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SEDATU

% (ouu AGH o HABITAT Constancia de registro del
e Comité de Contralorla Social
000060
Al. Declarac:&nes ’Z: 5 ‘
Fecha: k\-{B < Qe Colonia: (A 'PﬂleNEEA—
Estado: ._)AU—SCO Zona de actuacion: \4 OGSD ] C

Municipio: O COTAA) Nombre del Comité: | | qo@g 6\ ,E .
NUm. de Registro SICS: Q__OT, 5-1 5- 504{% o= FT,O -1 f“{ "'065 "’OTI 70 Fa 7/7
Presentes

Siendolas \§ 3@ horas y estando presentes:

por la Delegacion de la SEDATU:

por la(s) instancia(s) ejecutora(s): Cleraen~t s Lo,ule:(\

y. en su caso, por el Organo Estatal de Control: 0 &aw19  Fid opuoTom (Z,r ki (o e L.
3

Objetivo

Con la finalidad de constituir una practica de transparencia y rendicién de cuentas donde las y los beneficiarios
del Programa Habitat verifiquen el cumplimiento de las metas y la correcta aplicacion de los recursos publicos
en las obras y acciones aprobadas para el ejercicic fiscal 2015, se requiere formar un Comité de Contraloria
Social, el cual estara integrado preferentemente por beneficiarios directos de los proyectos aprobados, asi
como por poblacion en general, quienes de manera organizada, independiente, voluntaria y honorifica se
constituiran con dicho caracter.

Desarrollo
Después de explicar el objetivo de la reunidn a los asistentes, el representante de la Delegacidn informé:

a) Objetivo del Programa Habitat.

b) Poblacion objetivo.

c) Tipo de proyectos apoyados por el Pregrama.

d) Derechos, obligacicnes e informacion de beneficiarios.

e) Importancia de la participacién comunitaria en las actividades de supervisién, vigilancia y seguimiento de
las obras y acciones.

f) Funciones de la Contraloria Social.

La instancia ejecutora informé:

a) Obras y acciones aprobadas para la zona de actuacion del Programa.

b) Inversién total, asi como las aportaciones federal, de los gobiernos locales y, en su caso, de los beneficiarios.
¢) Fechade inicio y conclusion de las cbras y acciones.

d) Beneficiarios.

Enterados los presentes de lo expresado, deciden constituir el Comité de Contraloria Social del Programa
Habitat para supervisar las obras y acciones que se describen en la Seccién A3 de la presente acta. Los
integrantes del Comité seran electos democraticamente per las y los beneficiarios asistentes y su funciona-
miento se sujetara a lo dispuesto en las siguientes clausulas.

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




HABITAT Constancia de registro del

it 00075

Al. Declaraciones

Fecha: oYy 4 rers Colonia: ZA PQIMAU’GQA
Estado: JAU.SCO Zona de actuacién: \4 OQS]O |
Municipio: OcoTaw Nombre del Comité: Socibe (p ?@IMPVEEA

Nim. de Registro SICS:
Presentes

Siendo las is - 30 horas y estando presentes:

por la Delegacién de la SEDATU:
por la(s) instancia(s) ejecutora(s): C V€ hente LensL)

y, en su caso, por el Organo Estatal de Control: Davio J Henolas Q Sz CG‘Q&- DL

Objetivo

Con la finalidad de constituir una practica de transparencia y rendicién de cuentas donde las y los beneficiarios
del Programa Habitat verifiquen el cumplimiento de las metas y la correcta aplicacién de los recursos publicos
en las obras y acciones aprobadas para el ejercicio fiscal 2015, se requiere formar un Comité de Contraloria
Social, el cual estara integrado preferentemente por beneficiarios directos de los proyectos aprobados, asi
como por poblacion en general, quienes de manera organizada, independiente, voluntaria y honorifica se
constituiran con dicho caracter.

Desarrollo

Después de explicar el objetivo de la reunién a los asistentes, el representante de la Delegacién informa:

a) Objetivo del Programa Habitat.

b) Poblacion objetivo.

¢) Tipo de proyectos apoyados por el Programa.

d) Derechos, obligaciones e informacion de beneficiarios.

e) Importancia de la participacién comunitaria en las actividades de supervisidn, vigilancia y seguimiento de
las obras y acciones.

f) Funciones de la Contraloria Social.

La instancia ejecutora informao:

a) Obrasy acciones aprobadas para la zona de actuacion del Programa.

b) Inversion total, asi como las aportaciones federal, de los gobiernos locales v, en su caso, de los beneficiarios.
¢) Fecha de inicio y conclusion de las obras y acciones.

d) Beneficiarios.

Enterados los presentes de lo expresado, deciden constituir el Comité de Contraloria Social del Programa
Habitat para supervisar las obras y acciones que se describen en la Seccién A3 de la presente acta. Los
integrantes del Comité seran electos demaocraticamente por las y los beneficiarios asistentes y su funciona-
miento se sujetard a lo dispuesto en las siguientes clausulas.

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




Constancia de registro del
Comité de Contraleria Social

005092 ——

A2. Clausulas

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

Segunda.- El Comité de Contraloria Social Habitat tendrd las siguientes funciones:

a) Sclicitar a las autoridades federales, estatales y municipales responsables del Programa, para el desem-
pefio de sus funcicnes, informacion referente al Programa Habitat sobre las obras y acciones que supervi-
saran, vigilaran y daran seguimiente.

b) Realizar visitas periédicas de supervisién a las obras y acciones que se desarrollen y llevar el registro de
sus resultados en los formatos destinados para tales fines.

c) Vigilar que las obras y acciones se ejecuten con las caracteristicas, ubicacion, tiempos y metas estableci-
das en los expedientes técnicos o proyectos ejecutivos.

d) Vigilar que en las obras o acciones se encuentren letreros o placas con la informacidn especificada en la
normatividad del Programa.

e) Vigilar que las obras y acciones no se utilicen con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos al
desarrollo 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 casc, al Organo Estatal de Control,
de las irregularidades que observen durante el desempefio de sus funciones o de aquéllas que detecte la
comunidad, en relacidn con las cbras y acciones objetos de supervision.

h) Recibir las quejas y denuncias sobre la aplicacidn y ejecucion de las obras y acciones, recabar la informa-
cion para verificar la procedencia de las mismas y presentarlas a la Delegacién de la SEDATU, al Ejecutor
y, en su caso, al Organo Estatal de Control, con la finalidad de que se tomen las medidas a que haya lugar.

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

i) EntregaralaDelegacién dela SEDATU y, en su caso, al Organo Estatal de Control, los formates de vigilan-
cia, a partir de la 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.

1)  Participar en la entrega-recepcion de las obras y en los informes de resultados de las acciones.

Tercera.- Las funciones del Comité de Contraloria Social Habitat serdn desempefiadas 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 lo concerniente a la supervision, seguimiento y vigilancia
de las obras y acciones corresponde exclusivamente z ellos.

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

Quinta.- El Ejecutor podra asignar a Prestadores Comunitarios para brindar atencion y asesoria a los integran-
tes del Comité.

Sexta.- El Comité no podrd desempenar otras funﬁiones, ni promover ctro tipo de actividades, salvo las que
expresamente se sefialan en la presente acta.

Servidor quq emite la presente acta
(Constancia ge\Gghs itucion del Comité)

Nombre: :[,_a,- -_)bu;?:f’_ wbs Boeaips
Cargo:  AVNUDY, Txsico.
Instancia:  QBEAS TuRLiids

Nota: este formato debera venir firmado por todos los participantes al margen o al calce en todas sus fojas.
2des
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HABITAT Constancia de registro del
Comité de Contraloria Social

A3. Proyectos vigilados (obras y/o acciones)

Numero de obra o accion: ‘ Denominacion del proyecto (1):
[40e3MECOG | HDBILITRION OS Coe ZoA. EIDPA
Calle y nimero: D Colonia: Cddigo Postal:
CecNO &L Zosheio 43849
Localidad: Fechz; de inicio: Fecha de término:
v IrONEY O, THB-2el¢ 30 clizelg
S Federal | Estatal Municipal Beneficiarios Otros
329,02300 98,1609 jz),92.00| © )
Nimero de obra o accion: Denominacion del proyecto (2):
l40c31ME0O0 T EQuIPPMITNTO DE ope et Pospe)o
Calle y nimero: Colonia: Cédigo Postal:
CecWG comiwo | &L Zosp210 43849
Localidad: ‘ Fecha de inicio: Fecha de término:
avea OF-0R245 D —=l170ls
W Federal | Estatal Municipal Beneficiarios Otros
30,00009 8950.00| 1,0S0.00] O | ©
Nimero de obra o accion: Denominacién del proyecto (3): N
N 1 Yy ~ TN - [} / g~
|90 € 510501 o TR e e
Calle y ndmero: Colonia: Cédigo Postal:
Cecino cac \ O Er RasarQ dxs4a
Localidad: Fecha de inicio: Fecha de término:
a Pumaverg Oh-B-20ls  Ape-20lS
| [Costototal || EEERIGEE | Estatal Municipal Beneficiarios Otros .
D,z 118,332 | 12,458% <K
NUmero de obra o accion: Denominacion del proy%to (4): Do N
i NEaamUCions CAYTALT QeTon MORY at\eQ
U0 6 HOSOO2Z € e comite. de, Contratona S oei |
Calle y nimero: Colonia: Cadigo Postal:
CECiiio Cori it © E\ Rosawv itd 48 4a
Loqalidad: Fecha de inicio: Fecha de término:
Loy 1uCBr2e0i5 5 1 3Eo|-aes
m o

Estatal Municipal gencficiarios Otros

U980 12999 o | r4qEl o | O

NUmero de obra o accién: Denominacion del proyecto (5):
M 06HDSE0R | Cstemasapisiederde senveg
Calle y nimero: Colonia: Cddigo Postal:
CeCiliQ Coaw (O gL Rosawvi©  HIagyy
Localidad: Fecha de inicio: Fecha de término:
Loy Dw‘nauerq [1-08-20i5 31-i12-2ags
h b Federal Estatal Municipal Beneficiarios Otros
\,%3s 1R ,j01 |l O -Iq‘q}.‘ | i

Nota: este formato deberd venir firmado por todos los participantes al margen o al calce en todas sus fojas.
3deé




-~ goangs, N

dom &S
, alver, derechg A€
Ndmero de obra ¢ accién: | k‘) 0 &3\D 3:(\\.\ Denominacién del proyecto (6): . L\J&C,\ ;5 s F‘cfjwcn et
Cen fO+o0i.

Calle y nimero: Cf(—( \\O C.O.,\[\.\ \ > Colonia: E [ QOSC\W\Q Codigo Postal: L‘ 1}84 a

Localidad: Fecha de inicio: Fecha de término:
Lo PV maave (K =08 15 31-12-20Ig
[ Costo tota Federal Estatal Municipal Benehciarios Otros

"O21560 131501 & 131000 |

Ndmero de obra o accién: | Mo 6 30500 S Denominacién del proyecto (7): | A\l ev rakwdades Pave,
B vida  comn@ienentiornio

Calle y niimero: e RO CQ\J‘(.\\\Q Colonia: J(j QCA‘.‘?QVlG Cédigo Pc?stal: Con
43384Q
Localidad: Fecha de inicio: Fecha de término:
La EBJWY'\QVe*rq C “1-08-705 Bi-j2- 20\,
" Costototal Federal Estatal Municipal Beneficiarios Otros

82,800 19L,s50010 | 1,600

Nlmero de obra o accion: IQD‘BB V(DSOS Denominacién del proyecto (8): U VST e v e Sdevt
CevnFicadl 2y | Y-

Calley ndmero: = \ WO Cavir \S Colonia: el QOSC&V\ > Codigo Postal:

HAagyg
Localidad: Fecha de inicio: Fecha de término: *
A\ Bvinavera [\-O5-2015 3\-i2~zZo\g
| ¢ Federal Estatal Municipal Bengfciarios Otros

T4 %20 1658592 O | 4=,928 |

Ntimero de obra o accién: | AQESOSCT T Denominacién del proyecto (9): T MO AP eStaida,
S Sercietd
Calle y nimero: CeC\l\O « '\){1'“ O . CoIoniazﬁ \ 295(}‘\/;  Codigo Postal:

P by -
U3sIey

Localidad: Fe\cha de inicio: Fecha de término:

Lo frmaverg o820l 3t iz~zos

L '___"_'__»“—L: Federal Estatal Municipal Beneficiarios Otros I

0?3,m Y o0 | O |Q{,q()‘_0\ |

Numero de obra ¢ accién: Denominacién del proyecto (10):

Calle y ndmero: Colonia: _e \ QQSQ vy C)Cédigo Postal: Q —_i_@':lc\ -

Localidad: Fecha de inicio: Fecha de término:

Federal Estatal Municipal Beneficiarios Otros

Nota: este formato debera venir firmado por todos los participantes al margen o al calce en todas sus fojas.
4de6




SEDATU .

i ey ol BQ{}'(}‘\?@AT Constancia de registro del
TERRITONAL ¥ UK e Comité de Contraloria Social
R

AA4. Escrito libre

Estado: JAUSC{) Fecha: oA kﬁ [ 2ol1S
Municipio: OedA)

Delegado de la SEDATU:

Como beneficiarios del Programa Habitat en el ejercicio fiscal 2015, declaramos que es nuestra voluntad
participar como integrantes del Comité de Contralorfa Social.

Para desarrollar nuestras actividades y funciones emplearemos los instrumentos y mecanismos establecidos en
la Guia Operativa y su Cuaderno de Trabajo para la promocién vy operacién de la Contraloria Social Hdbitat
2015.

Atentamente

Los integrantes del Comité de Contraloria Social:
>*

*
Nombre: PenT2i2. (SRUpVISS NDVpELd Género:- Edad:
Cargo: Integrante del Comité de Contraloria Social (Enlace) ~ Nim.deobra | 4 O EA0OSCC)
T * 0 accion:
Direccion:
*
Teléfono: Firma

*
Nombre:  MbRrEA TRRVIES VidetVel  cuero: [N cooc: I

Cargo: Integrante del Comité de Contraloria Social NGm. de obra YOO 3 \DSCOT
o * 0 accién:
Direccién:
>*
Teléfono: Firma

* *
Nombre: SELQJA Mberzs. Aseeses (epalo Género:_Edad:-

Cargo: Integrante del Comité de Contralorfa Social Nim.deobra {y Q&3 |NSCC 5
N * 0 accién:
Direccion: *
Teléfono: Firma
¥ *
Nombre: M. GurontuPe Qu‘u'aggz SDLOMT A Género: Edad: -
Cargo: Integrante del Comité de Contraloria Social Nam. de obra g,\ e 210S 00 Y
" 0 accidn:
Direccion: * .
Teléfono: Firma

Notas: 1. Anexar copia de identificacién oficial de cada intengrante del comité.
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 Informacion Pdblica Gubernamental se otorgara proteccion de los datos personales que

se incorporen en el sistema de integracion y operacién de Contraloria Social. —_—
e



SEDATU _
A s G HABITA Constancia de registro del

N ERSTRT ae Comité de Contraloria Social

A4. Escrito libre 0000[}6

Estado:  JAUSCO Fecha:  ©4 [ \ / 2015
Municipio:  OCOTLON

Delegado de la SEDATU:

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 emplearemos los instrumentos y mecanismos establecidos en
la Guia Operativa y su Cuaderno de Trabajo para la promocién y operacién de la Contraloria Social Habitat
2015.

Atentamente

Los integrantes del Comité de Contraloria Social: N
*

Género:- Edad:-

Nombre: (iseeT Gobmez Koees

Cargo: Integrante del Comité de Contraloria Social (Enlace) ~ NOm. de obra
N * : o accién:

Direccion:

Colonia:

Teléfono:

*
Nombre: MR De Jexus LiubnA Shusbo fuiz Género:-

Cargo: Integrante del Comité de Contraloria Social NUm. de obra
I * 0 accion:
Direccion: *
Colonia: _
Teléfono:  Frma o
* %
Nombre: MonicpA 2uvo Gomee Género: - Edad:-
Cargo: Integrante del Comité de Contraloria Social Nam. de obra
L * 0 accién:
Direccion: %
Teléfono: T Firma
* *
NoriBiE: Procn (peglwo EST1EDOA Geneco: [N o= -
Cargo: " Integrante del Comité de Contraloria Social Nuém. de obra
" * 0 accidn:
Direccion: *
Teléfono: - Fma

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

Conforme ala Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Pdblica Gubernamental se otorgard proteccién de los datos personales que
seincorporen en el sistema de integracion y operacién de Contraloria Social. Sde6
ge
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.l:'.-..._:._.- A lhel £ el _'_1;_
U L0 S i ’000 0 (}? Constancia de registro del
i Comité de Contraloria Social
* *
Nombre: L\ zoellnh Qocinez TeoreS Género: - Edad: -
Cargo: Integrante del Comité de Contraloria Social NOm. de obra . e =
* o accién: NOG-‘ND@O.D
Direccion:
Colonia:
Teléfono: irma
* *
Nombre: \U\Clv e \)65(_)-5 i_i. i G Saicedey  Género: - Edad:-
Cargo: Integrante del Comité de Contralorfa Social NUm. de obra
o, ¥ 0 accién: G,_-;;Df:C)Oé
Direccion:
Teléfono: Firma
* *
Nombre: L/\OQ i cay, ZuNo ) aMnez. Género: -Edad: -
Cargo: Integrante del Comité de Contralorfa Secual Nim. de obra .
L o accidn: lL‘\ e - osco+
Direccion:
Colonia:
Teléfono:
Nemire: Oyova, carnho Esttadaq
Cargo: Integrante del Comité de Contraloria Social
N * 0 accidn:
Direccion:
Colonia:
Teléfono: Firma
*
Nombre: U\ Género: - Edad
Ce home. HOYaQ,
Cargo: Integrante del Comité de Contralorla Social Nam. de cbra
Direccién:
Colonia:
Teléfono:
Nombre: Género: F M  Edad
Cargo: Integrante del Comité de Contraloria Social NGm. de cbra
Direccién: &-a0cienk
Colonia:
Teléfono: Firma

Notas: 1. Anexar copia de identificacion oficial de cada intengrante del comité.

2. Este formato debera venir firmado por todos los participantes al margen o al calce en todas sus fojas.

Cenforme a la Ley Federal de Transparencia y Acceso ala Informacion Piblica Gubernamental se otorgard proteccion de los datos personales que
se incorporen en el sistema de integracian y operacion de Contraloria Social.

6des

*Los datos fueron suprimidos en conformidad al Articulo 21 de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica del Estado de Jalisco y sus Municipios





