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BITAFLABITAT

Constancia de registro del
- r r -
Comite de Contraloeria Social _
. W@. mm.%m%

Al Declaraciones

Fecha: (05 /0"{ /ﬁo s Cotonia: /. oS OlUs d C!dOS
Estado: {_ h \Te E)C(S Zona de actuacién: ¢J7} Oéj 0]

Muricipio: = eV o @ Nombre del Comité: © 306 5 (O -1
NG de Registro SICS: ‘20[5 ~l5- S048—510- OF -065-CC01 - '/’
Presentes

Siendo las I3 OO0  horasy estando presentes:

por la Defegacién de la SEDATU: L. 9C. (eonardo Ramos Morcayo

por lafs) instancia(s) ejecutora(s): C\}fd ] Lo ?@Z Mo ey

y, en su caso, por el Organo Estatal de Control: L\ Q. AX‘DB @ “V\b@_‘g (_Q/q‘d el

Objetiva ‘

Con la 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 aplicacién de los recursas pablicos
en las abras y acciones aprobadas para el ejercicio fiscal 2015, se requiere formar un Comité de Contraloria
Social, el cual estard integrado preferentemente por benefictarios directes de los proyectos aprobados, asf
como por poblacion en general, quienes de manera organizada, independiente, voluntaria vy hornorifica se
constituiran con dicho caracter.

Desarroilo
Después de explicar ef objetivo de la reunion a los asistentes, el representante de la Delegacion informd:

a) Objetivo del Programa Habitat,

b) Poblacidn obietivo. o

€) Tipo de proyectos apoyadds por. el Programa.

d) Derechos, obligaciones e informacion de beneficiarios.

g) Importancia de la participacion comunitaria en las actividades de supervision, vigilancia y seguimiento de
las obras y acciones.

f) Funciones de la Contraloria Social.

La instancia ejecutora informa:

a) Obras y accienes aprobadas para fa zopa de actuacion del Programa.
_b) Inversién total, asi como las aportaciones federal, de'los gobiernos locales y, en su caso, de los beneficiarios.
€} Fecha de inicio y conclusion de las obras y acciones.
d) Beneficiarios.
Enterados los presentes de o expresado, deciden constituir el Comité de Contraloria Social del Programa

Habitat para supervisar las obras y acciones que se deseriben en la Seccién A3 de la presente acta. Los
integrantes del Comité serdn electos dermocraticamente por las y los beneficiarios asistentes y su funciona-
miento se sujetard a lo dispuesto en las siguientes clausulas.

Nata: este formato debera venir firmado por todos los participantes al margen o al calce en todas sus fojas.
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HABITAT Constancia de registro del

Comité de Cont

A2, Clausulas

Primera.- E| Comité de Contraloria Social Habitat se conforma de manera organizada, independiente, volunta-
ria y honorifica con el objetivo de verificar el cumplimiento de las metas de las obras y acciones aprobadas para
el presente ejercicio fiscal, asi como para vigilar la correcta aplicacion de los recursos piblicos del Programa
Habitat. Los integrantes se registran en el inciso A4 de la presente acta y en el inciso A3 las obras y/o accicnes
que vigilan.

Segunda.- E| Comité de Contraloria Social Habitat tendra las siguientes funciones:

a)

b}
c)
d)
e)
)

g)

h

Tercera.- Las funciones del Comité de Contraloria Social Habitat seran desempefiadas por cualguiera de sus
integrantes de manera individual o colectiva y se podran auxiliar de otros miembros de fa comunidad, sin
embargo, |a representatividad de los beneficiarios en lo concerniente a la supervisidn, seguimiente y vigilancia
de las obras y acciones corresponde exclusivamente a ellos.

Solicitar a las autoridades federales, estatales y municipales responsables del Programa, para ef desem-
pefio de sus funciones, informacién referente al Programa Habitat sobre las obras y acciones que supervi-
saran, vigifaran y daran seguimiento.

Realizar visitas periodicas de supervision a las obras y acciones que se desarrollen y llevar el registro de
sus resultados en los formatos destirnados para tales fines,

Vigilar gue las obras y acciones se ejecuten con las caracteristicas, ubicacién, tiempas y metas estableci-
das en los expedientes técnicos o proyectos ejecutivos.

Vigilar que en las obras o acciones se encuentren letreros o placas con Ja informacion especificada en la
normatividad del Programa. ‘
Vigilar que las obras y acciones no se utilicen con fines politicos, electorales, de lucro u otros di
desarrofto social.

Vigilar que los recursos plblicos sean aplicados de manera transparente en las abras y acciones.
Informar, por escrito, al Ejecutor, ala Delegacién de la SEDATU y, en su caso, al Organo Estatal de Contr
de las irregularidades que observen durante el desempefio de sus funcicnes o de aquéllas que detecte la
cormunidad, en refacién con las obras y acciones objetos de supervisién. )
Recibir las quejas y denuncias sobre la aplicacion y ejecucion de las obras y acciones, recabar la informa-
cién para verificar |a precedencia de las mismas y presentarlas a la Delegacién de fa SEDATU, al Ejecutor
y, en su caso, al Organo Estatal de Control, con la finalidad de que se tomen las medidas a gue haya lugar.
Recibir 1as quejas y denuncias que puedan dar lugar af fincamiento de responsabilidades administrativas,
civiles o penales y turnarias a las autoridades competentes para su atencién.

Entregar a la Delegacidn de [a SEDATU y, en su caso, al Organo Estatal de Control, fos formatos de vigilan-
cia, a partir de la fecha de constitucion del Cémite, asf coro un informe final,

informar a la comunidad tanto de los avances de las obras y acciones come del desempeiio de sus funcione:
Participar en [a entrega-recepcion de las obras y en los informes de resultados de las acciones.

os al

Cuarta.- Con la finalidad de contar con un contacte entre el propio Comité v el Ejecutor, la Delegacion de la
SEDATU y, en su caso, el Organo Estatal de Control; los integrantes del Comité nombraran a uno de sus miem-
bros como enlace.

Quinta.- £l Ejecutor podra asignar a Prestaderes Corunitarios para brindar atencion y asesoria a los integran-
tes det Comité.

Sexta.- El Comité no podra desempefiar ¢tras funciones, ni promover otro tipo de actividades, salvo las que
expresamente se sefialan en fa presente acta.

Servidor que emite Ja presente acta
(Constancia de Constitucion del Comité)

Nombre: € <$2. ?:cx}/da LoFez MOVC((Q.S - - ’
Cargo: ENlGce MMonicilal olo confid N oM CiPal

hstancia: € .>eCotova-

Nota: este formato deberd venir firmade por todos les participantes ai margen ¢ al calce en todas sus fojas.
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SEDATU oo b
: . HABITAT Constancia de registro del
Com:te de Contra]or:a Somal

A3. Proyectos vigilados (obras y/o acciones)

Ndmero de obra o accién: CF06S Daeot Denominacién del proyecto (1): C ur SO 5{ e
Ef:h (Mlamgp Profeswons’ Ca—# 1 (qgfg
Calle y ndmero: S5i¢ . ur Oﬁéfj-}é’ y  Colonia: los otvrdades codigo Postal 29960
Bia. S0v Orvende '
Localidad: Fecha de inicio: Fecha de término:
Patenque al /@35 )/ get s 31/ 12/ ger5
Federal . Estatal . - - - Municipal Beneficiarios, j L Otres

158,83600. .00 IS, cpalc0.  HO-00 |

N{imero de obra o accién:O:}OéS IDSCCY  Denominacitn del proyecto {2): (¢ SO G( e
U/)}ura Seobie {ela cevtsfienda
Calle y nimero: 514 . ’adf N f["’ y Co]onla Lers et ‘dCEC{O s Codigo Postal: 29960

3f out Oriente
tocalidad: > g (enque Fecha de inicio: Fecha de término:
ol josl zats 31 lrz l20ts-

Federal Eﬁi‘tt&i . Municipal . " Beneficiarios ...~ Otfas O

194,990 .00 M6 C;SZa‘) B.00 | 700! 4000 1 .

N{mero de obra o accidn: 3 €65 DS 07 Denominacion del proyecta (3): (CJ rao C(€
Hanvatidad es —soloche certificads
Calle y numero: 6'}51 Sei Ovi €4 il'e y Colonia: LO‘() 0/055{5( < Codigo Postak: 27 &P
Bru- Sov Odlente
Localidad: Fecha de inicio: Fecha de término:
: Patenque olf05/)ze0ts 21 Nz /2015
Federal Estatal .~ 2 Munigpal” [ Bensficiarios '--.Qtros o

| 49,700 00 qré00 .00 | CSogeo Y000

NOmero de obra o accién:of‘léjé\g {DSOOS  Denominacién def proyecte (4% COr&ED dé
Pintora Sobre Ceramica certi€icade.
Calle y nlmero: 5{(_‘ &0t @r(@?_/é y Coionia:l_gg oo adoS Codigo Postal: F4747

Bfa- Sur Orieqle
Localidad: TCi{ en que Fecha de inicio: Fecha de término:

ol /Os/s0te  Bil12/ 2005
Federal . Estatal © - Municipal: . ... Beneficiarios Otros. "o

207 100-0c  130.260-06. O-00  Bb.E 28 Y00

Numero de obra o accionOF 045 IDS O12 Denominacién del proyecte (5): &5 (‘fm Ui O
Promolores Comenitaries
Calle y nimero: 5{0 - Sui Ofien 1l€ Colonia; LOS olo dCld&S Codigo Postal: YT 65
Sia- Sui Oente
Localidad: P'a lenGue Fecha de inicio: Fecha d £rmino:
ol /os/ 2615 /2 /2045
Federal - .~ Estatal = Municipal" " - Beneficiarios Otros

133000, 099 1§4,13¢4.00 1-00 |

%f ‘835 0D

MNota: este formato deberd venir firmado por todos los participantes al margen o al calce en todas sus fojas.
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mmmmmmmmmmmm . HABITAT Constancia de registro del

Comité de Contraloria Sccial
Nlimero de obra o accion: Denominacion del proyecto (6):

03665 1 D003 Corso de régecléeria catifscado.
Calle y ndmero: S{q S Orenfe Y Colonia: Cadige Postal:
Bra-Sor Ovende Los otudad es Sgdéo
Localidad: Fecha de inicio: Fecha de término:

Tocenq ve O1rlosizels B/ /tz/ 24s
Federal -~ . Estatal:’ "~ “:Municipal .- - Benefiiarigs - . Otros =+

25001000 | ISO, sbcd __O-00._160,364.00 4000 |

Nlimero de cbra o accién: Denominacion del proyecto {7): _
OR065 1 D5007 | Corso de Atfa costorae certifice
Calle y nbmero: =g . S0t O 7 ?p.f;/.p 1% Colonia: Codigo Postal:
Sre - Dol Or;ente los pludados I LD
Localidad: Fecha de inicio: Fecha de término:
Palenquoe &/ os faols 3Bl/jz/Fors
e = Federal Estatal ™~ Municipal’ - Beneficiatios . Otros

835657000 el 3200, OO0 |9y 32900 B -00 |

Numero de obra o accion: Denaminacién del proyecto (8):

0306s F psels | Com<le comunitarie

Calleynimero: Sfa- Sf  Oprpnfe p Colonia Cédigo Postat:

Bra. v oriéenide Lo; olvidados AGG Lo

Localidad: Fecha de inicio: Fecha de término:
Taléen que : ) [ OS5 2015 3’//‘@/;?8&/5’

Fedéral .~ . Estatal Municipal " Beneficiarios’ - Otros

6,315-00 43,2800, 000 30,4800 21 -00_|

Nimero de obra o accion: Denorninacion del provecto (9): Corso d e
02063505 €l o Hedies interactives de comoncacion,
Calle y nimero: Stel- Sur O pyente v Colonia: Cadigo Postal:

Bra Hor Orieate los ofidados PG 6D
Localidad: Fecha de inicio: Fecha de término;
Pleng ue or/ os/ams Bl 112/ pow

Federal 0 - Estatal Municipat “Bepeficiarios “Ofrgs

134,950 .00 __76,17000| O-00 |50 18000 Ypop. i

NUmero de obra o accion: Denominacién del proyecto (10):
7065 (ps el b Egquidad de Jenero acompaiads de 2eméa
Calley nﬂmero:&}lq & oy wenf{e v  Colonia: Cédigo Postal:
St surt orfente les olvdados — F99b0
Localidad: fecha de inicio: Fecha de término:
TFawergue &/ 5 (Rors 3’//2 /ROl

Federal - . -* ‘Estatal*’. - Muricipal =~ Beneficiarios - Otros

i S § i |
6:970-00 106.182.001 _0-0p |20.798 0ol 90.00

Nota: este formato debera venir firmado por todos los participantes al margen o al calce en todas sus folas.
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HABITAT

A4. Escrito libre

Estado: (" h ¢ c('(ﬂqs

Municipio:  TPea{én goe

Constancia de registro del
Comité de Contraloria Social

”

Fecha: 0 5 /0{ /ﬁ@ [5

Delegado de la SEDATU: [} ¢ P r945 O L O()O"\LO G’)Ctﬁ'Cl a

Como beneficiarios del Programa Habitat en el ejercicio fiscal 2015, declaramos que es nuestra voluntad

participar como integrantes del Comité de Contraloria Social.

Para desarrollar nuestras actividades y funciones emplearemeos los instrumentos y mecanismos establecigas en

la Guia Operativa y su Cuaderno de Trabajo para la promocitn y operacién de fa Contraloria Social Hdbittd

2015.
Atentamenie

Los integrantes def Comité de Contraloria Social:

Nombre: 'ligé@[(] HoYo '--Hémd&q

Cargo: Integrante del Comité de Contralorfa Social (Enlace)
Direccidn: :Pﬁ"O[ (Orféﬂ‘yc;/o ra

Colonia: C haca man X’

Teléfono: q {6 1og L ‘?Cf?—

Nornbre: Ooralsa Allcro Mender
Cargo: Integrante del Comité de Contraloria Social
Direccidn: C e fﬂ fU{

Colonia; L Fa| Cao é)q

Teléfono: qle g g 13

Nombre: C Jaﬂ nee 7S Tnener. Kjmedes
Cargo: lntegrante def Comité de Contraforia Social
Direccion: POl N twnaede

Colonia: TIiimagyei

Teléfona: i 17 S22 1
Nombre: K,avg[ y G(f(' (- /’/él”ﬁaddéz 50('(5

Cargo: Integrante del Comité de Contralorfa Social
Direccidm: - 4r g{g f)g;qc!é’ﬂ’lc{ 2]
Colonia: -:Pq KA g

Teléfono: C)H{g H% €§l5b

Notas: 1. Anexar copia de identificacién oficiai de cada intengrante del comité,

Género: )f’ N Edad: 9?8

MNOm. de obra
0 accion;

Firma

Género: )( M  Edad: 32
Num. de obra O%‘Dsm )

0 accidn;

S Y

Firma

Género: M Edad: "fq

Narm. de obra 0?065! DSCD'Z

0 accidn:

T

Firma

Género: }( M Edad: 9?8

Ndm. de obra @:}Oéf')’ DSCO |

© accion:

l Firma

2. Este formato debera 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 la Informacién Pablica Gubernamental se otorgard proteccion de los datos personales que

se incorporen en el sistema de integracidn y operacion de Contraloria Social.
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Nombre:

Cargo:

Direccion:

Colonia:

Teléfono:

Nombre:

Cargo:

Direccibmn:

Colonia:

Teléfono:

Nombre:

. Cargo:

Direccion:

Colonia:

Teléfong:

Nombre:

Cargo:

Direccion:

Colonia:

Teléfono:

Nombre:

Cargo:

Direccian:

Colonia:

Teléfono:

Nombre:

Cargo:

Direccion:

Colonia:

Teléfono:

eyna Honteyo - Uprque?
Integrante del Comité de Contraloria Social
AU 1€ do pavzo
ceniro
le Y 116 GO

Luleyma - w2 LoPe?

Integrante del Comité de Contralorfa Social
Lgdardaridas
infonauvi
Q6 Z2i1d 3a54

(Smael Pinte na _ﬂda yafa
Integrante del Comité de Contraloria Social
Leladco soaves
Hoaterer Prd-Taxiian
gle (163021

Copelia HONEI0 S5 menez
Integrante del Comité de Contralorfa Social
Prol- Alckiwme
onttania

Comité de Contraloria Sacial

S S

Género: Z( M  Edad: -
Nam. de obra OOESIDE0IS

© accidn:

&

Firma

Género: X M Edad: Lf ,
Nim. de obra [s)
o accidn:

“Firkna V

Génera: )ef Edad: L{/
Ndm. de obra 0?06510591

o accion:

Género: /i/ M Edad: (fg
Nim. de obra O?OéSIDS(m

0 accidn:

(e

4

Firma

LC(UV\CL L,'P( Q(S‘IU‘LFV’?? AVC%Género: /\7( M  Edad: 3?

Integrante del Comité de Contralerfa Social
C - NUevo Mex«e
Barro ct‘)cwt—‘cq CcYel
&
aglt 4o 0210

~uan 4 Kredo ol e
Integrante del Comité de Contraloria Social
¢ los auprendros
Moueva Bel€)
glL 18 4970

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

NGm. de obra 07065/ DSOO?_

o accidn: y

TEi rma

Género:  F & Edad: 2
Nim. de obra 07065’ lZ

o accién: ;

Firma

Conforme a [a Ley Federat de Transparencia y Acceso a la Informacién Pdblica Gubernamental se otorgard proteccion de fos datos personales que
se incorporen en el sisterna de integracion y operacion de Contraloria Social.
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