
 

FORMATO DE ADHESIÓN PROGRAMA DE INFRAESTRUCTURA EDUCATIVA  
(FORMATO A) 

Datos de la Escuela 

Nombre: _________________________________________________________________________________ 

C.C.T._________________________ Nivel Escolar: _______________Sistema:_________________________ 

Turno:  ___________________________ Calle___________________________________ No. ____________ 

Colonia_____________________________ C.P.: ___________ Teléfono: ____________________________  

Correo electrónico________________________________ Total Personal Administrativo y apoyo: _________ 

Hombres _________ Mujeres  _______ Total Docentes: __________ Hombres ________  Mujeres ________  

Total de Alumnos: ____________ Hombres ________Mujeres _________  

Datos del Director (a) 

Nombre: _________________________________________________________________________________ 

Calle: _____________________________________ No. ___________Colonia: ________________________ 

C.P.:__________ Correo Electrónico:  __________________________ Teléfono:_______________________ 

Celular: _________________________ 

Datos de la Sociedad de Padres 

Nombre del Presidente:_____________________________________________________________________ 

Calle: _____________________________________ No. _____________ Colonia: ______________________ 

C.P.:____________ Correo Electrónico:  ____________________________ Teléfono:___________________ 

Celular: __________________________ 

Nombre del Secretario: _____________________________________________________________________ 

Calle: _____________________________________ No. _____________ Colonia: ______________________ 

C.P.:__________ Correo Electrónico:  __________________________ Teléfono: _______________________ 

Celular: _____________________ 

Nombre del Tesorero: _____________________________________________________________________ 

Calle: _____________________________________ No. _____________ Colonia: ______________________ 

C.P.:________ Correo Electrónico:  ____________________ Teléfono: ______________________ 

Celular: __________________________ 



 

SOLICITUD DE APOYO 
(FORMATO B) 

Nombre de la escuela: ____________________________________ Turno: MATUTINO_____________________ 

C.C.T.:_______________ Nivel Escolar: __________________  Sistema: __________________________________ 

Nombre la Obra:  _____________________________________________________________________ 

 

                                                                                  

    

Chihuahua, Chih., a _________ días del  mes  de_____________  del 2022 

 

LIC. MARCO ANTONIO BONILLA MENDOZA 
PRESIDENTE MUNICIPAL DE CHIHUAHUA 
 

CON ATENCIÓN A:                                                      

MTRA. MÓNICA IVONNE HERRERA VILLANUEVA 
DIRECTOR DE DESARROLLO HUMANO Y EDUCACIÓN 
PRESENTE.- 

(INSERTAR TEXTO SOLICITANDO EL PROYECTO) 

 

 

 

 

         NOMBRE Y FIRMA                                            NOMBRE Y FIRMA                                      NOMBRE Y FIRMA 
                
 

____________________________                  ________________________                     ______________________           

     DIRECTOR(A)                                                   PRESIDENTE                                                 TESORERO (A)                                                                               
 

SELLO DE LA ESCUELA 



 

PLANO DE LA ESCUELA 
(FORMATO C) 

 

Nombre de la escuela: ____________________________________________ Turno: _______________________ 

C.C.T.: _____________________ Nivel Escolar: ____________________________ Sistema: __________________ 

Nombre la Obra: ______________________________________________________________________________ 

PLANO DE LA ESCUELA SEÑALANDO EL LUGAR DEL PROYECTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

PROYECTO DE LA OBRA 
(FORMATO D)  

 
Nombre de la escuela: ____________________________________________ Turno: _______________________ 

C.C.T.: _____________________ Nivel Escolar: ____________________________ Sistema: __________________ 

Nombre la Obra: ______________________________________________________________________________ 

 
Descripción de la obra: 
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 

PRESUPUESTO DE LA OBRA 

CONCEPTO 
UNIDAD DE 

MEDIDA 
UNIDADES 

PRECIO 
UNITARIO 

PRECIO 
TOTAL 

     

     

     

     

     

     

     

     

IMPORTE TOTAL CON LETRA: SUBTOTAL $ 

I.V.A. $ 

TOTAL $ 



 

(FORMATO E) 

 

Nombre de la escuela: ____________________________________________ Turno: _______________________ 

C.C.T.: _____________________ Nivel Escolar: ____________________________ Sistema: __________________ 

Nombre la Obra: ______________________________________________________________________________ 

 

FOTOGRAFÍAS DEL LUGAR DONDE SE REALIZARÁ LA OBRA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CARTA DECLARATORIA 



 

(FORMATO F) 

Nombre de la escuela: ____________________________________________ Turno: _______________________ 

C.C.T.: _____________________ Nivel Escolar: ____________________________ Sistema: __________________ 

Nombre la Obra: ______________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Chihuahua, Chih., a _______del mes de ______________________de 2022 

 
 
LIC. MARCO ANTONIO BONILLA MENDOZA 
PRESIDENTE MUNICIPAL DE CHIHUAHUA 
PRESENTE.- 

Por medio del presente manifestamos, bajo protesta de decir verdad, que renunciamos al derecho de solicitar y/o 
recibir otro apoyo por parte del Municipio, Estado, Federación y/o Sociedad Civil, para el mismo proyecto. 

Expreso mi compromiso y obligación de realizar la obra autorizada en el tiempo estipulado, manifestando que el 
incumplimiento podría tener consecuencias legales. De igual modo nos comprometemos a realizar la obra 
autorizada cumpliendo con la normatividad y las especificaciones establecidas. 

Asimismo, nos obligamos a entregar la comprobación de la ejecución del recurso económico otorgado, a más tardar 
60 días después de haber recibido el cheque. La comprobación contendrá un reporte de gastos consistente en 
facturas (aceptando como válidas, únicamente las expedidas a nombre del Municipio de Chihuahua), además se 
incluirán fotografías del material adquirido, del proceso de avance de la obra y  de la obra terminada. 

En caso de que exista causa justificada para que la obra no haya finalizado en el tiempo estipulado por el ente 
encargado de la construcción y haya fenecido el plazo para entregar la comprobación de la ejecución del recurso 
económico otorgado, nos reservamos el derecho de solicitar una prórroga a la Dirección de Desarrollo Humano y 
Educación, comprometiéndonos a que la obra será terminada dentro del año fiscal vigente. 

 

Si por algún motivo el recurso económico no fuese ejecutado o se hubiese ejecutado en obra distinta de la 
establecida, estamos obligados a reintegrar el monto total recibido. 

NOMBRE Y FIRMA 

 

 

 

________________________ 

DIRECTOR (A) 

NOMBRE Y FIRMA  

 

 

 

__________________________ 

PRESIDENTE 

NOMBRE Y FIRMA  

 

 

 

_____________________ 

TESORERO (A) 

 



 

CARTA COMPROMISO 

(FORMATO G) 

Nombre de la escuela: ____________________________________________ Turno: _______________________ 

C.C.T.: _____________________ Nivel Escolar: ____________________________ Sistema: __________________ 

Nombre la Obra: ______________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Chihuahua, Chih., a _______del mes de ______________________de 2022 

 
 

 
LIC. MARCO ANTONIO BONILLA MENDOZA 
PRESIDENTE MUNICIPAL DE CHIHUAHUA 
PRESENTE.-  

 

Por medio del presente nos comprometemos a colaborar y/o aceptar los programas, talleres, cursos, etc., que 
imparta el Gobierno Municipal de Chihuahua, a través de sus distintas dependencias o institutos, que tengan por 
objeto la prevención de la violencia, adicciones, salud mental, formación humana, etcétera, que sean enfocados 
para alumnos, maestros y/o padres de familia. 

 

ATENTAMENTE 

 

NOMBRE Y FIRMA 

 

 

________________________ 

DIRECTOR (A) 

 

NOMBRE Y FIRMA  

 

 

__________________________ 

PRESIDENTE 

 

NOMBRE Y FIRMA 

 

 

_____________________ 

TESORERO (A) 

 

 



 

 

 

 

 


