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ANEXO 1
RECONSTRUCCION Y CONSERVACION DE CARRETERAS
EJERCICIO FISCAL 2023
ACTA DE CONSTITUCION DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Fecha de Constitucion

Domicilio donde se constituye el Comité:

Nombre del Comité de Contraloria Social

Clave de Registro

1) DATOS DE LA OBRA DEL PROGRAMA
(o]o]¢-H

Objetivo General:

Domicilio: (calle, numero, colonia,
Cédigo postal)

Localidad:

Municipio:

Estado:

Monto de la obra:

Duracion de la obra:

2) FUNCIONES Y COMPROMISOS DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
Funciones:

Solicitar Informacién
Vigilar que:

= Se difunda informacién suficiente, veraz y oportuna sobre la operacién del
Programa.
* Los/as beneficiarios/as cumplan con los requisitos para tener ese caracter.
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= Se cumpla con los periodos de ejecucion de la obra.

= El programa no se utilice con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos
al objeto del programa.

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

= El gjercicio de los recursos publicos para las obras sea oportuno transparente y
con apego a lo establecido en las reglas de operacion.

= Exista documentacién comprobatoria del ejercicio de los recursos pUblicosy de la
entrega de obras.

= Las autoridades competentes den atencién a las quejas y denuncias relacionadas
con el programa.

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

(describir los mecanismos e instrumentos que utilizara para el ejercicio de sus
actividades)

Documentacion que acredita la calidad de Beneficiario:
(describir la documentacion que acredita la calidad de Beneficiario)

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

3) INTEGRANTES DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Nombre completo:

Sexo

Edad:

CURP:

Correo Electrénico:

Teléfono(Incluir lada)

Cargo del integrante: ‘

Domicilio:
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Numero:

Colonia:
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Nombre completo:

Sexo

Edad:

Cargo del integrante:

CURP:

Correo Electroénico:

Teléfono(Incluir lada)

Domicilio:

Calle:

Numero:

Colonia:

CP:

Nombre completo:

Sexo

Edad:

Cargo del integrante:

CURP:

Correo Electrénico:

Teléfono(Incluir lada)
Domicilio:

Calle:

Numero:

Colonia:
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Firma

Nombre completo:

Sexo

Edad:

CURP:

Correo Electroénico:

Teléfono (Incluir
lada)

Cargo del integrante: ‘

Nombre y firma del Servidor publico que emite la constancia de registro:
Cargo del servidor publico:
Teléfono:

Correo:

ESCRITO POR EL QUE EL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL SOLICITA SU REGISTRO
ANTE EL PROGRAMA

Los integrantes del comité expresamos nuestra voluntad de llevar a cabo las acciones de
contraloria social durante la vigencia del ejercicio 2022, para lo cual utilizaremos los
instrumentos proporcionados por el Programa, por lo que solicitamos el registro oficial
del comité en el Sistema Informatico de Contraloria Social de la Secretaria de la Funcion
Publica y asumimos el presente documento como escrito libre para solicitar el registro.

Los datos personales y sensibles que se utilicen en el comité seran tratados conforme
a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados
y demas normatividad aplicable.

No seran difundidos ni entregados a terceras personas.



