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ANEXO 1: ACTA DE CONSTITUCION DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL / ESCRITO
LIBRE

NOMBRE DEIL PROGRAMA: Para el Desarrollo Profesional Docente
EJERCICIO FISCAL: 2024

Fecha de constitucién: 13/11/2024.

Nombre del Comité de Contraloria Social

PRODEP 2024

Clave del Comité asignada por la Instancia Normativa del Programa

5247-2024-CHH-UTPAQ-2012

JET Comité de Contraloria Social fue constituldo en arnos anteriores? 51 X
No

Domicilio donde se constituye el Conmité

Entidad federativa: CHIHUAHUA

Municipio: CASAS GRANDES

Localidad: CASAS GRANDES

Calle: NINOS HEROES

Numero: S/N

Colonia: LA ESPERANZA

Cédigo Postal: 31850

Datos del beneficio a vigilar

GUILLEN RASCON GLADYS YEDID, TENA HERNANDEZ
NETTALY YOALI

Nombre del beneficio:

Tipo de beneficio: Apoyoi % Obra:
Servicio: Otzro:

Numero de personas Hombres: Mujeres: 2
beneficiarias: Total: 2
Entidad federativa: CHIHUAHUA
Municipio: CASAS GRANDES
Localidad: CASAS GRANDES
Comentarios:
Presupuesto asignado

= o 70,000.00

al beneficio:
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Fecha de ejecucién del
beneficio:

Nombre completo:
Sexo:

Edad:

Cargo del
integrante:

Correo electrdnico:

Teléfono (incluir
lada) :

Firma:

Nombre completo:

Sexo
TASA -

Cargo del
integrante:

Correo electrdnico:

Teléfono (incluir
lada) :

Firma:

Nombre completo:
Sexo

Edad:

Cargo del
integrante:

Correo electrénico:

Teléfono (incluir
lada) :

Firma:
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19/08/2024

Integrantes del Comité de Contraloria Social

RAYMUNDC OTONIEL GUTIERREZ CHAVEZ.

HOMBRE

34 afios

PROFESOR DE TIEMPO COMPLETO B

otoniel gutierf@%@utpaquiﬂp.edu.mx

636-110-0146

N\
NN

YESENTA IRAIZ SERNANHERNANDEZ

MUJER

A5
=

PROFESOR DE TIEMPO COMPLETO B

yesenia sernalutpaquime.edu.mx

636-10*9-590¢ 5

W&;W

RAMON LE@7GUTIERREZ PIERCE

HOMBRE ¢

44

PROFESOR DE TIEMPO COMPLETO A

ramdén gutierrez@utpaquime.edu.mx

636-116-1845

%

LOS COMITES DE CONTRALORIA SOCIAL DE MANERA LIBRE Y VOLUNTARIA PODRAN
REALIZAR LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES:

I. Solicitar a la Instancia Normativa, Oficina de Representacidén Federal o
a las instancias ejecutoras la informacién publica relacionada con la
operacidén del programa federal;

IT. Vigilar que:

a) Se difunda informacidén suficiente, veraz y oportuna sobre la operacidn
del programa federal.

b) El ejercicio de los recursos publicos para los beneficios otorgados por
el programa federal sea oportuno, transparente, observante de las reglas
de operacidén y, en su caso, de la normativa aplicable.
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c) Las personas beneficiarias del programa federal cumplan con los
requisitos de acuerdo con la normativa aplicable.

d) Se cumpla con los periodos de ejecucidén y entrega de los beneficios.

e) Exista documentacidén comprobatoria del ejercicio de los recursos
publicos y de la entrega de los beneficios.

f) El programa federal no se utilice con fines politicos, electorales, de
promocién personal, de lucro u otros distintos al objetoc del programa
federal.

g) El programa federal se ejecute en un marco de igualdad entre mujeres y
hombres.

h) Las autoridades competentes den atencidén a las gquejas y denuncias
relacionadas con el programa federal.

III. Elaborar informes de los resultados de las actividades de cperacioén
de la contraloria social realizadas, asi como dar seguimiento, en su caso,
a los mismos, y

IV. Recibir las quejas y denuncias sobre la aplicacién y ejecucién de los
programas federales, recabar la informacidédn de estas y canalizarlas a las
autoridades competentes para su atencién.

MECANISMOS E INSTRUMENTOS QUE UTILIZARA PARA EL EJERCICIO DE SUS
ACTIVIDADES:

Reuniones de trabajo del comité de CS, minutas de reuniones,

verificacién fisica y documental de los bienes que se adguirieron
con 1 apoyo.

DOCUMENTACION QUE ACREDITA LA CALIDAD DE BENEFICIARIO:

Credencial de INE

Datos de la persona servidora publica que apoya en la constitucidén del
Comité

Nombre: REYNA GUADALUPE ALVAREZ ZAPATA

Cargo: COORDINADORA DE “YLANEACION Y EVALUACION

Firma \\\\\
L.

ESCRITC POR EL QUE G TE DE CONTRALORIA SOCIAL SOLICITA SU REGISTRO
ANTE EL PROGRAMA

Los Integrantes del Comité expresamos nuestra voluntad de llevar a cabo las
actividades de contraloria social durante el ejercicio fiscal 2024, por lo
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gue asumimos el presente documento como escrito libre para solicitar el
registro conforme a los dispuesto en el articulo 70 del reglamento de la
Ley General de Desarrollo Social.

Aviso de privacidad:

No se omite mencionar que el presente formato puede incluir informacién considerada como confidencial, en términos
de lo dispuesto por el articulo 116 de la Ley General de Trasparencia y Acceso a la Informacién Publica, por lo que la
misma no debe ser divulgada, salvo las excepciones previstas en la norma juridica aplicable, de tal manera, que el uso
o difusidn de dicha informacién queda bajo la mas estricta responsabilidad de quienes conozcan y den seguimiento al
presente.




