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Acta Constitutiva del Comité de Contraloria Social

Actividades del Comité de Contraloria Social

I. Solicitar a las Instancias que tengan a su cargo la ejecucion, la informacién publica relacionada con su
operacion;

II.Vigilar que:

a)Sedifundainformaciénsuficiente, verazy oportunasobre laoperacion del Programa Social.

b) El ejercicio de los recursos publicos para las obras, programas y acciones sea oportuno, transparente y con
apegoaloestablecidoenlasreglasde operacion,yensucaso, enlanormatividad aplicable.

c) Lasylosbeneficiarios del Programa Social cumplan conlos requisitos paratenerese caracter.

d) Se cumplaconlos periodos de ejecucion del programa social.

e) Exista documentacién comprobatoria del ejercicio de los recursos publicos y de laentrega de las obras, apoyos
oservicios.

f) El Programa Social no se utilice con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos al objeto del programa
estatal.

g) ElPrograma Social se ejecute enun marco deigualdad entre mujeresy hombres.

h) Las Instancias Ejecutoras atiendan las quejasy denunciasrelacionadas con el Programa Social.

Ill. Registrar en el reporte, los resultados de las actividades de Contraloria Social realizadas, asi como dar
seguimientoalos mismos;

IV.Recibirlas quejasy denuncias sobre la aplicaciény ejecucién de los programas sociales, recabar lainformacion
de las mismas, y en su caso, presentarlas junto con la informacion recopilada a las instancias normativas,
ejecutorasy/olaSecretaria,y

V.Recibirlas quejasydenuncias que puedan darlugar al fincamiento de responsabilidades administrativas, civiles
o penales relacionadas con los Programas Sociales, asi como turnarlas a las autoridades competentes para su
atencion.”

En la Localidad de , del Municipio de ,
(Localidad) (Municipio)
del Estado de Puebla, siendo las horas del dia delmesde del
(Hora) (Mes)
afio 202__, se reunieron por ,el/la
(Instancia Ejecutora)
C. , asi como los Beneficiarios de la obra,

(Representante de la Instancia Ejecutora)
"

programa o servicio denominado:” ,

(Nombre programa / obra / servicio)

paraformalizarla constitucién del Comité de Contraloria Social.

Unavez que los asistentes han sido capacitados en materia de Contraloria Social, decidieron constituir el Comité
correspondiente, el cual esta integrado por ciudadanos beneficiarios, quienes ocuparan los cargos de
Contralores Sociales con caracter honorifico, después de haber sido electos democraticamente, en pleno goce
de los derechos y garantias individuales que la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos les
concede, y manifestando no ser dirigentes de organizaciones politicas o servidores publicos de cualquier ambito
degobierno.

2 Firmas al calce de la hoja de los integrantes del Comité de Contraloria Social
y del representante de la Instancia Ejecutora
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Acta Constitutiva del Comité de Contraloria Social

Tras la eleccion de los integrantes del Comité de Contraloria Social, éste queda constituido de la siguiente manera:

Presidente/a

Nombre(s) Apellido paterno Apellido materno Edad Sexo
H M
Calle Numero ext/int Barrio o colonia
Localidad Municipio Cadigo Postal Teléfono (Lada)
Firma

Secretario/a

Nombre(s) Apellido paterno Apellido materno Edad Sexo
H M
Calle Numero ext/int Barrio o colonia
Localidad Municipio Codigo Postal Teléfono (Lada)
Firma
Nombre(s) Apellido paterno Apellido materno Edad Sexo
H M
Calle Numero ext/int Barrio o colonia
Localidad Municipio Cadigo Postal Teléfono (Lada)
Firma
3 Firmas al calce de la hoja de los integrantes del Comité de Contraloria Social

y del representante de la Instancia Ejecutora
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Acta Constitutiva del Comité de Contraloria Social

Nombre(s) Apellido paterno Apellido materno Edad Sexo
H M
Calle Numero ext/int Barrio o colonia
Localidad Municipio Cadigo Postal Teléfono (Lada)
Firma
Nombre(s) Apellido paterno Apellido materno Edad Sexo
H M
Calle Numero ext/int Barrio o colonia
Localidad Municipio Cadigo Postal Teléfono (Lada)
Firma
No habiendo otro asunto que tratar, se da por concluidala reunién, siendo las horas del mismo dia, mes

~ . . . . . He
yafo, firmando de conformidad los que enellaintervinieron. (Hor2

Nombre y firma del/la representante de la Instancia Ejecutora

4 Firmas al calce de la hoja de los integrantes del Comité de Contraloria Social
y del representante de la Instancia Ejecutora
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