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Acta de Constitucion del
comite.

NOMBRE DEL COMITE: UT, UP, UTYP seguido del resto del nombre de la

universidad o sus siglas y afno 2024.
Ejemplo: UTYP COYUCA DE BENITEZ2024 PRODEP
CLAVE DEL COMITE: Se les proporcionara

DOMICILIO DONDE SE CONSTITUYE EL COMITE: Datos de la ubicacién de la

Universidad

CONTRALORIA
SOCIAL

AMNEXO T: ACTA DE CONSTITUCION DEL COMITE DE CONTRALORLA SOCIAL f
ESCRITO LIBRE

Uooe “SUBSsSIDIOS PARA ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS ESTATALES"
EJERCICIO FISCAL: 2024
Fecha de constitucion: dd/mmy/aaaa

Mombre del Comité de Contraloria Soclal

Clave del Comité asignada por la Instancia Normativa del Programia

{El Comite de Contralorio Social fue canstituido en anos antenores? 5i Na

Domicilic donde se constituye el Comité
Ermtidad federativa:

Municipio:

Localidad:

Calle:

MUmero:

Colonla:

Codigo Postal:
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Datos a Vigilar

NOMBRE DEL BENEFICIO: Presupuesto U006 (Nombre de la Universidad)

TIPO DE BENEFICIO: Apoyo

NUMERO DE PERSONAS BENEFICIARIAS: Matricula septiembre-diciembre 2023, se
les proporcionara, si existen diferencias minimas pueden registrar la que tienen, de ser
diferencia mayores a 20 alumnos contactar a la DGUTyP

COMENTARIOS: Pueden anotar si su universidad cuenta con unidades academicas, 0 si
hay alguna precision con la localidad, o si existe alguna observacion con respecto a la
matricula. PRESUPUESTO

ASIGNADO AL BENEFICIO: El presupuesto a vigilar

FECHA DE EJECUCION DEL BENEFICIO: Fecha de la primera ministracion del recurso

federal

INTEGRANTES DEL OMITE: Anotar los datos de cada uno de los integrantes del

niversi nologica ~ =
0’ I :jJel Siro::tdezeecGzlar?a;uato g CONTRALORIA
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Mombre del beneficio:

Tipe de beneficia;

Datos del beneficio a vigilar
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l'-1
i

A0

SeEryiCad

Humero de personas
beneficlarlas:

Hambires: Mujeras

Entidad federativa:

ML b | e

Localidad:

Comentarios:

F'l'llllF'l-lillﬂl lﬂﬂﬁlﬂﬁ al
beneficio;

Fecha de ejecucian del
benaticla:

Mombre -r_ﬁlrln:

Integrantes del Caomité de Contraloria Social

Mombre |s) Apellick 1 Apellido 2

Seno

Hambre | bAiajier

Edad:
Cargo del Integrante:

Correo lectranico:

Telefono (incluir lada):

Finma:;

MNombre completo:
Sexo

Edad:

Cargo del integrante;
Correo electrénleo:
Telefonao (incluir ladal):

Firma:

Mombre is] Apellds | Apelligs 2

Hambre |/ Mujes
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Mecanismos e
Instrumentos

DOCUMENTACION QUE ACREDITA LA CALIDAD DE BENEFICIARIO: Aqui se
puede describir que comprobantes evidencian la calidad de beneficiario (credencial

de trabajador, estudiante, profesor, vigencia de los documentos etc.).

DATOS DE LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA QUE APOYA LA
CONSTITUCION DEL COMITE: Van los datos de ustedes como Enlaces de su

Universidad.

EJERCICIO FISCAL: 2024

CONTRALORIA

SOCIAL

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

Descrbir los mecansmos e instrumentcs que wutilizara para el ejercicm de sus
actividades]

DOCUMENTACION QUE ACREDITA LA CALIDAD DE BEMEFICIARIO:

'Deceribir la docurmantackdn gue acredita la calidad de Baneficiana)

Cratos de |la persona servidora pablica gue il JOya £ la constitucion del Comité

Maombire:
Cargo:
Firrmda

ESCRITO POR EL QUE EL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL SOLICITA SU REGISTRO
AMITE EL PROCRAMA

Los Integrantes del Comité expresarmas nuestra voluntad de llevar a cabo las actividades
de conbraloria soclal durante & ejercicn fiseal por o gue asumimos el
presente documento como escrita libre para sclicitar & registro conforme a kos dispuesto
en el articulo T3 del reglamento de la Ley Ceneral de Desarrollo Social

Saihd de g watidad:

Mo we emile mencionar que o presente lmmale peede incher infermaion comsilmada coms ronlidencial, es 14 rmmaos
de ko dispuetio por el articulo 116 de la Ley General de Trasparenci y Acceso 4 la isdormacka Fiblica, por b que la
mivma nn dehe wer divelgada, vabim by sxcepeiones previdas en b eema juridica aplicable. de 18l marscs, que ol usn
o difusidn de dicha informaidn quida bajo la mds estrita respensablided do guienis conozan ¥ den segeimieno al
presente,
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ANEXO 2: Actade
sustitucion de comite

Se utiliza solo cuando un integrante del comité causa baja por los siguientes motivos:

V.

Muerte del integrante;

Separacion voluntaria, mediante escrito dirigido a las personas que integran el comité
de contraloria social;

Acuerdo del comité de contraloria social tomado por mayoria de votos, con base en
razones justificadas, mismas que se asentaran en una minuta de reunion y se
adjuntaran al Acta de Sustitucion.

Acuerdo de la mayoria de las personas beneficiarias del programa federal de que se
trate;

Pérdida del caracter de beneficiario. Debera levantar una minuta de reunion con el

objetivo de hacer la sustitucion del integrante y llenar este formato de Acta de

sustitucion

¢
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WMMNEXD 2: ACTA DE SUSTITUCION DE INTECRANTES DEL COMITE
“SUBSIDNOS FERERALES PARA QRCGANIGMOS DESCENTRALIZADDYS ESTATALES™

EJERCICIO FISCAL: 2024
Fecha de sustitucion: dd/mmy/aaaa

Mombre del Comité de Contraloria Social;

Clave ded Camité adignada por la Unidad Aespansabile del Programa

Integrantes del Comité de Contraloria Social a sustituir
Mombre completoc Mombre {5 Apelldo 1 Apellica 2

SExo: Hormbre | ke

Edad:

Cargo del integrante:

Correo electronico:

Telétornd (Inclilr lada):
Firrrac

Integrante(s) del Comité de Contraloria Social nuevo(s)
Mambre completoc Mambre (<] Apedlida 1 Apellsdo 2

S Hombore | Mujer

Eclacd:

Cargo del integrante:

Corred electréonico:
Teléfono (inchuir lada):

Flrmac

SENHALE EL MOTIVO DE SUSTITUCION:

Separacitn voluniana, mediante escrito Acuerdo de la mayora de |las personas
bre dirigido a kos miembros del Comite bensficiarias del programa [s& ansexa
lsE anexa escrito] minutal

Perdida del caracter de persona |

bMuarte de la parsona integranta .
Deneficiaria del programa
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ANEXO 3: Minuta de
Reunion

Este formato se llenard cada vez que se reuna el Comite de Contraloria Social, que
en nuestro caso sera un minimo de cuatro ocasiones:

« Para constitucion del comite

« Para tomar capacitacion

« Para realizar la vigilancia del recurso

 Para llenar el informe final de CS

En Temas tratados: Descripcion de lo que se realizé en la reunion de manera que

estos temas se registraran en el Sistema Informatico de Contraloria Social (SICS) En

Acuerdos de la reunion: El comité describira a que convenios o arreglos llegaron en

la reunion con respecto a los temas tratados, también seran registrados en el Sistema

SICS

0’ Universidad Tecnologica A CONTRALORIIA
del Suroeste de Guanajuato .>
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AMEXO 5: MINUTA DE BEUNION DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Uooe “SUBSICNOS FEDERALES PARA ORGANISMOS DESCENTRALIZADOCS
ESTATALES™

EJERLICIO FISCAL: 2024

Tipo de reunion;  Virtual

Emtidad Fedaranivwa:

Predencial

Lugar de la reunion:

Mixta

sMuniciplo:

Lacalidad:

Modlvo de a reunian:

Temas tratadas:

Acuerdos de |a reunkon:

Descripgtion del acuendo

Respandable del acuerds

Fecha
COMPromiss

L5 reclibderon quelas o denunclas en la reunlan? 5 Mo

LFue turnada a alguna autoridad? 54

Mo

8 auien (=] foe tornada™ @ A oulen (=] fue turnada™
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® \ _ Listas de participantes: g
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Personas servidoras publicas estatales

Si se recibiera alguna queja o denuncia, seleccionar a quien fue turnada En nombre Cargo Hombre Mujer

del comité y clave asi como comités participantes se escribe el mismo nombre de

nuestro comité

En comentarios se puede agregar precisiones que hayan surgido en la reunion
Persona servidoras |:!'|.'I|:||'|I::|!- I"|"|'|J|"||¢i|'.'|-.'I|H

Mombre cargo Hombre Mujer

En la seccion lista de participantes, se desglosaran los datos de cada uno y firmaran

segun corresponda.

Integrantes del Comité de Contraloria Social

Mombre Cargoe Hombre Mujer

Personas beneficiarias
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LOGD INESTITUCICMAL

FUNCION PUBLICA

INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL ‘\<
[Mombre del Programa)

ANEXO 4: Informe Final ~ TUCCCTTTREE____===T 0

Obra, apcy0 0 Senicio vigilao |
.I Ill- amw l: mnw .rll I: :III :II =-unw mnm -III II. _- —. .
Deli | Poonq I Fechade lerindo del infarme: oial | |ses| | |waof
Pencdo Gue comprends D MES ARG Tavedela Endad Federativa
el Informee TR P Pl C lawve gl Muricisin o Alcaldia

El informe se personalizara con los datos de la institucion y el comite, se imprimira y - e Ao ravedels Locabdsd

se entregara al comité quien lo contestara y una vez terminado lo entregara al Enlace

1= JRecibieren infarmacidn del programa por parte de la pergons tervidera publica respeoneable del miema? En o de gque fuU respusits 1ea “Ne®

para su captura en el SICS paten & |a pregunts &

_!l o . 1 .:l.u:“l:*:I:- Contralona Socal y las actividades a realzar
2 0 . 1 |Las caracteristicas y momtos oel bensficio otorgado
.“ 0 . 1 | Penodd o Bpecuitn Yy fechas de entrega o Pty gtorgadc
24 I - I JLOE readuesris pata lE-EI".II?ﬁ-El gel arehy -:I-.'I[Sl"a_.'-Eﬂﬂ [ ] E||.-'"-:I$lﬂl"l.i
11 g - 1 |La poblacidn a la que va dingida &l programa
2 0 . 1 |Losdatos de contacto de los esponsables del programa
27 o - 1 |Lot derechos y oblgacones de las personas beneficiarias
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