N

SEDATU.

A4 Escrito libre

Estado: _lc\\\s(,c

Municipio: T@@CL’A\%l(:k(i

Delegado de la SEDATU:

participar como |ntegrantes del Comité de Contralorfa Social.

Como beneficiarios del Programa Habitat-en el e]orcnc:o ﬂ;ccl 2014;.declaramos. que.es nuestra voluntad

Para desarrollar nuestras actividades y funciones emplearemos los instrumentos y mecanismos establecidos

Atentamente

Los integrantes del Comité de Contraloria Social:

Nombre: ¥ j1 =
<lberry tosan Fue sy Alonis
RS k y L oais
Direccion: ¢#i5Tobag Colow me g
Colonia: M’f,’a; oTe

Teléfono: 39¢ 167 0503
Num, de obra

accion:
0 accio !

Nombre: Y

Direccion: 2 @ ‘sq\o, \\ /\,2,\7
Colonia:. \C( U(\’QCQ

Teléfono: 3’- (ﬁ ~,:')%..'4 ,bé __liz
Num. de obra

o accion: o
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x.w‘ff’ i v % ! \

Nombre: ¥L) Iy { a (,-M\\i G \ ?

Direccion: L& Qog o O {\\_{\l\ ¢ %C\l 13

Colonia: ,\J\O«jt‘\,\\\&x

Teléfono: ~ 5

A 7 89
Num. deobra - o
0 accién: j’f
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ol } LIS LR A
Nombre: \}Carf-alf-i (:11,.3;4«.(?\(\%}, Cﬁ\ ! \i@ :Cf‘\_/ ~
qentes  10F :

Direccion: {n :,U(\)m WD
Colonia: 3(‘) 005

1¢fono: ‘Dtjé,‘.’/ G~ ZQ—_(/C/"’

Num de obra
o accidn:

Anexar copia de identificacion oficial de cadainteng

%\Qﬂ(_,(\ L \ze}s% \ op@l (,O(O aqclc»

del comité.

1,
9 Este formato debera venir firmado por todos 10s participantes al ma

"@/L}j&{jﬁv& £ ".
I eatihg 11 ix 0

Género: R )

Généro; '}( M

Firma

Género- - F y\/_

en o alcalce on todas sus fojas.

- en la Guia Operativa y el Cuaderno de Trabajo paraa promocién de ja Contraloria Social Habitat 2014.

+ Fal 2

//Wﬁﬁ//f Z.




Al. Dec!aracéor‘ses

14110,

’j,Eech‘é;QSZﬁ éf\ \“m\ov 2/ O\d . Zonadeactacion: |
Estado: Q Q\\ SO ‘, - Colonia: '\’\C&r o NC\‘: |
Municipior Vel (i \\ \ C\(\‘e : Clave de Comité:

i ESU"%CLS

Siendo las j "\ OO horas y-estando presentes:

o por la: Delegacron de Ja SEDATU:

porla(s) mstanua(s) e Pcutora(s) L iQ CN\ l\' GLJAY V\'ﬁu‘f‘{ €—C ?‘/\ Y\Oﬁ-t

3 i

v

“ylensicas

no tstatal de Control

Qhietive

Con la finalidad de.que las y los beneficiarios del Programa Habitat verifiguen el cumplimiento de las metas y

~lacorrecta aphcacnon de los recursos pUblicos en las obras y acciones aprobadas para el ejercicio fiscal 2014,

se requiere formar un CormLe de Contraloria Social, el cual estard integrado preferentemente por beneﬁoanos
directos.de las obras o acciones; asi como por poblacién en general, quienes de manera organizada, mdepen—
diente, voluntaria y:-honorifica se constituiran con dicho caracter.:

Después de explicar el objeti\)o de la reunion a los asistentes, el representante de la Delegacion informo:

a)  Objetivo del Programa Habutat

b) . Poblacion. ob]etlvo

€ Tipo de proyectos apoyados por el Programa

d) Derechos, obligaciones e informacion de:beneficiarios:

e) Importancia de [a participacién comunitaria en las actividades de supervision; vigilancia 'y seguimiento de
“1as obrasiy acciones.

£y Funciones dela’Contraloria Social:

Lainstancia ejecutora informo:

~a): Obrasy acmones aprobadas para la.zonade actuacion del Programa. : : . : i
“by !nversnon total;asi como las.aportaciones federal; de'los gobiernos locales y, en SU.Caso, d,e”lkos,beneﬁcié'rios,',_

¢) Fechade inicioy conclusién de las obras y acciones.
d): Beneficiarios. =

Entera’doé"ios'pryes'entés de 1o expresado, deciden constituir-el Comité de Contraloria Social del Programa
Habitat para supervisar las obras y-acciones que se describen en la Seccidén A3 de'la presente acta. Los
integrantes del Comité seran electos democraticamente por las v 1os benefciarios asistentes y su funciona-
miento se sujetard a lo dispuesio en fas siguientes clausulas.

Nota-este formeto deberi venir firrmado por todos os participantes al margen ¢ al calce en todds sus fojas.




el

- Acta constitutiva del.

“Comitede Contraloria Social

A2, Clausulas

se conforma de manera organizada, independiente; volunta-
‘acciones aprobadas para_

Primera.- El Comlte de Contralor Soc»ai Habi
riay honorifica con el objetivo de verificar el cumplimiento de las metas de las obras
el presente ejercicio iiscal. asi cormo para Vigilar 1 corrécia aplicacion de 165 recur
Habitat. Los integrantes se registran en el inciso A4 de la presente actay én el inciso A3 las obras y/o acciones
que vigilan.

Segunda.- E! Comité de Contraloria Social Habitat tendré las siguientes funciones:

S publicos del Programa -~

a) - Solicitar-a las autoridades federales; estatales-y munmpales responSables del: Programa
pefio de sus funciones, informacion referente al Programa Habitat sobre las obras y acciones que superw—
saran, v1g|laran y daran seguimiento.

b)  Realizar visitas periddicas de supervlS[on a las obras y acciones que se desarrollen y llevar el registro de
sus resultadas en 1os formatos destinados para tales fines.

c) Vigilar que las obras y acciones-se ejecuten conlas caracteristicas, ubicacion, tiempos 'y metas establea—

das en los expedientes técnicos o proyectos @JeCULIVOS i b L
d) - Vigilar que en las obras o acciones se encuentren Ietreros 0 placas con la informacion espemﬁcada en la
normatividad del Programa... SEnp

e) " Vigilar que'las obras'y acciones no se’ umhcen coni fines politicos, electoralés, delucre otros distintos ali
" desarroll6 social.
f). - Vigilar que los recursos publicos sean aplicados de manera transparente en las obras y acciones.
g) ~Informar, por escrito, al Ejecutor, a la Delegacion de la SEDATU y, en su casa, al Organo Estatal de Control,
de las irregularidades que observen durante el desempeno de sus funciones o de aquélias que detecte la
cornunidad, en relacidén con las obras y acciones objetos de supervision,

h) - Recibir las quejas y denuncias sobre la aphcacnon y euecucnon de las.obras.y.acciones, recabar lainformaz... :
¢ion para-verificar la procedencia de las mismas.y presentarlas a la Delegacion.de la SEDATU, al Ejecutor:o: oo
y, 'en sucaso, al Organo Estatal de Control, con la finalidad de que se tomen las medidas a que haya Iugar.

i) .. Recibir las quejas y denuncias que puedan darlugar al fincamiento de responsabilidades administrativas;
civiles o penales'y turnarlas a las autoridades competentes para su atencidn.

) Entregar ala Delegacion de la SEDATU y, en su caso, al Organo Estatal de Control, los formatos de vigilan-
cia,a partir dé |a fecha de constitucion del Comite, asi como un informe final.

k) Informar a la comunidad tanto de los avances de las obras y acciones como del desempefio de sus funciones,

I) - Participar en la entrega-recepcion de las obras y enlos informes de resultados de las acciones.

Tercera.- Las funciones del Comité de Contraloria Social Habitat seran desempenadas por cualquiera de sus
integrantes de manera individual o colectiva y.se podran auxiliar de otros miembros de la comunidad, sin
embargo, la representatividad de los beneficiarios en o concerniente a la supervision, seguimientd y vigilancia
de las obras y acciones corresponde exclusivamente a ellos:

Cuarta.- Con la finalidad de contar con un contacio entre el propio Comité y-el Ejecutor, la Delegacion de la
SEDATU y, enisu caso, el Organo Estatal de Control, los integrantes del Comité nombraran a uno de sus miems-
bros como enlace L : ORI

Quinta.- El E]ecutor podra asignara Prestadores Comunitarios para brmdar atencion y asesoria a los mtegran—

tes del Comité.

Sexta.- El Comité no podra desempenar atras func:ones m promover otro tapo de actnvndades salvo las que
expresamente se sefalanenla presente acta: e e e

Nombre delservidor que emite la Constancia de Registro (SICS) y firma
Cargo:

Instancia:

Nota: este formato deberd.venir firmado-por todos les.participantes al margen o al calce en todas sus fojas.
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Cconstitutivadel
de'Carz?valm 1a Soci

A3. Proyectes vigilados (obras y/o acciones)

Denominacién del proyecto (1) o —W\\T ool Faehyadinicior——" Fechade t&rmino:--
L TOMmO O r’\C‘;\‘U!\ e ~ ‘
Calle y nimero: . Colonia: : : ~Codigo Postal: 4,‘ 3; !A*D

Localidad:vTe’C(L\\ 4 e Municipio:”\'m\l(( che Nmero de obra 0 accion:

CFederal. 0 Estatal oo Municipal e f'Seneﬁc:z |os : Otros. ..

3300,000 - 130,000 THEGOUET

Denominacién del proyecto (2): Q(_;:r\ﬁ / Fecha de inicio: . Fecha de término:

Veyies T s
Calle y nimero: -~ : B ) Colonia~ i Codigo Postal: 4}:}1@
Localidad: T"U ()\\‘L\ Q\\ﬁ Mumuplo ’T@O(/(/\\\ ) (,\ = Numero de obra o accion: -

‘f»\clera! Estatal Municipal Beneficiarios . OLros
z’%\?be /6:}9 - ‘
- [/

Dencminacion del proyecto (3): &\33”(0(‘0*?\\0\ echa de inicio: Fecha de término:
Calley numero: - “Colonia: - Codigo Postal:";}q;{:{)

Localidadf’T@';(L\\\X\} Sy ot ~ Municipio: e 00 \‘%\ (he  Nimero de obra o accion:

Municipal Beneficianos Otros

eaa,000

Crederal Estatal

‘-}b\)bl(_)

$91,14"

Danommauon del proyecto (4) 7{%\)Cﬂuuv\ Fecha de inicio: Fecha de término:
] " \O\—\‘\SCV\ ’ )
o : N\\Y‘\L,\C,\f'x AR ) e i P
Calle.y numero:- e Colonia: w57 Codigo Postal: 41 oloo
etesoliche e Teoclliche ~
Localidad TGV VT Municipio: T@:C(,\\ AN @A A Numero de obra o accion:

Estatal CMunicipal Benehciarios elsfery

Lhat, 8Bl

Fecha de término: .

Denominacion del proyecto (5) 3;\\:(‘/\ - 'Fecha de inicior
: ”J{e\zﬁn TN e g o e

Calle y ndmero:~ 7 ; Colonia: Codigo Postal: 43200

Localidad:ﬂTCC(“O\‘sfi the Mumcxpl g \CQ\A‘"\ Q-\-'\e. Niimero de obra o accion:




Denominacién del proyecto (6): Cv.ff‘a ‘\\,\\,\ onFecha e Hicis i Fekchéyde e
Q‘J6\CC\ . LT TR e

Calle y ndimero:
Localidad: TCOCO\"\ che Municipio: gy Q\%{ che Numero de obra o accién:

Federal

“Colomia , ,‘Cédigopéétél:"ﬂ'?;éaw o

V $OO/C"4:}

Denominacién del proyecto (7): (Q\' \*E, Q ; Fecha de |mc1o Fecha de término:

Calle y nimero: “ " Colonia: T T Codigo Postal: < 3200

¥R

Localidadf‘fm\*\'(/\«\e Municipio: Ty QH\ CWE . Nimero de obra o accién:

Federal - Estatal Municipal Beneficiarios ~ Otros

$51,330 $34,22%

Denominacién del proyecto (8) D nO ‘:5/ Fecha de inicio: Fecha de término:
[Stela o)
Calley nimero: S e e e 200

Localidad: T@w\—\\ e Municipio: \ GQCQ\‘\'\ C\f\e Ndmero de obra o accion:

tstataloo Municipal Beneficiarios Otros

359,193
/

Denominacion del proyecto (9): FOS‘CY\ dt‘ Fecha de inicio: Fecha de término:
Bordado : Ry !
Calle y nimero: Colonia: ’ Cédigo Postal: 3 w

Localidad;v’\ﬂ@c(;(_:\\l v (,V\e 'Municipio;"\'@ogc\\'\r{ (,\f“!f’, Numero de obra o accion:

tatal-- - Municipal Beneficiarios” Qtros,

Federal

Denominacidn del proyecto (10): Fub\\\_C'UO"\ €. Fncha de inicio: Fecha oe termmo
,ﬂam\o(\es\ﬁie cclenia- s o
O1€0 BOWATED :
Calle y nimero: Colonia: Caodigo Postal: "\3 4010(/ :

— L
Localidad: ™y el \\ \A(l\'\p Municipio: \‘ L\,(\CJ\\‘\%\ (}ﬁ Numero deé obra o accidn:

Otros

53 CCO

Nota:este formato deberd venir firmado por todos los participantes al inargen o al calce en todas sus fojas



