ACTA DE COSNTITUCION DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS
DE ATENCION PRIORITARIA EJERCICIO FISCAL 2023

|3/

Fecha de constitucion

/2083 |

Domicilio donde se constituye el Comité:

Municipio: V7 < e Hex presa

[Localidad: \J5s%e Pumana

Nombre del Comité de Contraloria Social

Clave de registro:

1)DATOS DE LOS APOYOS Y SERVICIOS DEL PROGRAMA QUE VIGILARA EL

COMITE

Programa que vigila el comite
en la comunidad:

( ) Adultos mayores y discapacidad
&) Lactantes de 6 a 24 meses
( ) Menores de 2 a 5 afos

Objetivo general:

Facilitar el acceso a la alimentacion de la poblacién
lactante, infantil, mujeres embarazadas y mujeres en
periodo de lactancia, y fomentar la orientacion y educacion
alimentaria, el aseguramiento de la calidad de los
alimentos, asi como la produccién de alimentos para
autoconsumo.

Apoyos (en especie) que

reciben los beneficiarios del Dotacion
programa.

Total del Monto del apoyo: | $25
Domicilio: (calle, numero, Av. Madero No. 85
colonia, Cédigo postal) Centro

C.P. 59200

Localidad:

[ \J15\e \'\M mUsh

[Municipio: | Veske Reorwosa

Estado: Mchoacén

Duraci6n del
apoyo o servicio

Durante el primer trimestre del ejercicio fiscal se busca a
los beneficiarios del programa.

Durante los 9 meses restantes se les asigna el apoyo de
manera mensual.




2) FUNCIONES Y COMPROMISOS DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Funciones:

Solicitar informacion sobre los servicios y apoyos.

Vigilar gue:

Se difunda informacion suficiente, veraz y oportuna sobre la operacion de!
Programa.

Los/as beneficiarios/as cumplan con los requisitos para tener ese caracter.

Se cumpla con los periodos de ejecucion de la entrega de los apoyos y/o servicios.
Eil programa no se utilice con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos
al objeto del programa.

El programa no sea aplicade afectando la igualdad entre mujeres y hombres.

El ejercicio de los recursos publicos para los apoyos y/o servicios sea opartuno,
transparente y con apego a lo establecido en ias reglas de operacién.

Exista documentacion comprobatoria del ejercicio de los recursos publicos v de la
entrega de apoyos y/o servicios.

Las autoridades competentes den atencion a las quejas v denuncias relacionadas
con el programa.

Mecanismos e instrumentos que utilizara para el ejercicio de sus actividades:

El comité hara uso del cuaderno de trabajo y ios anexos proporcionados por la institucién
para integrar el expediente de vigifancia de los servicios y apoyos proporcionados por el
programa.

Documentacion gue acredita la calidad de Beneficiario:

* > B D@

Credencial de fector
Comprobante de domicilio
Acta de nacimiento en su caso
Curp

Certificado medico

De conformidad a ia eleccion de beneficiarios/as el Comité de Contraloria Social estaré
integrada por:



3) INTEGRANTES DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCFIAL

Nombre compleio:

L ilct e Creaszdeé  ier diiousl.
3 A £t £7 o

SeXo: [F . gy, .‘n(" { Edad: | —
_____Cargo del integrante: | Presidente
CURP: i ¢ 12¢ F7 0 5T eas M ALWADDC L

Correo Electronico:

Teléfono (incluir lada) |

343 il S5E0S

Domicilio:

Calle: i o4 de Fe bres () Conocido | Numero 547
Colonia: | ¢ -~ tr ICP. 397
Firma IRy |

Nombre compieto:

SR 4 RLI & ai,w#_j(gcuj_&i_dcg:

Sex0: [ F i Py 1 i i Edad: |
Cargo del integrante: | Secretaric . o
CURP: ySr NV YEQ 3 S sal sl

Correo Electronico:

Teléfono (incluir lada)

R32G5TL < 2/

Domicilio:

Calle: [Zrof defi=, Paiiniest) Conoocido | Numers <7
Colonia: | CP.S¢yz2 . n
Firma | A0 Taa

Nombre completo;

77912[1 A sLA :xufﬁff" Y3 ]f"i/‘"/' Z “

Sexo | S s sl il Edad: |
Cargo del integrante: | Vocal
CURP: | Lot 1Ty jp 3/ 240/ L R Y

Correo Electrénico:

Teléfono (incluir lada)

Domicilio:

Calle:

i tiexic () Conocido | Numero <<

Coionia:

Firma

Lo sl /s}‘f(u/cf tCP Sy e
Y

I3




ESCRITQ POR EL QUE EL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL SOLICITA SU
REGISTRO ANTE EL PROGRAMA Los integrantes del comité expresamos nuestra
voluntad de flevar a cabo acciones de contraloria social durante la vigencia def ciclo 2023-
2024, para io cual utilizaremos los instrumentos proporcionados.

Nnee {eunn

C \ SX - j)u’i\a/

Escribir aqui el nombre y firmar

Cargo dei servidor publico: Df Rec Cold

Teléfono: 5/ % - 524 -2(¥7 Correo e: __&Lfiguiiﬁaﬂgil@ﬁgﬂﬁiﬂr{%ﬂ_m



