rrvoner ey | Pablicas Municipales

ER T Secretaria de Obras

LIC. ALFREDO SOTO VARGAS

UNIDAD DE ENLACE Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA, DEL MUNICIPIO DE ZACATECAS
PRESENTE

Zacatecas, Zac., 28 de Enero del 2016
PMZ-SOPM-004/2016

En el marco de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica del Estado de Zacatecas
(LTYAIPEZ), anexo copia de las actas de conformacién de los comités de contraloria social, de las obras:

* Rehabilitacidn Integral del Circuito Lépez Velarde-Venustiano Carranza, Centro Histérico,

Zacatecas, Zac.
Rehabilitacién Integral del Circuito Urizar-El Moral, Centro Histdrico, Zacatecas, Zac.

« ' Parque Europa 22 Etapa
¢ - Parque Lomas Bizantinas 32 Etapa.

Lo anterior con la finalidad de que por su conducto, se haga la publicacién en los medios necesarios,
para dar cumplimiento a la Ley.

Sin otro particular por el momento, me despido no sin antes enviarle un cordial saludo.

Atentamente

ﬂ/ \V>

Plblicas Municipales.
\De-
C. c. p. Arq. J. Guillermo Carrillo v:llagra\a Secretaria de Obras Publicas les.- Para su

AYUNTAMIENTO ZACATECAS 2013-2016
AV. HEROES DE CHAPULTEPEC No. 1110,
COL. LAZARO CARDENAS
ZACATECAS, ZAC., C.P. 98040,

TEL. 923 9421




e R T xR

SICRTTARA DE _
DESARIOLLO AGRARIO,
TERRITURIAL Y UKRANO

1
} SEDATU i
]

UPAIS N°: . s ey

Nombre del Comité:

Motivo:

Estado:

Colonia:

Zona de actuacién:

Participantes

Dependencia:
Nombre:
Cargo:
Dependencia:
Nombre:
Cargo:
Dependencia:

Nombre:

Cargo:

Obras y/o acciones motivo de
la reunién de trabajo:

Asuntos tratados

SV b

&

HABITAT

4
TN

Nota: este formato se deber4 levantar en cada visita de verificacién y deber4 venit firmado por todos los participantes al
margen o al calce en todas sus fojas.
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Nota: este formato se deber4 levantar en cada visita de verificacién y debera ven

margen o al calce en todas sus fojas.

r firmado,

por todos los participantes al
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Listado de asistentes

I-Instancia
IC-Integrante del Comité
BA-Beneficiarios
P-Proveedor

(00 A
1 o4 b
| AR) Bx B
8 @ BA P
LDie w

I dC BA P 5
Firma
15 IC’ BA “P>  Nombre
Firma
I 1C. BA “PY Nombre
Firma
171G BA IP. Nombre | ‘ " ! R T
’ Firma
: o «
1:3C BA P Nombre i
Firma
I G BA P, Nombre
E Firma
1:4C. BA “PL Nombre
’ Firma
V. I€ BA IR Nombre . i -
Firma

1 °IE BA Py Nombre -

Nombre =

I 4C BA [P Nombr

Firma L{

Nota: este formato se deberd levantar en cada visita de verificacién y deberé verjr firmada por todos los participantes al
margen o al calce en todas sus fojas.
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SPCRETARIA NE
DESARIOILO AGRARIO
TESRITURIAL Y UKRANO

A i R SR

Motivo:

Estado:
Colonia:

Zona de actuacién: .

Participantes

Dependencia:
Nombre:
Cargo:
Dependencia:
Nombre:
Cargo:
Dependencia:

Nombre:

Obras y/o acciones motivo de
la reunién de trabajo:

Asuntos tratados

§

HABITAT

Firma

S OPIAY agsidh -
e obra o ace A

AR atndp .

Nota: este formato se deber4 levantar en cada visita de verificacién y deber4 venid firmado por todos los participantes al
margen o al calce en todas sus fojas.
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SEDATU
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!

SKCRITARDA DE
DESARROLLES AGRARIO,
TERRITORIAL ¥ URRANO

e,

Opiniones de los beneficiarios (especifique niim. de pbras y o adciones sy
hallazgos)

Acuerdos y compromisos (especifique descripcién, bl

. ! Lo » ot pg e P o

(D dd /e 7 daaa il £ rom S avaa o £ e 7 aaall!

dd /i / Jaaa

Nota: este formato se deberd levantar en cada visita de verificacién y deberé ven
margen o al calce en todas sus fojas.

i firmadq

por todos los participantes al




Listado de asistentes

I-Instancia
IC-Integrante del Comité
BA-Beneficiarios
P-Proveedor

SEDATU

SECRETARIA DF
TIESARKOLLO AGRARIO,
TERRITORIAT Y URRANG

Nombre 7/

Nombre

Nombre *

Nombre

Firma

Firma

Firma

Firma

Firma

Firma

Nota: este formato se deberd levantar en cada visita de verificacion y debera veni
margen o al calce en todas sus fojas.

Nombre

Nombre *:

Nombre

Nombre '

Nombre ]

Nombre *

-firmado

Firma

Firma

Firma

Firma

Firma

Firma

Firma

Firma

Firma

por todos los participantes al
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Constancia de registro del
Comité de Contraloria Social

SECRETARIABERETARIA]
e

Colonia: ;-

Zona de actuacion:

Nombre del Comité:

Presentes
Siendo las m s %‘% horas y estando presentes:
por la Delegacién de la SEDATU:
por la(s) instancia(s) ejecutora(s):

¥, en su caso, por el Organo Estatal de Control:

Objetivo

Con la finalidad de constituir una practica de transparencia y rendicion de cuentas donde las y los beneficiarios
del Programa Habitat verifiquen el cumplimiento de las metas y la correcta aplicacién de los recursos puiblicos
en las obras y acciones aprobadas para el ejercicio fiscal 2015, se requiere formar un Comité de Contralorfa
Social, el cual estara integrado preferentemente por beneficiarios directos de los proyectos aprobados, asi
como por poblacién 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 informé:

a) Objetivo del Programa Habitat.

b) Poblacién objetivo.

c) Tipo de proyectos apoyados por el Programa.

d) Derechos, obligaciones e informacién de beneficiarios.

e) Importancia de la participacién comunitaria en las actividades de supervision, 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 actuacién del Programa.
b) Inversién total, asi como las aportaciones federal, de los gobiernos locales y, en su caso, de los beneficiarios.

¢) Fecha de inicio y conclusi6n de las obras y acciones.
d) Beneficiarios.

Enterados los presentes de lo expresado, deciden constituir el Comité de Contralorfa 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 democréticamente por las y los beneficiarios asistentes y su funciona-
miento se sujetara a lo dispuesto en las siguientes cliusulas.

Nota: este formato deberé venir firmado por todos los participantes al margen o al calce en todas sus fojas.
ldes6




» y b ReRX HABITAT Constancia de registro del
TR : Comité de Contraloria Social

DESARROLLO ACRARIO.

A2. Clausulas

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

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

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

b) Realizar visitas periddicas 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 acciones se ejecuten con las caracteristicas, ubicacién, 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 informacién 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.

8) Informar, por escrito, al Ejecutor, a la Delegacién 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 relacién con las obras y acciones objetos de supervision.

h)  Recibir las quejas y denuncias sobre la aplicacién y ejecucion de las obras y acciones, recabar la informa-
cién 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.

) 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 atencion.

> Entregarala Delegacién de la SEDATU y, en su caso, al Organo Estatal de Control, los formatos de vigilan-
cia, a partir de la fecha de constitucién del Cémite, asf 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-recepcién de las obras y en los informes de resultados de las acciones.

Tercera.- Las funciones del Comité de Contralorfa Social Habitat seran 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 supervisién, 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 uno de sus miem-

bros como enlace.

Quinta.- El Ejecutor podra asignar a Prestadores Comunitarios para brindar atencién y asesoria a los integran-

tes del Comité.

Sexta.- El Comité no podra desempefiar otras funciones, ni promover otro tipo de actividades, salvo las que

expr € se sef enlapl acta.

Servidor que emite la presente acta
(Constancia de Constitucién del Comité)

Nombre:
Cargo:
Instancia:|

Nota: este formato deberd venir firmado por todos los participantes al margen o al calce en todas sus fojas.
2deé6




SEDATU | s,

SECRETARIA DT

DESARROLLO ACRARIO. SR HABITAT CO"SPapCia de registroldel )
TR i Comité de Contraloria Social

Fecha tennino .

Calley ntimero: Colonia: 6digo Postal:

proyecto (4):

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

SECRMTARIA OT
DESARROLLO AGRARIO.
TERRITORIAL § URKANO

Niimero de obra o accién

o

' Fecha de inicio:

Nimero de obra o accién: Denominacién del proyecto (7):

Cédio Pos ‘

Fecha de térmno~

Nota: este formato debera venir firmado por todos los participantes al margen o al calce en todas sus fojas.
4deé6




Anexo A

| sepaTU

. 11 # HABITAT Constancia de registro del £

THRRITORIAL ¥ URFANO Comité de Contraloria Social

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 Hébitat
2015.

Atentamente

Los integrantes del Comité de Contralorfa Social:

Nombre: =1 3 ,, Género:%F‘
i ‘ \ ¥ NGm. de obra

Cargo:
Direccién:
Colonia:

Teléfono:

S F M poaa B

Nombre:

Cargo: Nim. de obra

Direccién:
Colonia:

Teléfono:

Nombre:
Cargo:
Direcci6n:
Colonia:

Teléfono:

Nombre:
Cargo:
Direccién:
Colonia:

Teléfono:

Notas: 1. Anexar copia de identificacién oficial de cada intengrante del comité: . /Z
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 Informacién Plblica Gubernamental se otorgara proteccion de los datos personales que
se incorporen en el sistema de integracién y operacion de Contralorfa Social. Sdeg
ae



SEDATU f

DESARROLLO AGRAR(Q.
TEREVTORIAL ¥ URBANG

HABITAT Constancia de registro del
Comité de Contraloria Social

Nombre:

Cargo: Nim. de obra 3
Direccién: 0 accién: .

Colonia:

Teléfono: Firma

Nombre: Género: g F@ M Edad

Cargo: NGm. de obra &%

Direccién: weclon:

Colonia:

Teléfono: Firma

Nombre: | Género: [l FEI M Edac: i
Cargo: NGm. de obra ﬁi ]
Direccién: o0 accién:

Colonia:

Teléfono: Firma

Nombre: Género: - Fm M Edad:@é?ié
Cargo: Nam. de obra fige
Direccén: 0 accién:

Colonia:

Teléfono: Firma

Nombre: Género: . F E M Edad:
Cargo: NGm. de obra o

Direccién: o:accidrs

Colonia:

Teléfono: Firma

Nombre: Género: . . M Edad: —
Cargo: Nim. de obra “
Direccién: 0 accion:

Colonia:

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 p iay Accesoala Piblica ra i6n de los datos que
i en el sistema d ény de Ce Sodial.
6 de 6
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SEDATU

SECRETARIA DF % Minuta de trabajo

DESARKOLLO AGRARID,
TERRITORIAL Y URBANG.

Estado:

Colonia:

Zona de actuacion:

Participantes

Dependencia: ﬁ%ﬁfﬁ i

Nombre:

Cargo: > Firma
Dependencia:

Nombre:

Cargo:
Dependencia:
Nombre:
Cargo:

Obras y/o acciones motivo de
la reunién de trabajo:

Nota: este formato se debera levantar en cada visita de verificacién y debera venir firmado por todos los participantes al
margen o al calce en todas sus fojas.
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SEDATU

METARIA DE

DESARKOLLO AGRARIO,
TERRITORIAL ¥ VRBANO

Opiniones de los beneficiarios (especifique num. de obras y o acciones supervisadas y sus principales

hallazgos)

HABITAT

Minuta de trabajo

Acuerdos y compromisos (especifique descripe

i6n, responsable de atender y fecha de cumplimiento)

s

2

Grupo fr*—--——
Fecha

dd / mm 7 &

R2

dd 7/ mm / aaa

ad 7 min 7 aaaa

dd / mmy 7 aaaa

Nota: este formato se deber4 levantar en cada visita de verificacién y deberd venir firmado por todos los participantes al
margen o al calce en todas sus fojas.

2de3
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SEDATU

by s : Minutade Trabajo
TERRL IAL T UKEANG t

Servicio &% Obra

s SR TR

Estado: Municipio: E% e
Colonia: SR

Nombre:

Cargo: Firma
Nombre:

Cargo: Firma
Nombre:

Cargo: Firma

Obras y/o acciones motivo de
la reunién de trabajo:

Asuntos tratados

|

Nota: este formato se deberd levantar en cada visita de veri cacién y deberd venir rmado por todos ‘Ios participantes al
margen o al calce'en todas sus fojas.
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SEDATU

SEIRUTARDA OO0,

SARRCLEC AL RANE,
TERRIPORIAL ¥ GKEANG

Opiniones de los beneficia rios (especifique nim. de obrasy o acciones supervisadasy sus
principales hallazgos)

Necesidades expresadas por los beneficiarios
T — o

Acuerdos y compromisos (especifique descripei de dery fecha de 1

Nota: este formato se deberd levantar en cada visita de veri cacién y deberé venir rmado por todos los participantes al
margen o al calce en todas sus fojas.
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SEDATU

SECRETARIA DE
DESARKOLLO AGRARID,
TERRITORIAL Y DRBANG

HABITAT Minuta de trabajo

f
§
|

Listado de asistentes

I-Instancia
IC-Integrante del Comité
BA-Beneficiarios
P-Proveedor

S5 GIET BA SPY Nombre

4 BA BT Nombre ;

A ‘I BA P Nombre &M}@}{aﬁ

A7 JC BA iP. Nombre ”f ;/

€5 4¢ BA P- Nombre &

' BA P
I° ¢ BA P
BA' 'P”

Nota: este formato se debera levantar en cada visita de verificacién y deberé venir firmado por todos los participantes al
margen o al calce en todas sus fojas.
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SEDATU

STRETARIA OF

ESARROLL AGRARIC . 4 Minutade Trabajo

TERRITORIAL ¥ URBANG:

Listado de asistentes

Nombre:

Nota: este formato se debers levantar en cada visita de veri cacion y debera venir rmado por todos los participantes al
margen o al calce en todas sus fojas.

3de 3
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ABITAHABITAT Constancia de registro del
Comité de Contraloria Social

Zona de actuacion:

Nombre del Comité:
Nim. de Registro SICS:
Presentes

’ gy
Siendo las [ -
por la Delegacién de la SEDATU:

por la(s) instancia(s) ejecutora(s):

Objetivo

Con la finalidad de constituir una préctica 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 poblacién en general, quienes de manera organizada, independiente, voluntaria y honorifica se
constituiran con dicho carécter.

Desarrollo

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

a) Objetivo del Programa Habitat.

b) Poblacién objetivo.

¢) Tipo de proyectos apoyados por el Programa.

d) Derechos, obligaciones e informacién de beneficiarios.

e) Importancia de la participacién comunitaria en las actividades de supervision, 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 actuacién del Programa.

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

d) Beneficiarios.

Enterados los presentes de'lo expresado, deciden constituir el Comité de Contralorfa Social del Programa
Hébitat 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 sujetaré 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.
ldeé6
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Constancia{ de registro del
Comité de Contraloria Social

A2. Clausulas

Primera.- El Comité de Contralorfa Social Habitat se conforma de manera organizada, independiente, volunta-
riay honorifica con el objetivo de verificar el cumplimiento de las metas de las obras y acciones aprobadas para
el presente ejercicio fiscal, asi como para vigilar la correcta aplicacién de los recursos publicos del Programa
Hébitat. 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 Contralorfa 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, informacién referente al Programa Habitat sobre las obras y acciones que supervi-
saran, vigilarén y daran seguimiento.

b) Realizar visitas periddicas 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 acciones se ejecuten con las caracteristicas, ubicacién, 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 informacién 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.

) Vigilar que los recursos péblicos sean aplicados de manera transparente en las obras y acciones.

8 Informar, por escrito, al Ejecutor, a la Delegacién 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 relacién con las obras y acciones objetos de supervision.

h)  Recibir las quejas y denuncias sobre la aplicacién y ejecucién de las obras y acciones, recabar la informa-
cién 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 atencién.

j)  Entregar ala Delegacion de la SEDATU Yy, en su caso, al Organo Estatal de Control, los formatos de vigilan-
cia, a partir de la fecha de constitucién del Cémite, asl 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 Contralorfa Social Habitat serin d pefadas por cualquiera de sus
integrantes de manera individual o colectiva y se podrén auxiliar de otros miembros de la comunidad, sin
embargo, la representatividad de los beneficiarios en lo concerniente a la supervisién, 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 Delegacién de la
SEDATU vy, 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 atencién y asesoria a los integran-
tes del Comité.

Sexta.- El Comité no podra desempefiar otras funciones, ni promover otro tipo de actividades, salvo las que
expresamente se sefialan en la presente acta.

Servidor que emite la presente acta
(Constancia de Constitucién del Comité)

Nota: este formato debera venir firmado por todos los participantes al margen o al calce en todas sus fojas.
2de6
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Constancia de registro del
Comité de Contraloria Social

Fecha de

s R

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

SECRETARIA DT
DESARROLLO AGRARIO,
TRRRUFURIAL ¥ UREAND

Constancia de registro del
Comité de Contraloria Social

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

A IO

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: rUGénero: }\f?g F %M Edad

%% Nam. de obra 7,
% 2 N

Cargo:

Direccién:
Colonia:

Teléfono:

Nombre:
Ndm. de obra

Cargo:
Direccién:
Colonia:

Teléfono:

Nombre:

Ndm. de obra
o0 accibn:

Cargo:

Direccién:

Colonia:

Teléfono:

Género

Nombre:
Nam. de obra

Cargo:
. 0 accidn:

Direccién:

Colonia:

Teléfono:

Notas: 1. Anexar copia de identificacién oficial de cada intengrante del comité.
2. Este formato deber4 venir firmado por todos los participantes al margen o al calce en todas sus fojas.

| se otorgara proteccién de los datos personales que

Conforme a la Ley Federal de Transp: ciay Acceso ala i6n Pdblica Gt
se incorporen en el sistema de integracion y operacién de Contralorfa Social. 5de 6
e
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Constancia de registro del
Comité de Contraloria Social

DESARROLLO ACRARIO,
FRRRITORIAL 7 UREAND

Nombre:

Cargo:

Direcci6n:

Colonia:

Teléfono:

Nombre:

Cargo: Ném. de obra

Direccién: 0 accion

Colonia:

Teléfono:

Nombre: Género: ’% F @ M Edad:; ,
Cargo: Ndm. fle obra m%%’
Direccién: 0 accion:

Colonia:

Teléfono: Firma

Nombre: Género: ﬁg F @ M Edad:m
Cargo: Ném. de obra § : :
Direccién: 0 accién:

Colonia:

Teléfono: Firma

Nombre: d Género:

Cargo: NGm. de obra £

Direccion: o accién:

Colonia:

Teléfono: firma

Nombre: g Género;@ FE M Edad:m
Cargo: NGm. de obra § :

Direccion: o accion:

Colonia:

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.
fe i6n Publica Gi se otorgara ion de los datos que

Conforme a la Ley Federal de T iayAccesoala
se incorporen en el sistema de i i6ny i6n de Ci Social.
6de 6
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SECRETARIA DF

SEDATU | |

HABITAT Minuta de trabajo

DESARROLLO AGRARID,
TERRITORLAL ¥ URBANO

Tipo de apoyo:
Ry
Motivo:

Estado:

Colonia:

Zona de actuacion

Participantes

Dependencia:
Nombre:

Cargo:
Dependencia:

Nombre:

Cargo:

Dependencia:

Nombre:

Cargo:

Obras y/0 acciones motivo de
la reunién de trabajo:

Asuntos tratados

Nota: este formato se deberd levantar en cada visita de verificacién y deber4 venir firmado por todos los participantes al
margen o al calce en todas sus fojas.
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SEDATU

SFCRETARIA DE
DESARKOLLO AGRARIO,
TERRITORLAL ¥ URBANG

HABITAT Minuta de trabajo

Opiniones de los beneficiarios (especifique niim. de obras y o acciones supervisadas y sus principales
hallazgos)

Calendario de supervision

Tercera

Fecha __I Hora Hora | Fecha

Primera Segunda

2o
lr}d Fmm 7 anaa

dd / mm / aaan dd / mm / azaa dad 7 mm 7 aaaa

s

Nota: este formato se deberé levantar en cada visita de verificacion y debera venir firmado por todos los participantes al
margen o al calce en todas sus fojas. .
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>



SEDATU % ) _ X :
DESARKOLLO AGIARI ‘l : HABITA1 Minuta de trabajo

TERRITORIAL Y

Listado de asistentes

I-Instancia

IC-Integrante del Comité
BA-Beneficiarios
P-Proveedor

S AC BA Gp Nombre WEip otz CHACHN ALRISERE

47 i BAEPT Nombre

Nombre

¢ 7P7 Nombre |

Nombre__
omrs."2

4¢ BA P Nombre §

3
-

e BK P

L2 )¢’ BA P

I +IC BA P, Nombre

BA' 'P- Nombre 3

P®  Nombre
Firma

¥ 4c’ BA P. Nombre
Firma

%2 UE BA B Nombre [
Firma

1%

Nota: este formato se debera levantar en cada visita de verificacién y debera venir firmado por todos los participantes al
margen o al calce en todas sus fojas.

3de3




20/10/2015 A4 Acta Registro.xisx

L Responsable del lenado: Instancia Ejecutora

I. DATOS GENERALES DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCH
Fecha de Registro en SICS

Nombre del Comité de Contraloria Social No. de Espacio Pablico
| No. deEspacio Publico_Nombre del Espacio Publico ] | | | ]
Namero de Registro del Comité [ 1
Nimero de hombres y mujeres que Integran el Comité Hombres :l Mujeres :
Contraloria de: [ ooes [ Acciones
Fecha de ico y éemino de s obras ( w (1] [ 111 « 11 1] CIL1]
dia mes afio dia mes afio
DATOS DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
Sexo F M
o [llac<oc
Firma o Hueta Digital
Sexo F M
Edad
Firma o Huela Digital
Sexo F M
Edad
Firma o Huela Digital
Sexo F @
Edad ‘
(presidente, secretario, voca, integrande) Frma o Huels Digital
. .
Nomrs U 1O O @A Garce> s r @
o s I
Coloni
Cargo
(presidete, secretark, voca, itegrante) Firma o Huela Digtal
- ) §
N i ve, Caonzal ez Ve o Fw

Direccién: Edad

Colonia:

Cargo

(prosidonta, Firma o Huela Digital

(Adjuntar la lista con nombre y firma de los testigos asistentes a la constitucién del Comits)

Il. DATOS DEL ESPACIO PUBLICO

Nombre del Espacio Pablico que se vigilara: f —
7 &0 ropo. / Mo& ) =
A 5 ‘ﬂL 4 o= 7 7 Z(/\

Instancia Ejecutora Responsable:
A\I (24 1

Ubicacidn o Direccién: D " \a; ES' o { o g/ﬂ Q/ Z}rﬂ%

https://us 1-excel.officeapps.| iv&comlx/_layouts/xlprinwiew.aspxl?&sessionld= 12‘bcdf356254341ﬁ1 32.1.V25.13559Ex0D 1tyODUFE%2BZwaPW4E14.5.es-ES5.... 112




20/10/2015 A4 Acta Registro.xisx
lia';d.: l Municipio: / . tidad Federativa: I
Nioriko Belas S /0 e Federal | Estatal | Municipal | Total
l = [_t100 000 .00 | [ 1,200 apo 0o [ 2,200,000 .00 |

. FUNCIONES Y COMPROMISOS QUE REAL.URA E£L COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
Lo .

Fun:lones !

;1. Llevar a caby visitas de y ia de las mefas y idas en el F para ello los formatos para esta actividad.
2. Cuidar que las obras ylo acciones apoyadas por el Programa Rescate de Espacios Publicos se realice: apegoala del y los iempos
establecidos para cada uno, metas, caracteristicas y recursos dedl\ado para ellas.
. Cuidar la oportuna y difusion de las obras y quaatavbsdemnﬁ;sylolemosseindiquemadl|nldoyﬁmino.s!nmmdemmmos ;
porlaF yporlos ici en su caso, por otras fi la i i
. Vigilar que al concluirlas obras, el ejecutor instale una placa en un lugar visible donde se el  apoyo del Progr
. Vigilar que las obras y acciones no se utilicen con Ines pollﬁcoc de lucro u otros distintos al i
. 6. Informar oportunamente sobre alguna il enel de las obras ylo acciones o producto de quejas y denuncias recibidas al respecto. Para tales
i sgsi:adesdiﬁgivse con las pruebas que consiga a la Delegsddn Estatal de la SEDATU, al Organo Estatal de Control, Secretaria de la Funcién Pablica o bien, Contraloria Intema de la -
TU, |
7 Elaborar un informe anual de comité de al ejecutor.
Participar en la entrega: " | Espacio Pablico i por el Programa.

Por el Grgano Estatal de Control (opcional®)

0

https://us1-excel.officeapps.live.com/x/_layouts/xlprintview.aspx?&sessionld=12.bcdf356254341.A132.1.V25.13559Ex0D 1tyODUFE%2BZwaPWAE14.5.65-ES5.... 212
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20/10/2015 A4 Acta Registro.xisx

L Responsabie del llenado: instancia Ejecutora I
I. DATOS GENERALES DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
Nombre def Comité de Contralorfa Social & No. de Espacio Publico Fecha de Registro en SICS
No. de Expacio Publico_Nombee del Espaci Pabiico I [ ] j
Namero de Registro del Comité [
Nimero de hombres y mujeres que Integran el Comité Hombres [: Mujeres '_—_]
Contraloria de: I:] Obras D Acciones

Focha de i ytmind dos3abras i accones « [ 11 O OT717 « I3 03 117
dia mes afo dia mes afio

DATOS DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

o= -~

Japror &5 prvode Sexo P

Nombre:jﬁBfa Aw)”ckf\:
Direcci

Colonia:
Cargo
(presidente, secretari, vocal, integrante) Firma o Huela Digital
Nombre: Auc\ RN Q\) Y4 E»SP] noOSG Sexo F
Direcci
Colonia:
Firma 0 Huella Digial
Sexo F K
Edad |G
Firma 0 Huela Digial

(presidente, secretario, vocel, integrante)

nomire: \J 1o XOr M@ Garciq A)menca

Direccién:

Colonia:

Cargo

(presidente, secretario, vocal, integrante) Firma o Huela Digital
a(

Nombre: ‘-{a ena Lofet Tan Sexo X M

(prosidenta, secretario, vocal, integrante)

(Adjuntar la lista con nombre y firma de los testigos asistentes a la constitucién del Comité)
Il. DATOS DEL ESPACIO PUBLICO

Nombre del Espacio Publico que se vigilara:
po\qpt A/J onas 5 'zvuf///ﬂ 2l (Tercere. mpa.)
Instancia Ejecutora Responsable: ﬁ » /3 ' ‘ = 14 ’} Z
A1

Ubicacién o Direccién: ! '
e ’nIZid de /a p/a’éa f/ﬂ R Z/)MGJ ﬂ’-z_qn‘té;l&ﬂ

https:/fus1-excel.officeapps.live.com/x/_layouts/xiprintview.aspx?&sessionld=12.bcdf356254341.A132.1.V25.13559Ex0D 1MtyODUFE%2BZwaPW4E14.5.es-ES5.... 1/2




20/10/2015 A Acta Registro.xlsx

lidad: IMunldpio: ntidad Federativa; -l
L Zecatecas

- L Federal | Estatal | Municipal | Total
lﬁm e [ 625, p00 06 ] [ 675,000 006 11,356 po6_og)

1. FUNCIONES Y COMPROMISOS QUE REALIZARA EL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
! - .

yporlk ©n su caso, por otras
4. Vigilar que -l eondulr las. obras el ejecutor instale una placa en un lugar visible donde se i apoyo del P
5. Vigilar que las obras y acciones no se utilicen con fines polfticos, damles. de lucro u ofros distintos ul desarollo social, §
6. Inbmtaropomnmnh sobre alguna irre: que de las obras ylo acci producto de quejas y denundias recibidas al respecto. Para tales -
con las prueb: iga a la D aanwelasemnu alOnganoEshhldeCnnlml Secretaria de la Funcién Publica o bien, COnhlodahlamadela if

| SEDATU. K =
7 Elabaarunlnbvme-nualdeewma y al ejecutor.
Participar en la entrega- del Espacio Publico intervenido por el Programa.

Por el Organo Estatal de Control (opcional®)

2%

https://us1-excel.officeapps.live.com/x/_layouts/xIprintview.aspx?&sessionld= 12.bcdf356254341.A132.1.V25.13559Ex0D 1tyODUF E%2BZwaPWAE14.5.es-ES5....  2/2
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