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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 afio 2024

Ejemplo: UTYP COYUCA DE BENITEZ2024 PRODEP
CLAVE DEL COMITE: Se les proporcionaréd

DOMICILIO DONDE SE CONSTITUYE EL COMITE: Datos
de la ubicacidén de la Universidad

2C24
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PUERTO

SENEMERITO DEL PROLETARIADO,
REVOLUCIONARIO ¥ DEFENSOR
DEL MAYAR
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ANEXO 1: ACTA DE CONSTITUCION DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL /
ESCRITO LIBRE

U006 “SUBSIDIOS PARA ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS ESTATALES"
EJERCICIO FISCAL: 2024

Fecha de constitucién: dd/mm/aaaa

Nombre del Comité de Contraloria Social

Clave del Comité asignada por la Instancia Normativa del Programa

¢ El Comite de Contraloria Social fue constituido en afios anteriores? 5i No

Domicilio donde se constituye el Comité

Entidad federativa:

Municipio:

Localidad:

Calle:

Nimero:

Colonia:

Cadigo Postal:

O DE
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Datos del beneficio a vigilar

DATOS DEL BENEFICIO A VIGILAR:

Nombre del beneficio:

ipo de b ficio: A : QObra: Servicio: Otro:
NOMBRE DEL BENEFICIO: PRODEP Universidad XXXX il peye ra et e

Numero de personas
beneficiarias:

Hombres: Mujeres: Total:

TIPO DE BENEFICIO: Apoyo Entidad federativa:

Municipio:

NUMERO DE PERSONAS BENEFICIARIAS: Matricula septiembre-
diciembre 2023, se les proporcionara, si existen diferencias
minimas pueden registrar la que tienen, de ser diferencias :

mayores a 20 alumnos contactar a la DGUTyP ::igifmaﬂmﬁdod

Localidad:

Comentarios:

COMENTARIOS: Pueden anotar cuantos profesores fueron
beneficiarios y que tipo de equipo o material se adquirira
con el apoyo

PRESUPUESTO ASIGNADO AL BENEFICIO: El presupuesto a vigilar Dobleq

FECHA DE EJECUCION DEL BENEFICIO: Fecha de la adquisicién
del equipo o material

INTEGRANTES DEIL OMITE Fecha de ejecucion del

beneficio:

Anotar los datos de cada uno de los integrantes del comité Integrantes del Comité de Contraloria Social
* Recordar que el Enlace NO forma parte del comité, su tarea Nombre completo: Nombre (s) Apellido 1 Apellido 2

es ayudar al comité solamente. :j:; Hombre / Mujer
Cargo del integrante:
Correo electrénico:

Teléfono (incluir lada): ‘O DE

2624

Felipe Carrillo :ombrecompleto: Nombre (5] Apellido 1 Apellido 2 5\ I_
PUERTO E:xa':':— Hombre / Mujer

SENEMASITO DEL PROLETARIADO, Cargo del integrante:

REVOLUCIONARIO ¥ DEFENSOR
DEL MAYAR

Correo electronico:
Teléfono (incluir lada):

Firma:
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Las Actividades del Comité ya vienen integradas en el
Acta de constitucién y son las que tendradn que hacer de
conocimiento de sus integrantes

2C24

Felipe Carrillo
A\ PUERTO

SEMEMERITO DEL PROLETARIADO,
REVOLUCIONARIO ¥ DEFENSOR
DEL MAYAR
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LOS COMITES DE CONTRALORIA SOCIAL DE MANERA LIBRE Y VOLUNTARIA PODRAN
REALIZAR LAS SICUIENTES ACTIVIDADES:

I. Solicitar a la Instancia Normativa, Oficina de Representacion Federal o a las instancias
ejecutoras la informacidn publica relacionada con la operacion del programa federal;

1. Vigilar que:

a) Se difunda informacién suficiente, veraz y oportuna sobre la operacion del programa
federal.

b) El ejercicio de los recursos publicos para los beneficios otorgados por el programa
federal sea cportuno, transparente, cbservante de las reglas de operacién y, en su caso,
de la normativa aplicable.

c) Las personas beneficiarias del programa federal cumplan con los requisitos de acuerdo
con la normativa aplicable.

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

e) Exista documentaciéon comprobatoria del ejercicio de los recursos publicos v 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 objeto del programa federal.

a) El programa federal se gjecute en un marco de igualdad entre mujeres y hombres.

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

lll. Elaborar informes de los resultados de las actividades de operacién 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 ejecucion de los programas
federales, recabar la informacién de estas y canalizarlas a las autoridades competentes
para su atencion.
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MECANISMOS E INSTRUMENTOS QUE UTILIZARA PARA EL EJERCICIO DE
SUS ACTIVIDADES

En esta seccidén puede describir que utilizara el convenio de
la ministracién del apoyo, minutas de reunidén, reuniones
presenciales, mixtas o virtuales, inspeccidén fisica etc.,
todo aquello que ayude al comité a revisar que se cumplid con
el objeto del apoyo.

DOCUMENTACION QUE ACREDITA LA CALIDAD DE BENEFICIARIO

Aqui se puede describir que comprobantes evidencian la
calidad de beneficiario (credencial profesor, proyecto que se
envid donde aparece el nombre del/los profesores/ras
beneficiados/as 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

2C24

Felipe Carrillo
PUERTO

SENEMERITO DEL PROLETARIADO,
REVOLUCIONARIO ¥ DEFENSOR
DEL MAYAR
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MECANISMOS E INSTRUMENTOS QUE UTILIZARA PARA EL EJERCICIO DE SUS
ACTIVIDADES:

[Describir los mecanismos e instrumentos gue utilizard para el ejercicio de sus
actividades)

DOCUMENTACION QUE ACREDITA LA CALIDAD DE BENEFICIARIO:

[Describir la documentacion que acredita la calidad de Beneficiario)

Datos de la persona servidora publica que apoya en la constitucion del Comité
Nombre:
Cargo:
Firma

ESCRITO POR EL QUE EL COMITE 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 gjercicio fiscal , por lo que 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 informacidn considerada como confidencial, en términos
de lo dispuesto por el articulo 116 de la Ley General de Trasparencia y Acceso a la Informacién Piblica, 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 difusion de dicha informacién queda bajo la mas estricta responsabilidad de quienes conozcan y den seguimiento al
presente.
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ANEXO 2: ACTA DE SUSTITUCION DE INTEGRANTE DEL
COMITE

Se utiliza solo cuando un integrante del comité

causa baja por los siguientes motivos:

I, Muerte del integrante;

IT. Separacidn voluntaria, mediante escrito
dirigido a las personas gque integran el
comité de contraloria social;

ITI. Acuerdo del comité de contraloria social
tomado por mayoria de votos, con base en
razones justificadas, mismas que se
asentaran en una minuta de reunidén y se
adjuntaradn al Acta de Sustitucién (Anexo 2);

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

V. Pérdida del carédcter de beneficiario.

Deberd levantar una minuta de reunidén con el
objetivo de hacer la sustitucidén del integrante
y llenar este formato de Acta de sustituciédn.

2C24

Felipe Carrillo
PUERTO

BENEMERITO DEL PROLETARIADO,
REVOLUCIONARIO ¥ DEFENSOR
DEL MAYAR

|IANEXO 2: ACTA DE SUSTITUCION DE INTEGRANTES DEL COMITE
“SUBSIDIOS FEDERALES PARA ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS ESTATALES"

EJERCICIO FISCAL: 2024

Nombre del Comité de Contraloria Social:

Fecha de sustitucién: dd/mm/aaaa

Clave del Comité asignada por la Unidad Responsable del Programa

urP

DIRECCION GENERAL DE UNIVERSIDADES

Teléfono (incluir lada):
Firma:

Integrantes del Comité de Contraloria Social a sustituir

Nombre completo: Nombre (s) Apellido 1 Apellido 2

Sexo: Hombre / Mujer

Edad:

Cargo del integrante:

Correo electrénico:

Teléfono (incluir lada):

Firma:

Integrante(s) del Comité de Contraloria Social nuevo(s)

Nombre completo: Nombre (s) Apellido 1 Apellido 2

Sexo: Hombre / Mujer

[ ETH

Cargo del integrante:

Correo electrénico:

SENALE EL MOTIVO DE SUSTITUCION:

Separacion voluntaria, mediante escrito
libre dirigido a los miembros del Comité
(se anexa escrita)

Acuerdo de la mayoria de las personas
beneficiarias del programa (se anexa
minuta)

Muerte de la persona integrante

Pérdida del cardcter de persona
beneficiaria del programa

NUEVO MODELO
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ANEXO 3: MINUTA DE REUNION DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Este formato se llenard cada vez que se reuna el Comité de
Contraloria Social, que en nuestro caso serd un minimo de
cuatro ocasiones: U006 “SUBSIDIOS FEDERALES PARA ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS
para constitucién del comité ESTATALES”
para tomar capacitacidn
para realizar la vigilancia del recurso Fecha: dd/mm/asag
para llenar el informe final de CS
Estos pueden ser los motivos de la reunién.

ANEXO 3: MINUTA DE REUNION DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

EJERCICIO FISCAL: 2024

Tipo de reunién: Virtual Presencial Mixta

Lugar de la reunién:

En Temas tratados: Descripcidén de lo que se realizd en la -
reunién de manera que estos temas se registrarén en el Entidad Federativa:
Sistema Informatico de Contraloria Social (SICS)

Localidad:

En Acuerdos de la reunién: E1l comité describird a que
convenios o arreglos llegaron en la reunidén con respecto a
los temas tratados, también serdn registrados en el Sistema
SN

Motivo de la reunién:

Temas tratados:

Acuerdos de la reunion:

Fecha
compromiso

Descripcion del acuerdo Responsable del acuerdo

MATICO DE

2C24

Felipe Carrillo CIAL
PUERTO
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BENENESITO DEL PROLETARIADO, iSe recibieron quejas o denuncias en la reunion? Si No
REVOLUCIONARIO ¥ DEFENSORN
DEL MAYAR

¢Fue turnada a alguna autoridad? Si No

: A auién (es) fue turnada? : A auién (es) fue turnada?
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Si se recibiera alguna queja o denuncia, seleccionar
a quien fue turnada

En nombre 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 reuniédn.

En resumen, de participantes se anotard por hombres y
mujeres segun la figura de que se trate y asi mismo
se registrard en el sistema SICS

2C24

Felipe Carrillo
PUERTO

BENEMERITO DEL PROLETARIADO,
REVOLUCIONARIO ¥ DEFENSOR
DEL MAYAR
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Via correspondencia a la Secretaria de la Funcion Publica
Via telefénica a la Secretaria de la Funcién Puablica

De manera presencial en la Secretaria de la Funcion Pablica
Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas [SIDEC)
Mecanismos establecidos por el programa

Mecanismos de los Organos Internos de Control
Mecanismos de los Organos Estatales de Control

Otro [especifique):

Nombre de los comités de contraloria social y clave proporcionada por el
Programa:

Comités de Contraloria Social participantes:

 Comentarios:

Resumen de participantes
Ndmero de Numero de
hombres mujeres

Figura participante:

Persona servidora
publica federal
Persona servidora
publica estatal

Persona servidora
publica municipal

Integrantes de Comité

Personas beneficiarias

Otra Figura

Total

NUEVO MODELO

CATIVO

2024

AATICO DE
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En la seccidén lista de participantes, se
desglosarén los datos de cada uno y firmarén
segun corresponda.
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Listas de participantes:

Nombre

Personas servidoras publicas federales

Ccargo Hombre Mujer

NUEVO MODELO
EDUCATIVO

*NY
2024

Nombre

Personas servidoras publicas estatales

Cargo Hombre Mujer

Persona servidoras publicas municipales

Cargo Hombre Mujer

Nombre

Integrantes del Comité de Contraloria Social

Cargo Hombre Mujer

RMATICO DE

CIAL
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ANEXO 4: INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA
SOCIAL

El informe se personalizard con los datos de
la institucién y el comité, se imprimiréa \%
se entregard al comité quien lo contestara y
una vez terminado lo entregard al Enlace para
su captura en el SICS

2C24

Felipe Carrillo
PUERTO

SENEMERITO DEL PROLETARIADO,
REVOLUCIONARIO ¥ DEFENSOR
DEL MAYAR
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FUNCION PUBLICA

INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

(Nombre del Programa)
INFORMACION DE IDENTIFICACIGN PRELLENADA PCR EL PROGRAMA

Clave de registro del Comité de Contraloria Social:

Okbra, apoyo o servicio vigilade: |

(S T ol Fecha de llenado del Informe: DiAl : |MES| g |Aﬁ0| IR |
Periodo que comprende DiA MES ARG Clave de la Entidad Federativa:
el Informe: Al Clave del Municipio o Alcaldia:
DIA MES ARO Clave de la Localidad:

ESTE CUESTIONARIO DEBERA SER RESPONDIDO DIRECTAMENTE POR EL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

1.- ¢Recibieron informacién del programa por parte de la persona servidora publica responsable del mismo? En caso de que su respuesta sea “No”,

pasen a la pregunta &.

2.- La informacién recibida sobre el programa esta relacionada con:

No Si
|2.1 | 0 . 1 |Quees|a Contraloria Social y las actividades a realizar

|2.2 | 0 . 1 |Lascaracter|sticasy montos del beneficio otorgado

|2.3 0 . 1 |Periodo de gjecucion y fechas de entrega del beneficio otorgado

|2.4 0
1 |La poblacion a la que va dirigida el programa
|2.s

|2.7

| . 1 |Losrequisitosparala entrega del beneficio otorgado por el programa |
EHE | |
| 0 . 1 |Losdatosdecontacto de los responsables del programa |
| . 1 |Losderechosy obligaciones de las personas beneficiarias |
T — - 1
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'&q CONTRALORIA r ERUICATIVE
"H)\ SOCIAL b y EDUCATIVO

DIRECCION GENERAL DE UNIVERSIDADES
TECNOLOGICAS y POLITECNICAS

/MINUTAS

4
PITCS
El Enlace deberid tener una carpeta de :
ACTA DE

evidencias en la seccidén de Trabajo del : .
gy CONFORMACION DEL MINUTA DE REUNION G CONSTITUCION
Comite: | COMITE ACTA DE CONSTITUCION 1

Programa Institucional de Trabajo 5 -
< . N B - [l CACACTACION DEL MINUTA DE REUNION
Acta de Constitucidn del Comite | COMITE | L ==
Minuta de reunidén de constitucidn del comité

Minuta de reunién para capacitacién del VIGILANCIA DEL e

comité
Minuta de reunioén para seguimiento al

< INFORME DEL
programa MINUTA DE REUNIGN o .
) - INFORME FINAL DEL INFORME DEL COMITE comITE
Minuta de reunidn para llenado y entrega del COMITE
informe
Informe del comité en pdf

RECURSO POR PARTE
DEL COMITE

Skl existen mas reuniones, las minutas
correspondientes.

SISTEMA INFORMATICO DE

224 &-{. CONTRALORIA
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