PROGRAMA DE EDUCACION INICIAL Y BASICA COMUNITARIA
ACTA DE REGISTRO DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

i Datos generales del comite
Fecha de registro del Comité:

Nombre del Comité de Contraloria Social

NUmero de registro SICS

Entidad

CONTRERAS

SAN LUIS POTOSI

Municipio: MEXQUITIC DE CARMONA

Tipo de Comité D CPC DAPEC D APF

Ciclo escolar 2017-2018

ar proviamente of Doerdinador

i1t s YL §

Localidad: CONTRERAS

Nivel educativo:

D Preescolar D Primaria DSecundaria

agosto-diciembre 2017

enero - junio 201_

Escriba el nombre de los apoyos que

Apoyos LEC, APl o Promotor.
Educativo /Becal
Fortalece/utiles/ Auxiliares

Apoyos LEC, APl o Promotor
Educativo / Beca

vigila el Comité en cada periodo
escolares/Material del aula

Monto que se vigila en cada periodo $ $
Monto total vigilado por
el Comité en el ciclo
escolar
i Datos de los contralores /integrantes del Comité de Contraloria Social
Nombre Funcion Edad | Sexo Direccioén Firma o huella

Presidente/a

Secretario/a

Tesorero/a

Vocal

il Funciones y compromisos que realizara el comité

Solicitar (a los coordinadores de Contraloria Social) informacion publica relacionada con la operacion del programa en caso
de ser necesario.

Vigilar que se difunda informacion suficiente, veraz y oportuna sobre la operacion de los apoyos, obras o servicios que
recibe el servicio educativo.

Vigilar que el ejercicio de los recursos publicos para las obras, apoyos y/o servicios sean oportunos, transparente y con
apego a lo establecido en los lineamientos operativos.

Vigilar que los beneficiarios del programa federal cumplan con los requisitos para tener ese caracter.

Vigilar que se cumpla con los periodos de ejecucion de las obras o de la entrega de los apoyos o servicios

Vigilar que exista documentacion comprobatoria del ejercicio de los recursos piblicos y de la entrega de obras, apoyos y/o
servicios.

Vigilar que el programa federal (que los apoyos, servicios y obras) no se utilicen con fines politicos, electorales, de lucro u
otros distintos al objetivo del programa federal.

Vigilar que el programa federal no se haya aplicado afectando la igualdad entre mujeres y hombres.

Vigilar que las autoridades competentes den atencidn a las quejas y denuncias relacionadas con el programa federal.

Nombre y firma del Coordinador de C.S. LIC. ERIKA LUCIA JIMENEZ MARTINEZ

ey B e ey e d
i o0Cia




iV Direccidon del servicio educativo de educacion inicial o educacidn basica.

Claves del Centro de

Domicilio conocido

Trabajo
Calle: Numero:
Colonia: Codigo postal:
Localidad: Municipio:
Y. Mumero de beneficiarios
D Educacion D Programas D Servicio de Educacion Inicial
comunitaria compensatorios
. . Alumnos / Alumnas/ "
Nivel educativo . Papas/Varones Mamas/mujer
varones mujeres pasivarone Jeres
Preescolar
Primaria
Secundaria

Vi Escrito libre con el que el comité de la localidad CONTRERAS solicita su registro
oficial en el Sistema Informético de Contraloria Social de la 8FP /Ademas se debera
anexar a esta acta la lista de personas que asistieron a la reunién de conformacién de
comité local de contraloria social).

Fecha

Total de asistentes:

Los integrantes del comité expresamos nuestra voluntad de
(levar a cabo acciones de contvaloria social duvante el ciclo
escolar 2017-2018 utilizando los formatos anexos al cuaderno
de trabajo del comité: Acta de registro, minuta de reunion,
listas de asistencia vy los informes de comité por lo que
solicitamos mnos vregistren oficialmente en el Sistema
Informatico de Contraloria Social de la Secretarvia de la
Funcion Publica.

Firma del Presidente del comité:__________________

Nombre y firma del Coordinador de C.S. LIC. ERIKA LUCIA JIMENEZ MARTINEZ




LISTA DE ASISTENCIA DE LA REUNION DE CONFORMACION O ACTUALIZACION
DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
Fecha 09/11/2017
Total de asistentes:

Nombre del comité: Contreras
Firma
Nombre de los asistentes y cargo

10.

11.

12.

13.

14.

15.

v e o lnta de anstencia e indicar st oary

FIRMA DEL RESPONSABLE DE

COORDINAR LA REUNION
ESCRIBA EL NOMBRE Y CARGO

Nombre y firma del Coordinador de C.S. LIC. ERIKA LUCIA JIMENEZ MARTINEZ

_________________




