Poev\a , del municipio de Poevla

(Localidad) (Nombre del municipio)

Estadode Puebla,a 2% de NAOYO de 202].

{Difa) (ME'E]‘

A la Secretaria de la Funcion Piblica del Gobierno del Estado de

PueblaPRESENTE:

Por este medio manifestamos que es nuestra voluntad participar de forma honorifica, como integrantes del
Comite de Contraloria Social que vigilara los apovos v/a servicios otorgados, par lo que solicitamos
formalmente el registro de ese organismo ciudadano.

l. Datos

Nombre oficial del programa, obra o servicio: | Direccion:
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Il. Datos de los integrantes del Comité de Contraloria Social
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Para tal efecto se anexa a la presente solicitud, copia del Acta Constitutiva del Comité de Contraloria Social.

ATENTAMENTE X

i m;oﬁaﬂ_&l'wra@ Qo 0 rez/Q?):aS'

(Firma y nombre del/la Presidente(a) del Comité de Cdntraiorif Social)




La vigencia de este documento es de 1 afio

CONTRALORIA =% G = - c
SOCIAL Acta Constitutiva del Comité de Contraloria Social

Actividades del Comité de Contraloria Social

I. Convocar a reuniones trimestrales a las y los integrantes del Comité de Contraloria Social y beneficiarios
directos e indirectos, para tratar asuntos relacionados con los programas y acciones que instrumenta el Consejo
Ciudadano de Seguridad y Justicia del Estado de Puebla, y reportar los resuitados de las Actividades de la
Contraloria Social, una vez que concluya su funcién.

II. Coordinarse con el Consejo Ciudadano de Seguridad y Justicia del Estado de Puebla para tener acceso de la

informacion que se requiera para realizar las Actividades de Contraloria Sodial.
lll. Dar seguimiento para que:

* Se difunda informacion suficiente, veraz y oportuna sobre la operacion de las acciones y programas
impulsados por el Consejo Ciudadano de Seguridad y Justicia del Estado de Puebla.

* El ejercicio de los recursos publicos provenientes del gobierno estatal dirigidos a programas o
servicios instrumentados por el Consejo Ciudadano de Seguridad y Justicia del Estado de Puebla
sea oportuno y transparente.

* Las y los beneficiarios directos del/os programas implementados por el Consejo Ciudadano de
Seguridad y Justicia del Estado de Puebla cumplan con los requisitos para tener ese caracter.

* Se cumpla con el Programa Anual de Trabajo del Consejo Ciudadano de Seguridad y Justicia del
Estado de Puebla,

* Los recursos asignados al Consejo Ciudadano de Seguridad y Justicia del Estado de Puebla no se
utilicen con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos a los objetivos planteados en el
Programa Anual de Trabajo aprobado por las y los Consejeros.

El Consejo Ciudadano de Seguridad y Justicia del Estado de Puebla dé atencion a las quejas,

denuncias y solicitudes relacionadas con el funcionamiento y operacion de los programas y acciones

gue implemente,

IV. Vigilar que se cumpla con los acuerdos que se adopten en las sesiones ordinarias, extraordinarias o plenarias
del Consejo Ciudadano de Seguridad y Justicia del Estado de Puebla.

V. Lienar las Cédulas de Vigilancia.

VI. Realizar el Informe Final de Contraloria Social (Informe Anual)

VIl. Recabar las quejas y denuncias de las y los beneficiarios y turnarlas al Consejo Ciudadano de Seguridad y
Justicia del Estado de Puebla, a la Direccion General de Enlace, Vinculacién y Participacion Ciudadana de la

Secretaria de Gobernacién, o al Area de Quejas y Denuncias de la Secretaria de la Funcion Publica, para la
atencion en el marco de sus atribuciones.

Enla Localidad de____ Peela , del Municipio de Pueb\a
(Localidad) (Municipio)
del Estado de Puebla, siendolas 10 : OO horas deldia_Bdelmesde  raud del
(Hora) N (Mes)
afio 202} , se reunieron por fmﬁg\in Godadane de Seflpnggj ydustyeie del BAcde de Puebly | ella
(instancia Ejecutor)
C._Amna Rom Lo pia Gonzolez , asi como los Beneficiarios de la obra,
programa o servicio denominado:‘ccng;lo Cisdadane de Jeqenidod o Jostiaaa el Estade de ?ueb\q
' (Nombre proglama /obra / servici)

para formalizar la constitucion del Comité de Contraloria Social.

Una vez que los asistentes han sido capacitados en materia de Contraloria Social, decidieron constituir el Comité
correspondiente, el cual est4 integrado por ciudadanos beneficiarios, quienes ocuparan los cargos de Contralores
Sociales con carécter honorifico, después de haber sido electos democraticamente, en pleno goce de los derechos
y garantias individuales que la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos les concede, y manifestando
no ser dirigentes de organizaciones politicas o servidores publicos de cualquier ambito de gobierno.

2 Firmas al calce de la hoja de los integrantes del Comité de Contraloria Social
y del representante de lainstancia Ejecutora




CONTRALORIA

SOCIAL Acta Constitutiva del Comité de Contraloria Social

Presidente/ a
Nombre(s) Apeliido patemo Apellido materno Edad Sexo
HMara de Lourdes Rom‘wcz_ RQJQE; S\ % X
Calle Numero ext/int Barrio o colonia
Acai\u 1D La Paz
Localidad Municipio Codigo Postal Teléfono (Lada)
Pue,b\ o Pueblq 2160 227156 (16D
Firma b
Secretario /a
Nombre(s) Apellido paterno Apellido materno Edad Sexo
Jovae Reberto Costillo Sarnaniedd X e
Calle Namero ext/int Barrio o colonia
é 5{_\, I 2.3 Tz CDl . C.‘nu\ (aXV} '\‘J'{ a
Localidad Municipio Cdédigo Postal Teléfono (Lada)
‘Pue\o\& Poebla 12420 222351496 10
Firma

Nombre(s) Apeilido paterno Apellido materno Edad Sexo

Ciwilien Adamor

Calle

Re Bravwo

Localidad

?ue,b\g

He(reva Gavrcon 13 i X
NuUumero ext/int Barrio o colonia
Jardiaes de Son Manoe
Codigo Postal Teléfono (Lada)

AZ8576 2496211 378\

Nombre(s) Apellido paterno Apellido materno Edad Sexo

?cxc\c;

Calle
e Oy \e\’\"\ﬁ
Localidad

? UQ‘O\ e}

Me neces Garci = %

Nuamero ext/int Barrio o colonia
2014 - 4 Los ?\emech%

Municipio Codigo Postal Teléfono (Lada)

Poek 123771 22250R072.42

Fi

Firmas al calce de Ia hoja de los integrantes del Comité de Contraloria Social
y del representante de lalnstancia Ejecutora



CONTRALORIA il 2 y
S SCIL?L Acta Constitutiva del Comité de Contraloria Social

Nombre(s) Apellido patermmo Apellido materno Edad Sexo
Joa‘e. F\r\-\gr\\g C}r_*.w c.‘g a Lo vez d“ x "
Calle Namero ext/int Barrio o colonia
14 pomer\'\e. 310 Aluaro Obre
Localidad Municipio Codigo Postal no (Lacda)

AMico Pue 14260 33| 8501577

Vocal4

Nombre(s) Apellido g aterno Apelliido materno Edad Sexo
Qdoeea Gov o Tlores Sk 0 X
Calle Numero ext/int Barrio o colonia
9 AN 2o ves de Dan Delvastan
Localidad Municipio Cod o Postal Teléfono (Lada)

Poeola Poeda T2 3V6 229514 12.2.)

Firma

No habiendo otro asunto que tratar, se da por condluida la reunion, siendo las__ 10 30 horas del mismo dia, mes
y afio, firmando de conformidad los que en ella intervinieron. Hors)

Ama Boce Tapia Gonzolez

Nombre y firma del/la representante de la In ncia Ejecutora

\ﬁm.n \pruum\/luc\!

Nombre y hrma del;‘la representante de la Instancia
Normativa

irma delﬂa répresentante de la
Direccion de Contraloria Social

4 Firmas al calce de la hoja de Jos integrantes del Comité de Contraloria Social
y del representante de lainstancia Ejecutora



