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ANEXO1
PROGRAMA DE BECAS ELISA ACUNA
EJERCICIO FISCAL 2023

ACTA DE CONSTITUCION DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Fecha de Constitucion

Domicilio donde se constituye el Comité:

Curelora al Prosed 1:.94 Gl Heroos o Padoiad 0.0, 14200

Nombre del Comité de Contraloria Social

0PN 2073

Clave de Registro

1) DATOS DEL APOYO DEL PROGRAMA

Apoyo: Ma nbteneion \ T Hlauon
Fomedtar 1o pprmanentio, continuidad
Objetivo General: ec‘éf& de los \ los estucliantes cle
L PN

Domicilio: (calle, numero, colonia, [T FI LSS AN L B I A
Caodigo postal) ﬁ()d\l&t’f\a ¢.P. 14200

Localidad: Col- |Héwes de Oadiena

Municipio: ’Ha\ od'n

Estado: ) Hix

Monte del apoyo: Homtontion 35 .400.00 Titolgein$ 5

-t 1 !
Duracion del apoyo: Md\’\\)&ﬂ@&{\ Oqos,}c_omsemkie \Auldﬁlm Un

\

—

2) FUNCIONES Y COMPROMISOS DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
Funciones:
Solicitar Informacién
Vigilar que:
= Sedifunda informacién suficiente, veraz y oportuna sobre la operacién del
Programa.
= Los/as beneficiarios/as cumplan con los requisitos para tener ese caracter.
= Secumpla con los periodos de ejecucién de la entrega del apoyo.



:kﬁ CONTRALORIA
> SOCIAL

u UNIVERSIDAD ’ f
@ ﬁ, «

PEDAGOGICA
NACIONAL

= Elprograma no se utilice con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos
al objeto del programa.

= Elprograma no sea aplicado afectando la igualdad entre Mmujeres y hombres.

= Elejerciciode los recursos publicos para el apoyo sea oportuno transparente y con
apego a lo establecido en las reglas de operacion.

= Exista documentacién comprobatoria del ejercicio de los recursos publicosy de la
entrega del apoyo.

* ' Lasautoridades competentes den atencién a las quejas y denuncias relacionadas
con-el programa.

Mecanismos e instrumentos que utilizara para el ejercicio de sus actividades:
Se realizaran reuniones presenciales grupal o individual Y como evidencia se tendr3 la
lista de asistencia y material expuesto al momento de cada reunién.

Documentacién que acredita la calidad de Beneficiario:
‘Que su matricula se encuentre en el Padrén de beneficiarios

De conforrhidad a la eleccion de beneficiarios/as el Comité de Contraloria Social estara
integrada por:

3) INTEGRANTES DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Nombre completo: Sdm @MQ CM%\ \ lO QCIUHJQH[O
\J .

Sexo (Y\(\(U\ tu l\ no

Edad: 2% anoy

Cargo del integrante: P(Q/J i d\o V\‘{'Q

CURP: SACAT41DI4HDFVSDOR

Correo Electrénico: 21092061 @ dlomnes . v pN. MY

Teléfono(Incluir lada) 52 -563384%090

Domicilio:

Calle; Au. Tepoente 4
Nume'ro: A3

Aegligecsn Plea do Dyl
CP: | 11470

=
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Nombre completo:
Sexo

Edad:

Cargo del integrante;

CURP;
Correo Electronico:

Telefono(lncluir lada)

Calle:

Numero:

Colonia;

CP:

Firma

Nombre completo;
Sexo

Edad:

Cargo del integrante:

CURP:
Correo Electronico:

Teléfono(incluir lada)

Calle;

Numero:
Colonia:
CP:

Firma

Nombre completo:

Sexo

‘k@ | CONTRALORIA

4} ISOCIAL
Mmo& %uu\ 0o Kujr
’WWIM\MO
720 dhngs
Sepiedaria
HUBRDA6020U0TYYTRY

210970491 & dlomaps. 0pN. My

Domicilio:

Oi"owls'

Vi

g\idos de San Cedio Maikia

J
[4 640

PRI

(havez Puchero Prr\aei

MUSQU no

10 anos

\oca |

CAPAD3OYIBHOIHC LAY

7309707144 @ olomnos . PN, M Y

52 -55 350572488

Domicilio:

bl

Popolo( Santa Tevend

14460

uh

Hatine?

%osxomd nte Valeiig E\Q(de’%

’JFQ(Y\D ANANA
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Edad:

Cargo del integrante:

CURP:

Correo Electrénico:

Telefono (Incluir
lada)

Calle;

Numero:
Colonia;
CP:

Firma
Nombre completo:
Sexo

Edad:

Cargo del integrante;

CURP;
Correo Electronico:

Telefono(incluir lada)

Calle:
Numero:
Colonia:

CP:

.&@ CONTRALORIA
I\ SOCIAL

26 anos

Uooal

HABY 920202 HOFRSL OO

200920042 o uPn. my
555529317499

Domicilio:
Aile
519 | :
Pedwaal de Santo Unmmgo
o45§q

R

Godinea ﬁzg@& Digng Kailg

Temening

2¥  anps

VJocal

GORDISI1046HIFIDY N DL

2009207239 g alumnos LOpPN. MY

57- 5634574973

Domicilio:
Sey e
mz. 92 L+ 40
Lomas de (ﬁcharnd

-
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Nombre y firma del Servidor publico que emite la constancia de registro:
Cargo del servidor publico: gml woe del S1CS
Teléfono: 57 - 53532586300

Correo: | ramirez @ upne m X

ESCRITO POR EL QUE EL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL SOLICITA SU REGISTRO
ANTE EL PROGRAMA

Los integrantes del comité expresamos nuestra voluntad de llevar a cabo las acciones de
contraloria social durante la vigencia del ejercicio 2022, para lo cual utilizaremos los
instrumentos proporcionados por el Programa, por lo que solicitamos el registro oficial
del comité en el Sistema Informaético de Contraloria Social de la Secretaria de la Funcién
Pdblica y asumimos el presente documento como escrito libre para solicitar el registro.
Para conocer las politicas de privacidad puedes acceder al siguiente enlace:

https://upn.mx/index.php/19-conoce-la-upn/161-politicas-de-privacidad




