SEDATU

stancia de registro del
Ite de Contraloria Social

SSRGS WS s e )

Al Declaraciones , .~ /. _,

.f—\_Q e Rl <

A S bt fte ol TR
Bl o4 1 2ty Coloniz: - Ny gvo Fueere
Estado: JALISCO Zonadeactuacion: | 406302

- ’

Municipio: OCOTLAN Nombre del Comité: nRepe NUT %52'1'—
Nim. deRegistrosics: 2018 -1 S . SOUA-SYO _ 11U _0C3s -0
Presentes

Siendolas ¢ 30 horas y estando presentes:
por la Delegacion de la SEDATU:
por la(s) instancia(s) ejecutora(s): c\ CEuTE L&M =\

¥, en su caso, por el Organo Estatal de Control: DA&\ o Tl—l»‘i:-'u oeanl Rave Codo AD,

Objetivo

Con la finalidad de constituir una practica de transparencia y rendicion de cuentas donde las y los beneficiarios
del Programa Habitat verifiquen el cumglimiento de las metas y la correcta aplicacion de los recursos publicos
en las obras y acciones aprobada$+para g| ejercicio fiscal 2015, se requiere formar un Comité de Contraloria
Social, el cual estara |ntegradp preferente'mentc por beneficiarios directos de los proyectos aprobados, asi
como-por pob!acwoq, en general,,,qw&nes de manera organizada, mdependlente voluntaria y honorifica se
constituiran COI"I‘dIChO cafhcter. i
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Después de explicar el objetivo de la-reunion a los asistentes, el representante de la Delegacion informé:

-~

a) Objetivo del Programar‘Hébitat. b

b) Poblacion objsava* i P
Tipc de proyeet?s apoyados por el Programa. 0

d) g'Dereci;gs obligaciones e informacion de beneficiarios.® . "

e) Importancia de la participacién comunitaria en las“actividdties de superwsmn vigilancia y seguimiento de
las obras y acciones. =

f)  Funciones de la Contraloria Social.
La instancia ejecutora informa:

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

b) Inversion total, asi come las aportaciones federal, de los gobiernos locales y, en su caso, de los beneficiarios.
¢) Fecha de inicio y conclusidn 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 democraticamente por las y los beneficiarios asistentes y su funciona-
miento se sujetara a lo dispuesto en las siguientes cldusulas.

Nota: este formato deberd venir firmado por todos los participantes al margen o al calce en todas sus fojas.
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Primera.- El Comité de Contraloria Social Habitat se confcrr@ manera organizada, independiente, volunta-
ria y honorifica con el objetivo de verificar el cumplimiento &35 metas de las obras y acciones aprobadas para
el presente ejercicio fiscal, asi como para vigilar la correcta aplicacion de los recursos publicos del Programa
Habitat. Los integrantes se registran en el inciso A4 de la presente acta y en elinciso A3 las obras y/ 0 acciones
que vigilan.

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

a) Solicitar a las autoridades federales, estatales y municipales responsables del Programa, para el desem-
pefio de sus funciones, informacion referente al Programa Habitat sobre las obras y acciones que supervi-
sardn, vigilaran y daran seguimiento.

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

¢ Vigilar que las obras y accicnes se ejecuten con las caracteristicas, ubicacién, tiempos y metas estableci-
das en los expedientes técnicos ¢ proyectos ejecutivos.

d) Vigilar que en las obras o acciones se encuentren letreros o placas con la informacion 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 piblicos 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 caso, al Organo Estatal de Control,
de las irregularidades que observen durante el desempefio de sus funciones o de aquéllas que detecte la
comunidad, en relacion con las obras y acciones objetos de supervision.

h) Recibir las quejas y denuncias sobre la aplicacidn y ejecucion de las obras y acciones, recabar la informa-
cién para verificar la procedencia de las mismas y presentarlas a la Delegacion 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 incamiento de responsabilidades administrativas,
civiles o penales y turnarlas a las autoridades competentes para su atencion.

j)  EntregaralaDelegacién de la SEDATU v, en su caso, al Organo Estatal de Control, los formatos de vigilan-
cia, a partir de la fecha de constitucién del Comite, asi como un informe final.

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

1) Participar en la entrega-recepcién 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 a ellos.

Cuarta.- Con la finalidad de contar con un contacto entre el propio Comité y el Ejecutor, la Delegacion de la
SEDATU v, en su caso, el Organo Estatal de Control; los integrantes del Comité nombraran a unc 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 pedréd desempenar otras funciones, ni promover otro tipo de actividades, salvo las que
expresamente se senalan en la presente acta.

Servidor que el
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presente acta
cion del Comité)

Nombre: +(gs, JD‘w’E‘E’, AT Ppepids
Cargo: WAlPR ‘Teimw
Instancia: & BEZbS PUBL&LD;

Nota: este formato debera venir firmado por todos los participantes al margen o al calce en todas sus fojas.
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A3. Proyectos vigilados (obras y/o acciones)
Numerc de obra o accion: Denominacidn del proyecto (1): iy, o PN
4 ConSIcSioN de empedrado my ‘
‘LlOGJB’\HEOOj N MOChourlQ ) ©anopedas.
Calle y nimero: -y Colonia: Codigo Postal:
Migoel Mernan § \azavo cavclencS  Wigaq
Localidad: oy Fecha de inicio: Fecha de término:
Nueew fuerde S 682015 12- 2o\8
__- ___:7 Federal ‘ Estatal Municipal Beneficiarios Otros
244G, 1S | 1,289,431_6)¥,523 240,83y |
NUmero de obra o accién: Denominacién del proyecto (2): X
i : CenSicd o) Ae€emn Pedrado mixto
Nb?% 1K E00 4 Machuelcp Y bangeetar S
Calle y nimero: Celonia: Codigo Postal:
Mg de \amadnid LQZL:LTO cardgnaS- Y3 £4a9Q
Localidad: Fecha de inicio: Fecha de término:
Voewo FeHe S&-2015 12-20ts
L otal © Federal ‘ Estatal Municipal Beneficiarios Otros
:L(;_" 2.55444_0041 Ng 299,160 H 69350 .
Namero de obra o accién: Dencminacion del proyecto (3):
14063 1uECO S Kbleacson ¢ Cendvo de desawallo k.
Calle y nimero: Colonia: Cédigo Postal:
VOO Rt 438qq
Lo calidad: Fecha de inicio: Fecha de término:
NOSO FRoede oB-L0ks 31-2ds
" Costototal Federal Estatal Mun:c:pa] Beneficiarios Otros
Ggq_*—t%s_aas S 18332 | 23,63 |
NUmero de obra o accién: Dencminacion del proyecto (4):
19063 1 UECOD ETowamioto & Cenhvo deeacolio
Calle y nimero: Coloni Cddigo Postal:

Localidad: Miw Fecha de(jé‘?%i q
RoCoo Foen 3 B/ Tols W/ 20is

) Federal ‘ Estatal Municipal Beneficiarios Otros
_101 Al 8 L3498 18 53 | 22,635 |
Namero de obra o accién: Denominacién del proyecto (5):
1906 3 IuECe0q Clementos de Sovkentablidod ge e
Calle y nimero: Colonia: Cédigo Postal:
Noty g Riev A
Localidad: C’Q 'wiin Fecha de inicio: ‘-%cha de termw%
Mmao “t“uevk, O8-lols 1T~T013
Federal Estatal Municipal Beneficiarios Otros
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Nimero de obra o accién: Denominacion del proyecto (6):
14063 \Dselg Guso de Cavle §eanfeccion Aontedo
Calle y namero: Colonia: Cadigo Postal:
Da Ccvmen Woelo Feede 41899
Localidad: Fecha de inicio: Fecha de término:
Noeuo Roevte | o®-ols Y=rUeis
c  Federal Estatal Municipal Beneficiarios Otros
ol | — 5234 |
Numero de obra o accién: Denominacion del proyecto C7i('
19063 10301 Q Coyso & a
Calle y nimero: Colenia: Cédigo Postal:
Tt Covmen NI Ne -*fusvk,
Localidad: -k/ Fecha de inicic: Fecha de término:
W Federal Estatal Municipal Beneficiarios Otros
q lHB;qG*H — NS,q¥6 | |
Ndmero de obra o accidn: Denominacién del proyecto (8):
Calle y nimero: | Colonia: Caodigo Postal:
Localidad: Fecha de inicio: Fecha de término:

Federal | Estatal Municipal Beneficiarios | Otros
| | 1
Nlmero de obra o gccién: Dencminacion del proyecto (9):
Calle y nimero: | Colonia: Cédigo Postal:
Localidad: Fecha de inicio: Fecha de término:
Federal . Estatal Municipal Beneficiarios Otros
| | | |
NUmero de obra o accion: Dencminacién del proyecto (10):
Calle y nimero: Colonia: Caodigo Postal:
Localidad: Fecha de inicio: Fecha de término:
Federal Estatal Municipal Beneficiarios Otros

| |

Nota: este formato deberd venir firmado por todos los participantes al margen o al calce en todas sus fojas.
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A4. Escrito libre

Estado: d a\?sco Fecha: OK{'— MN-20c15
Municipio: OCO“HOY‘ 0 0 G ﬂ ?J 7

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: “

Nombre: Mvﬁfom aane-x_ Cosk‘\b Jwey Género:- Edad:

Cargo: Integrante del Comité de Contraloria Social (Enlace) » Ném.deobra | 4OE 3 {MEOCED
—— © accioén:
Direccion:
*
Teléfono: Firma
. *
Nombre: TV hQ 5 eaenta LEWC{ bfo\n Género: - Edad:
Cargo: Integrante del Comité de Contral i * NUm. de obra l 4%31“&00‘&
T 0 accion
Direccion:

Colonia

. >
Teléfono: Ilrma

* *
Narices HOYfadei- Losawi o chucﬂ@énem- -

Cargo: Integrante del Comité de Contraloria Social , NUm. de obra Iqw g U.EOO:\

N o accion:
Direccion:
Colonia:
Teléfono:

Nombre: \\/{_ Q- SDDOcorro Fran COy\ch &enero Edad
Cargo: Integrante del Comité de Contraloria Social NUm. de obra l “OC S TMEOO%
N * 0 accion:
Direccion:
*
Teléfono: irma

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 Informacidn Piblica Gubernamental se otorgard proteccion de los datos personales que

se incorporen en el sistema de integracién y operacién de Contraloria Social. S de s
> de
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Nombre: |\,{ q “C\ d \q L.LE. J a Lef«\-a’uequenero - Edad: -

Cargo: Integrante del Comité de Contraloria Social Nim.deobra { NOC 3 1meE O QG

L 0 accidn:
Direccion:
. >
Teléfono: Firma

* *
Nombre: B C’C}-‘YTL C A besrs ) Género: - Edad: -

Cargo: Integrante del Comité de Contraloria Social Nam. de obra 1<] 0C31P5oi q

- N o accion:
Direccion:
Teléfono: irma

>*

Nombre: ij\n. q qurcfc\ HC\\H lﬁ€2,. Género Edad: -
Cargo: Intezrante del Com NGm. de cbra qOG3
Direccion: *
Colonia:
Teléfono: Firma

Nombre: <3;_)Q;Y\Cl k{ﬂ\ R(Ijﬂgo&f, Género:

% *

Cargo: . Integrante del Comité de Contraloria Social Ndm. de obra

N % o0 accién:
Direccion: .
Teléfono: Firma

3 ‘ele " "

Nembre: k\ma ocems C.O':) Cl nc2 Género: - Edad:-
Cargo: Integrante del Comité de Contraloria Soc:nal NuUm. de obra

- 0 accién:
Direccion:

>*

Teléfono: Firma

Edad:

I¥

Nombre: P\\(Q,CC\,?\., H(j,gc:cg{ biO'(_, Género:

Cargo: Integrante del Comité de Contraloria Social . NG, de’obts
Direccidn: © accion:

H *
Teléfono: ey

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 ala Informacion Piblica Gubernamental se otorgard proteccion de los datos personales que
se incorparen en el sistema de integracién y operacion de Contraloria Social.
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*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






