000, en la ciudad de San Francisco de Campeche, Municipio y Estado de Campeche, Teléfono (981) 811-9360, presentando
identificacion oficial, en el horario de 09:00 a 15:00 horas, de lunes a viernes en dias habiles.

Se podran transferir sus datos personales, en su caso, a la Direccién Juridica, para elaboracién de instrumentos juridicos que en su caso se
requieran, a la Direccion de Evaluacion, Informacion y Seguimiento, quien requiere la informacion para la integracion del Padrén Unico de
Beneficiarios o con fines estadisticos, la Direccién de Programacion, Planeacion y Control Presupuestal, para fines de control y seguimiento,
todas integrantes de la estructura organica y funcional de la Secretaria de Bienestar o a las autoridades competentes cuando asi lo requieran
de manera fundada y motivada, con la finalidad de dar cumplimiento a sus atribuciones y obligaciones.

Para mayor informacion acerca del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted puede accederal aviso de privacidad integral de
manera fisica en las oficinas que ocupa la Direccién de Atencion a Grupos Prioritarios o en la siguiente direccién electronica
www.transparencia.bienestar.campeche.gob.mx.

Nota: el presente aviso de privacidad esté sujeto a los ajustes y actualizaciones pertinentes de conformidad con las disposiciones legales y
reglamentarias aplicables, el cual seréa difundido por los medios blecidos en la normatividad vigente.

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos al Desarrollo Social. Quien haga
uso indebido de los recursos de este programa debera ser denunciado y sancionado ante las autoridades conforme a lo que dispone la
Ley de la materia”
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