HABITAT Constancia de registro del
Comité de Contraloria Social

Estado:

Municipio:

Num. de Registro SICS:

Presentes

Siendolas : {3y horasy estando presentes:

por la Delegacion de la SEDATU:

por la(s) instancia(s) ejecutera(s):

——ee s

y, €N su €aso, por &l Organo Estatal de Controt:

Objetivo

Con fa finalidad de constituir una practica de transparencia y rendicion de cuentas donde las y los beneficiarios
del Programa Habitat verifiquen el cumplimiento de las metas y la correcta aplicacion de los recursos publicos
en las obras y acciones aprobadas para el ejercicio fiscal 2015, se requiere formar un Comité de Contraloria
Social, el cual estara integrado preferentemente por beneficiarios directos de los proyectos aprobados, asi
como por poblacion en general, quienes de manera organizada, independiente, voluntaria y honorifica se

constituirdn con dicho caracter.
Desarrollo

Después de explicar el objetivo de la reunidn a los asistentes, el representante de la Deiegacidn informo:

a) Objetivo del Programa Habitat.

b) Poblacién objetivo.
¢) Tipo de proyectos apoyados por el Programa.
d) Derechos, obligaciones e informacién de beneficiarios.

i e) Importancia de la participacién comunitaria en las actividades de supervision, vigilanciay.se uimiento de

las obras y acciones.
fy  Funciones de la Contraloria Social.

La instancia ejecutora informé:

a) Obrasy acciones aprobadas para la zona de actuacién del Programa.

b) Inversidn total, asi como las aportaciones federal, de los gobiernos focales y, en su caso, de los beneficiarios.
¢) Fecha de inicio y conclusion de las obras v acciones.

d) Beneficiarios.

Enterados los presentes de lo expresado, deciden constituir el Comité de Contralorfa Social del Programa-~
Habitat para supervisar las obras y acciones que se describen en la Seccién A3 de fa presente acta. Los
integrantes del Comité seran electos democraticamente por las vy los beneficiarios asistentes y su funciona-
miento se sujetara a lo dispuesto en las siguientes cidusulas.

Nota: este formato debera venir firmado por tadas fos participantes al margen o al calce en todas sus fofas.
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A2. Cldusulas

Primera.- £ Comité de Contralorfa Social Hahitat se conforma de manera organizada, independiente, volunta-
ria y honorifica con el objetivo de verificar el cumplimiento de fas metas de las obras y acciones aprobadas para
el presente ejercicio fiscal, asi como para vigilar Ja correcta aplicacién de los recursos pGblicos del Programa
Habitat. Los integrantes se registran en el inciso A4 de Ja presente acta y en el inciso A3 las obras y/0 acciones

que vigilan.
Segunda.- £l Comité de Contralorfa Social Habitat tendra fas siguientes funciones: g

a) Solicitar a las autoridades federales, estatales y municipales responsables del Programa, para el desem-
pefio de sus funciones, informacion referente al Programa Habitat sobre las obras y acciones que supervi-

saran, vigilaran y daran seguimiento.

b) Realizar visitas periédicas de supervisién a las obras y acciones que se desarrollen y llevar ef registro de
sus resultados en los formatos destinadoes para tales fines.

¢)  Vigilar que las obras y acciones se ejecuten con ias caracteristicas, ubicacion, tiempos y metas estableci-
das en los expedientes técnicos o proyectos ejecutivos.

d) Vigilar que en las obras o acciones se encuentren letreros o placas con la informacion especificada en la
normatividad del Programa.

e) Vigilar que las obras y acciones no se utificen con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos al
desarrolio social.

) Vigilar que los recursos publicos sean aplicados de manera transparente en las obras y acciones.

g) Informar, por escrito, al Ejecutor, a fa Delegacion de la SEDATU v, en su caso, al Organo Estatal de Control,
de las irregularidades gue observen durante el desempefio de sus funciones o de aquéllas que detecte la
comunidad, en relacién con las obras y acciones objetos de supervision.

h) Recibir las quejas y denuncias sobre la aplicacion y ejecucion de las obras y acciones, recabar la informa-
cion para verificar la procedencia de las mismas y presentarlas a la Delegacién de la SEDATU, al Ejecutor
y, en su caso, al Organo Estatal de Control, con la finalidad de que se tomen las medidas a que haya lugar.

i) Recibir las quejas y denuncias que puedan dar lugar al fincamiento de responsabilidades administrativas,
civiles 0 penales y turnarlas a las autoridades competentes para su atencién.

i Entregar ala Delegacidn de la SEDATU v, ensu caso, al Organo Estatal de Control, los formatos de vigilan-
cia, a partir de la fecha de constitucidn del Codmite, asi como un informe final.

k) Informar a la comunidad tanto de los avances de las obras y acciones como del deséempeno de sus funciones.

[y  Participar en la entrega-recepcién de las obras y en los informes de resuftados de las acciones.

Tercera.- Las funciones del Comité de Contralorfa Social Habitat serdn desempefiadas por cualquiera de sus
integrantes de manera individual o colectiva y se podran auxiliar de otros miembros de la comunidad, sin
embargo, la representatividad de los beneficiarios en lo concerniente a la supervision, seguimiento y vigilancia
de las obras y acciones corresponde exclusivamente a ellos.

Cuarta.- Con la finalidad de contar con un contacto entre el propic Comité y el Ejecutor, la Delegacion de la
SEDATU v, en su caso, el Organo Estatal de Control: los integrantes del Comité nombraran a uno desyggnient

bros como enlace. » <

Quinta.- £l Ejecutor podra asignar a Prestaderes Comunitarios para brindar atencién y asesorfa a los integrah-
tes del Comité.
Sexta.- El Comité no podrad desempefiar otras funciones, ni promover otro tipo de actividades, saivo las que

expresamente se sefialan en la presente acta.

Servidor gue emite la presente acta
(Constancia de Constitucion del Comité)

Nombre: f\v‘}{g‘]‘{‘g{} W
™ !
”, . o, } ),
Cargo:  [njpce de
Instancia: ﬁg{{,%‘“‘} Lo ¢
()
Nota: este fermato debera venir firmado por tedos los participantes al margen o al calce en todas sus fojas.
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A3. Proyectos vigilados (obras y/o acciones)

NUmero de obra o accion: Denominacidn del proyecto (1):

Caile y nimero: Colonia: Cddigo Postal:

Localidad: Fecha de inicio: Fecha de término:
SRR Bties

NUmero de obra o accién:

Derominacion del proyecto (2

Calle y nimero: Colonia: Cddigo Postak

Localidad: Fecha de inicio: Fecha de término:

Otros

Denominacion del proyecto (3):

Numero de obra o accion:

Calle y nimero: Colonia: Cédigo Postal:

Localidad: Fecha de inicio: Fecha de término:

Nimero de obra o accion: Denominacion de! proyecto (4):

Calle y ndmero: Colonia: Cédigo Postal:

Localidad: Fecha de inicio: Fecha de término:

L Otros

Denaminacion del proyecto (5):

NUmero de obra o accion:

Calle y nimero: Colonia: Codigo Postak:

Localidad: . Fecha de inicio: Fecha de término:

Nota: este formato deberd venir firmado por todes los participantes al margen o al calce en todas sus fojas.
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Némero de obra o accion: Denominacion del proyecto (6):
Calle y nimero: Colonia: Cddigo Postal:
Localidad: Fecha de inicio: Fecha de término:

Municipal  ~ Beriefici

Numero de obra o accién: Denominacion del proyecto (7):
Calle y nimero: Colonia: Cédigo Postak
Localidad: Fecha de inicio: Fecha de término:

Némero de obra o accion: Denominacién del proyecto (8):
Calle y nimero: Colonia: Codigo Postal:
Localidad: Fecha de inicio: Fecha de término:

Numero de obra o accidn: Denominacién del proyecto (9):
Calle y nimero: . Colonia: Codigo Postal:
Localidad: ’ Fecha de inicio: Fecha de término:

Nimero de obra o accion: Denominacidn del proyecto (10):

Calle y nimero: Colonia: Cédigo Postal:

Localidad: v » Fecha de inicio: Fecha de término:




Constancia de registro del
Comité de Contraloria Social
e

A4, Escrito libre

Estado: Dugk‘(}%x : - ) Fecha:

Municipio: co X/C}‘:Q\{}

Delegado de 2 SEDATU:  Thvy R Loz

Como beneficiarios del Programa Habitat en el ejercicio fiscal 2015, declaramos gue es nuestra voluntad
participar como integrantes del Comité de Cantraloria Social.

Para desarrollar nuestras actividades y funciones emplearemos los instrumentos y mecanismos establecidos en
la Gufa Operativa y su Cuadernc de Trabaje para la promocion y operacion de la Contraloria Social Habitat
2015.

Atentamente

Los integrantes del Comité de Contraloria Social

sl f

I H i i
Nombre: <y/7///fF Aol {é e &;( ff{/’f (\,C\i" }/b o Eégerié/ F M Edad:

b NUm. de obra

Cargo:
. . o accidn:
Direccion:
Colonia:
Teléfono: Firma
Nombre: Género: - ¢ F M Edad:
. ¢ A .
Cargo: Num.‘ fje obra j‘_,};’; Y
. ., 0 accion:
Direccion:
Colonia:
Teléfono: /' Firma

Nombre: ,i%ﬁ/’/%/{j ; ;?’{"Z f';’/i‘{;ﬂa Género: F 7~ M Edad: ‘
Cargo: Integrante del Comité de Contralorfa Social .~ Num. de obra 27 =y )

Direccibn: o acd
Colonia:
Teléfono: = Firma
Nombre: e M 4 40Ty A o S s s i : . .
v /\\ ,,'; : bﬁb}]&/f AN Género F M Edad
Cargo: ~Integrante del Comité de Contralorfa Social Ndm. de obra ;{ Ve i
o - 0 accidn: A
Direccion:
Colonia: ‘
Teiéfono: oo _ ’ Firma o

Notas: 1. Anexar copia de identificacion oficial de cada intengrante del comité.
2. Este formato deberd venir firmado por todos los participantes al margen o al calce en todas sus fojas.

Conforme a la Ley Federal de Transparencia y Acceso a fa Informacian Publica Gubernamental se otorgard proteccién de los datos personales que

se incorporen en el sistema de integracion y operacién de Contraloriz Social.
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Nombre: L Género: CF M Edad:
Lo
Cargo: Num..sje obra 1’!;&&; /Z‘””z‘
0 accion:
Direccidn:
Colania:
eléfono:

Nombre: /;/;j/%;cf@ {M ///{//@Zf ,57@1 Género: F M Edad:

Cargo: o !ntegrante del Comitéide Contralorfa Social- NGm. de obra Ao 920050 12
o . o 0 accidn:

Direccion:

Colonia:

Teléfono:

Nombre: Género:  F M Edad:

Cargo: NGm. de obra ﬂ /f«/M/;’Q:f
L 0 accif, {

Direccion:

Colonia: A

Teléfono:

Nombre: Género: F M Edad:

Cargo: o f’lhtegfaﬁfé.‘dei‘tomité de Contralorfa Social - . Num. de obra
L 0 accion:

Direccion:

Colonia: £

Teléfono: Firma

Nombre: Género: F M Edad:

Cargo: Integrante del Cornité de Contraloria Social NUm. de obra

Direccion: » o accion:

Colonia: L .

Teléfono: » : i Firma

Nombre: pu ‘j“'i” V{ C.:-f Género: X F

Cargo: L lntegrante del Comité de Contra]o;a Social NGm. de obra 2

Direccion: Bl o accién:

Colonia: -

Teléfono: 8 ¥ ma

oy “ | S

Motas: 1. Anexar copia de identificacién oficial de cada intengrante del comité.
2. Este formato deberd venir firmado por todos los participantes al margen o al calce en todas sus fojas.

Conforme a la Ley Federal de Transparencia y Acceso 3 ia Informacion Piblica Gubernamental se otorgara proteccion de los datos personales que

se incorporen en ! sistema de integracidn y operacion de Contralorfa Social.
&6deé



