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

Fecha de constitucion

X I3 |

Domicilio donde se constituye el Comité:

Municipio: VTs¥ya Hermena

[Localidad: VJ:15% Aermesa

Nombre del Comité de Contraioria Social

Clave de registro:

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

COMITE

Programa que vigila el comité
en la comunidad:

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

Objetivo general:

Facilitar el acceso a la alimentacién 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 produccion de alimentos para
autoconsumo.

Apoyos (en especie) gue

reciben los beneficiarios del Dotacién
programa.
Total del Monto del apoyo: | $25
Domicilio: (calle, numero, Av. Madero No. 85
colonia, Cadigo postal) Centro
i C.P. 59200
Localidad: | ViS\a Heymesa [Municipio: | NSS\u_ W ey meoa

Estado: M M0 can

Duracién del
apoyo o servicio

Durante el primer trimestre del gjercicio 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 [os servicios y apoyos.

Vigilar que:

&

Se difunda informacidn suficiente, veraz y oportuna sobre la operacién de!
Programa.

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

Se cumpla con los periodos de ejecucion de ia entrega de los apoyos y/o sernvicios.
El programa no se utilice con fines politicos, electorales, de lucro u ofros distintos
al objeto del programa.

El programa no sea aplicado afectando ia igualdad entre mujeres y hombres.

El ejercicio de los recursos publicos para los apoyos y/o servicios sea oportuno,
transparente y con apego a lo establecidc en las reglas de operacion.

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

L.as autoridades competentes den atencion a las quejas y denuncias relacionadas
con el programa.

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

El comité hara uso del cuaderno de trabajo y los anexos preporcionados por la institucion
para integrar el expediente de vigilancia de los servicios y apoyos proporcionados por el
programa.

Documentacién que acredita la calidad de Beneaficiaric:

> ¢ @ S &

Credencial de lector
Comprobante de domicilio
Acta de nacimientc en su caso
Curp

Certificado medico

De conformidad a la eleccidn de beneficiarios/as el Comité de Contraloria Social estara
integrada por:



3) INTEGRANTES DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCFIAL

Nombre completo: |“Te/uly L5 (?ai’/%&w’
Sexo: ?/mf,ﬂﬂﬁ Edad: l ‘‘‘‘‘‘
Cargo del integrante: | Presidente
CURP: (/0520 L B2 0 F
Correo Electrénico: B
Teléfono (incluir lada) (342 <9 3G S =
-~ Domicilio: }
Calle: (- zr vyt () Conocido | Numero /2
Colonia: |£/zs.d L Sabe/ o [CPs9200
Firma | Fanu goe ctvof e R
Nombre completo: | Ay miq Pr Yfas J o rilindet. R
Sexo: T o plrn; | Edad: | _m
Cargo del integrante: | Secretario _
CURP: [/ U F60 R IDMHPESIOS _
Correo Electronico: |
Teléfono (incluir lada) IS/ 2 8 S5S /6.2
Domiciiio:
Calle: [Ti0_de 125 Mulrlas () Gonocido | Numero =y
Colonia: 747410 \CP 59,700
Firma & Nciog ReyEs P ERRANDLZ B}

Nombre completo:

Sexo:

200 Dedtseae eridy £l Liict
Feontennlt | ‘Edad: |

Cargo del integrante:

Vocal

CURP:

P/EM/’[)MVM,ZM,/C?ZZ/M

Correo Eleciranico:

Teléfono (incluir lada)

35/, /8651 XS -~

Domicilio: N

Calie:

¢ dr /U/r//, embre () Gonocido 1 Numero -y

Caoionia:

Lontsd | CP. <0200

Firma

Tacie Mz




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

fjc)? 4&)‘&# A(UM& (eenn

Escribir aqui el nombre y firmar

Cargo del servidor publico: Dl T el

Teléfono: 3 20 -BD A~ 2{ 74 Correoe: d(gm 1¢ Aoarnoss I@amq/ ¢ oM
[y




