
 

ANEXO 4.- MODELO DE SUPERVISIÓN 

 

En la localidad de ______________________________________________ Municipio de

 ________  en el   Estado de Quintana Roo, siendo las

 horas del día ______ de   de 2025, se 

encuentran reunidos_________________________________________________________, y 

______________________________________________ quien es personal del IESSOL, para llevar a cabo 

la supervisión de __________________________________________  

______________________________ identificado con número de registro en el Programa: 

_________________________________________. Lo anterior de conformidad con las Reglas de 

Operación del Programa de “Artesanas del Bienestar” en la Categoría 

_____________________________________. 

Observaciones con respecto a la supervisión y comentarios generales: 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

El C.____________________________________________ quien llevó a cabo la supervisión, es personal 

del IESSOL, y corroboró que la información del proyecto coincide. 

 

 

 

“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 dispone en la Ley de la materia” 

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO PARA ESPACIOS CORTOS DEL ANEXO 4. MODELO DE SUPERVISIÓN DEL PROGRAMA “ARTESANAS DEL BIENESTAR”, EJERCICIO 2025. 

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 Dirección General del Instituto de Economía Social y Solidaria del Estado de 

Quintana Roo, la Dirección de Vinculación y el Departamento Jurídico y Unidad de Transparencia, Acceso a la Información Pública y Protección de Datos Personales, informa que es la 

responsable del tratamiento de sus datos personales, los cuales serán utilizados para llevar a cabo la supervisión del Programa, de conformidad con lo establecido por las reglas de 

operación del programa, asumiendo la obligación de cumplir con las medidas legales y de seguridad correspondientes, con sustento en la legislación aplicable en la materia. 

Para mayor detalle, podrá consultar nuestro aviso de privacidad integral en: https://sebien.qroo.gob.mx/avisos-de-privacidad-de-la-sebien/, en la sección “Avisos de Privacidad 2025”.  

POR EL IESSOL 
 

____________________ 
Nombre, cargo y firma 

 

 

____________________ 

Nombre, cargo y firma 

POR EL GRUPO SOCIAL 
 

____________________ 
Nombre, cargo y firma 


