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ANEXO 1: ACTA DE CONSTITUCION DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL /
ESCRITO LIBRE

PROGRAMA PARA EL ADELANTO, BIENESTAR E IGUALDAD DE LAS MUJERES

EJERCICIO FISCAL: 2024
Fecha de constitucion: 31/07/2024

Nombre del Comité de Contraloria Social

COMUNITARIAS DEL TECOLOTE

Clave del Comité asignada por la Instancia Normativa del Programa

02004_CS_2024

¢El Comité de Contraloria Social fue constituido en afios anteriores? Si X No

Domicilio donde se constituye el Comité

Entidad federativa:

Municipio:

Localidad:

Calle:

Numero:

Colonia:

Codigo Postal:

Datos del beneficio a vigilar
Nombre del beneficio: CENTROS PARA EL DESARROLLO DE LAS MUJERES

Tipo de beneficio: Apoyo: Obra: Servicio: X Otro:

Numero de personas
beneficiarias:

Entidad federativa:

Hombres: Mujeres: Total:

BAJA CALIFORNIA

Municipio: TIJUANA

Localidad: TIJUANA

Comentarios:

Presupuesto asignado al VA3
beneficio:

15 DE MAYO A 30 DE NOVIEMBRE

Fecha de ejecucion del
beneficio:
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Nombre completo:
Sexo:

Edad:

Cargo del integrante:
Correo electrénico:

Teléfono (incluir lada): £ & L 2
Firma: TePNBEL J w2

Nombre completo: AL oty Mo
SeX0 Yemenlno
Edad: <A
Cargo del integrante: rfion

Correo electronico: - Q_%mdmm_
- - ah'a -

Teléfono (incluir lada): [ 024040

Firma: (i) ! _

Nombre completo: =35
Sexo = eneninQ
Edad: - =
Cargo del integrante: ocal
Correo electronico: T 2 S & q,
Teléfono (incluir lada): AR Y
Firma: ./,,Q_,;L'

LOS COMITES DE CONTRALORIA SOCIAL DE MANERA LIBRE Y VOLUNTARIA PODRAN

M . 10 {0 4l<'l¢’.'0.:' om

. o
36

A

REALIZAR LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES:

Solicitar a la Instancia Normativa, Oficina de Representacion Federal o a las instancias
ejecutoras la informacion puablica relacionada con la operacién del programa federal;

I. Vigilar que:

a) Se difunda informacion suficiente, veraz y oportuna sobre la operacién del programa
federal. '

b) El ejercicio de los recursos publicos para los beneficios otorgados por el programa
federal sea oportuno, transparente, observante de las reglas de operacion y, en su caso,
de la normativa aplicable.

¢) Las personas beneficiarias del programa federal cumplan con los requisitos de acuerdo
con la normativa aplicable.

d) Se cumpla con los periodos de ejecucion y entrega de los beneficios.

e) Exista documentaciéon comprobatoria del ejercicio de los recursos publicos y de la
entrega de los beneficios.

f) El programa federal no se utilice con fines politicos, electorales, de promocion personal,
de lucro u otros distintos al objeto del programa federal

-
-
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a) El programa federal se ejecute en un marco de igualdad entre mujeres y hombres.

b) Las autoridades competentes den atencidn a las quejas y denuncias relacionadas con
el programa federal.

I. Elaborar informes de los resultados de las actividades de operacién de la contraloria
social realizadas, asi como dar seguimiento, en su caso, a 10s mismos, y

II. Recibir las quejas y denuncias sobre la aplicacién y ejecucién de los programas
federales, recabar la informacion de estas y canalizarlas a las autoridades competentes
para su atencion.

MECANISMOS E INSTRUMENTOS QUE UTILIZARA PARA EL EJERCICIO DE SUS
ACTIVIDADES:

Las actividades se estaran realizando por medio de la plataforma de Zoom, en el cual se
estaran llevando reuniones y capacitaciones por ese medio.

DOCUMENTACION QUE ACREDITA LA CALIDAD DE BENEFICIARIO:
-INE

Datos de la persona servidora publica que apoya en la constitucion del Comité

Nombre : SONIA E. CHAVEZ CAMARENA

Cargo: ENLACE DE LA CONTRALORIA SOCIAL

Firma:

%

o

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

Las Integrantes del Comité expresamos nuestra voluntad de llevar a cabo las actividades
de contraloria social durante el ejercicio fiscal 2024 por lo que asumimos el presente
documento como escrito libre para solicitar el registro conforme a los dispuesto en el
articulo 70 del reglamento de la Ley General de Desarrollo Social
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ANEXO 1: ACTA DE CONSTITUCION DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL /

ESCRITO LIBRE

PROGRAMA PARA EL ADELANTO, BIENESTAR E IGUALDAD DE LAS MUJERES

EJERCICIO FISCAL: 2024

Fecha de constitucion: 12/08/2024

Nombre del Comité de Contraloria Social

VIGILANTES GUERRERAS DE TECATE

Clave del Comité asignada por la Instancia Normativa del Programa

02003_CS_2024

¢El Comité de Contraloria Social fue constituido en afios anteriores? Si X No

Domicilio donde se constituye el Comité

Entidad federativa:

Municipio:

Localidad:

Calle:

Numero:

Colonia:

Codigo Postal:

Datos del beneficio a vigilar

Tipo de beneficio: Apoyo: Obra: Servicio: X

Otro:

Numero de personas

beneficiarias: Hombres: Mujeres:

Total:

BAJA CALIFORNIA

Entidad federativa:

Municipio: TECATE

TECATE

Localidad:

Comentarios:

SIS VENGIELRLE I $345 036
beneficio:

15 DE MAYO A 30 DE NOVIEMBRE

Fecha de ejecucion del
beneficio:
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Integrantes del Comité de Contraloria Social
Nombre completo: y
Sexo:
Edad:
Cargo del integrante:
Correo electrénico:
Teléfono (incluir lada):

Firma:

Nombre completo:

Sexo Ceorenincy

Edad: A .

Cargo del integrante: S S T havi e .

Correo electrénico: mm% el OF [a33E9naal (e,
22s 0B SEBT 4.

Teléfono (incluir lada):

Firma:

Nombre completo: A\ et s beJL() v -

Sexo Lo
Edad:

Cargo del integrante:
Correo electrénico:
Teléfono (incluir lada): 3 oS-

Firma:

LOS COMITES DE CONTRALORIA SOCIAL DE MANERA LIBRE Y VOLUNTARIA PODRAN

REALIZAR LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES:

Solicitar a la Instancia Normativa, Oficina de Representacion Federal o a las instancias
ejecutoras la informacién publica relacionada con la operacién del programa federal

l. Vigilar que:

a) Se difunda informacion suficiente, veraz y oportuna sobre la operacion del programa
federal.

b) El ejercicio de los recursos publicos para los beneficios otorgados por el programa
federal sea oportuno, transparente, observante de las reglas de operacion y, en su caso,
de la normativa aplicable.

¢) Las personas beneficiarias del programa federal cumplan con los requisitos de acuerdo
con la normativa aplicable.

d) Se cumpla con los periodos de ejecucion y entrega de los beneficios.

e) Exista documentacion comprobatoria del ejercicio de los recursos publicos y de la
entrega de los beneficios.

f) El programa federal no se utilice con fines politicos, electorales, de promocion personal,
de lucro u otros distintos al objeto del programa federal
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a) El programa federal se ejecute en un marco de igualdad entre mujeres y hombres.

b) Las autoridades competentes den atencion a las quejas y denuncias relacionadas
conel programa federal.

I. Elaborar informes de los resultados de las actividades de operacion de la contraloria
social realizadas, asi como dar seguimiento, en su caso, a los mismos, y

II. Recibir las quejas y denuncias sobre la aplicacion y ejecuciéon de los programas
federales, recabar la informacion de estas y canalizarlas a las autoridades

competentespara su atencion.

MECANISMOS E INSTRUMENTOS QUE UTILIZARA PARA EL EJERCICIO DE SUS
ACTIVIDADES:

Las actividades se estaran realizando por medio de la plataforma de Zoom, en el cual se
estaran llevando reuniones y capacitaciones por ese medio.

DOCUMENTACION QUE ACREDITA LA CALIDAD DE BENEFICIARIO:
-INE

Datos de la persona servidora publica que apoya en la constitucion del Comité

Nombre: SONIA E. CHAVEZ CAMARENA

Cargo: ENLACE DE LA CONTRALORIA SOCIAL

Firma:

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

Las Integrantes del Comité expresamos nuestra voluntad de llevar a cabo las
actividades de contraloria social durante el ejercicio fiscal 2024 por lo que asumimos el
presente documento como escrito libre para solicitar el registro conforme a los
dispuesto en el articulo 70 del reglamento de la Ley General de Desarrollo Social
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ANEXO 1: ACTA DE CONSTITUCION DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL /
ESCRITO LIBRE

PROGRAMA PARA EL ADELANTO, BIENESTAR E IGUALDAD DE LAS MUJERES
EJERCICIO FISCAL: 2024
Fecha de constitucion: 07/08/2024

Nombre del Comité de Contraloria Social

DUDLEYAS DE LA RESISTENCIA

Clave del Comité asignada por la Instancia Normativa del Programa

02006_CS_2024

¢El Comité de Contraloria Social fue constituido en afios anteriores? Si X No

Domicilio donde se constituye el Comité

Entidad federativa:

Municipio:

Localidad:

Calle:

Numero:

Colonia:

Codigo Postal:

Datos del beneficio a vigilar
Nombre del beneficio: CENTROS PARA EL DESARROLLO DE LAS MUJERES

Tipo de beneficio: Apoyo: Obra: Servicio: X Otro:

Numero de personas
beneficiarias:

Entidad federativa:

Hombres: Mujeres: Total:

BAJA CALIFORNIA

Municipio: SAN QUINTIN

Localidad: SAN QUINTIN

Comentarios:

Presupuesto asignado al [¥AIIeL:]
beneficio:

STPIPINNIMRINN 15 DE MAYO A 30 DE NOVIEMBRE

beneficio:
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Integrantes del Comité de Contraloria Social
Nombre completo:  [J7AY/2YP AR SPuy_-symmay
Sexo: 2 ]
Edad:

Cargo del integrante:
Correo electrénico:
Teléfono (incluir lada):

Firma:

Nombre completo:

Sexo

Edad:

Cargo del integrante:
Correo electrénico:
Teléfono (incluir lada):

Firma:

Nombre completo: (A7cviia ¢ =28 S arog
Sexo Cemrmnenipo
Edad: Y o WnoeSs

Cargo del integrante: Vocrea\
Correo electrénico:

Teléfono (incluir lada): A EAEENR 1A

Firma: @

LOS COMITES DE CONTRALORIA SOCIAL DE MANERA LIBRE Y VOLUNTARIA PODRAN

REALIZAR LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES:

Solicitar a la Instancia Normativa, Oficina de Representacién Federal o a las instancias
ejecutoras la informacién publica relacionada con la operacién del programa federal;

1. Vigilar que:

a) Se difunda informacién suficiente, veraz y oportuna sobre la operacién del programa
federal.

b) El ejercicio de los recursos plblicos para los beneficios otorgados por el programa
federal sea oportuno, transparente, observante de las reglas de operacion y, en su caso,

de la normativa aplicable.

c) Las personas beneficiarias del programa federal cumplan con los requisitos de acuerdo
con la normativa aplicable.

d) Se cumpla con los periodos de ejecucién y entrega de los beneficios.

e) Exista documentacién comprobatoria del ejercicio de los recursos publicos y de la
entrega de los beneficlos.

f) El programa federal no se utilice con fines politicos, electorales, de promocién personal,
de lucro u otros distintos al objeto del programa federal
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B) AprogrErme Federal se ejecute en un marco de iguald{i entre mujeres y hombres.

b) Las autoridades competentes den atencion a las quejas y denuncias
relacionadas conel programa federal.

I. Elaborar informes de los resultados de las actividades de operacion de la
contraloriasocial realizadas, asi como dar seguimiento, en su caso, a los mismos, y

II. Recibir las quejas y denuncias sobre la aplicacién y ejecucidon de los
programas federales, recabar la informacion de estas y canalizarlas a las
autoridades competentespara su atencion.

MECANISMOS E INSTRUMENTOS QUE UTILIZARA PARA EL EJERCICIO DE
SUSACTIVIDADES:

Las actividades se estaran realizando por medio de la plataforma de Zoom, en el
cual seestaran llevando reuniones y capacitaciones por ese medio.

DOCUMENTACION QUE ACREDITA LA CALIDAD DE BENEFICIARIO:
-INE

Datos de la persona servidora publica que apoya en la constitucion del Comité

Nombre : SONIA E. CHAVEZ CAMARENA

Cargo: ENLACE DE LA CONTRALORIA SOCIAL

O :
o

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

Las Integrantes del Comité expresamos nuestra voluntad de llevar a cabo las
actividades de contraloria social durante el ejercicio fiscal 2024 por lo que
asumimos el presente documento como escrito libre para solicitar el registro
conforme a los dispuesto en el articulo 70 del reglamento de la Ley General de
Desarrollo Social.
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ANEXO 1: ACTA DE CONSTITUCION DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL /ESCRITO
LIBRE

PROGRAMA PARA EL ADELANTO, BIENESTAR E IGUALDAD DE LAS MUJERES
EJERCICIO FISCAL: 2024
Fecha de constitucion: 30/07/2024

Nombre del Comité de Contraloria Social

GUERRERAS DE SAN FELIPE

Clave del Comité asignada por la Instancia Normativa del Programa

02007_CS_2024

¢El Comité de Contraloria Social fue constituido en afios anteriores? Si X No

Domicilio donde se constituye el Comité

Entidad federativa:

Municipio:

Localidad:

Calle:

Numero:

Colonia:

Codigo Postal:

Datos del beneficio a vigilar
Nombre del beneficio: CENTROS PARA EL DESARROLLO DE LAS MUJERES

Tipo de beneficio: Apoyo: Obra: Servicio: X Otro:

Nimero de personas

beneficiarias: Hombres: Mujeres: Total:

BAJA CALIFORNIA

Entidad federativa:

Municipio: SAN FELIPE

Localidad: SAN FELIPE

Comentarios:

Presupuesto asignado al $345,036
beneficio:

Fecha de ejecucién del 15 DE MAYO A 30 DE NOVIEMBRE

beneficio:
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Nombre completo:
Sexo:

Edad:

Cargo del integrante:
Correo electrénico:
Teléfono (incluir lada):

Firma:

Nombre completo:
Sexo
Edad:

Cargo del integrante:
Correo electromco

Firma:

Nombre completo:
Sexo

Edad:

Cargo del integrante:
Correo electrénico:
Teléfono (incluir lada):

Firma:

LOS COMITES DE CONTRALORIA SOCIAL DE MANERA LIBRE Y VOLUNTARIA PODRAN
REALIZAR LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES:

Solicitar a la Instancia Normativa, Oficina de Representacion Federal o a las instancias
ejecutoras la informacién publica relacionada con la operacion del programa federal;

I. Vigilar que:

a) Se difunda informacién suficiente, veraz y oportuna sobre la operacion del programa
federal.

b) El ejercicio de los recursos publicos para los beneficios otorgados por el programa
federal sea oportuno, transparente, observante de las reglas de operacion y, en su caso,
de la normativa aplicable.

c) Las personas beneficiarias del programa federal cumplan con los requisitos de acuerdo
con la normativa aplicable.

d) Se cumpla con los periodos de ejecucion y entrega de los beneficios.

e) Exista documentacion comprobatoria del ejercicio de los recursos publicos y de la
entrega de los beneficios.

f) El programa federal no se utilice con fines politicos, electorales, de promocion personal,
de lucro u otros distintos al objeto del programa federal
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a) El programa federal se ejecute en un marco de igualdad entre mujeres y hombres.

b) Las autoridades competentes den atencién a las quejas y denuncias relacionadas con el
programa federal.

. Elaborar informes de los resultados de las actividades de operacion de la contraloria social
realizadas, asi como dar seguimiento, en su caso, a los mismos, y

II. Recibir las quejas y denuncias sobre la aplicacién y ejecucién de los programas federales,
recabar la informacion de estas y canalizarlas a las autoridades competentespara su atencion.

MECANISMOS E INSTRUMENTOS QUE UTILIZARA PARA EL EJERCICIO DE SUS
ACTIVIDADES:

Las actividades se estaran realizando por medio de la plataforma de Zoom, en el cual seestaran

llevando reuniones y capacitaciones por ese medio.

DOCUMENTACION QUE ACREDITA LA CALIDAD DE BENEFICIARIO:
-INE

Datos de la persona servidora publica que apoya en la constitucion del Comité

Nombre : SONIA E. CHAVEZ CAMARENA

Cargo: ENLACE DE LA CONTRALORIA SOCIAL

ESCRITO PPR EL QUE EL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL SOLICITA SU REGISTRO
ANTE EL FXOGRAMA

Las Integrantes del Comité expresamos nuestra voluntad de llevar a cabo las actividades de
contraloria social durante el ejercicio fiscal 2024 por lo que asumimos el presente documento
como escrito libre para solicitar el registro conforme a los dispuesto en el articulo 70 del
reglamento de la Ley General de Desarrollo Social.
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ANEXO 1: ACTA DE CONSTITUCION DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL /
ESCRITO LIBRE

PROGRAMA PARA EL ADELANTO, BIENESTAR E IGUALDAD DE LAS MUJERES
EJERCICIO FISCAL: 2024
Fecha de constitucion: 05/08/2024

Nombre del Comité de Contraloria Social

QUINTA VANGUARDIA

Clave del Comité asignada por la Instancia Normativa del Programa

02005_CS_2024

¢El Comité de Contraloria Social fue constituido en afios anteriores? Si X No

Domicilio donde se constituye el Comité

Entidad federativa: BAJA CALIFORNIA

Municipio: PLAYAS DE ROSARITO

Localidad: PLAYAS DE ROSARITO

Calle: AV. JOSE HAROZ AGUILAR

Numero: #2004

VILLA TURISTICA
22710

Colonia:

Codigo Postal:

Datos del beneficio a vigilar
Nombre del beneficio: CENTROS PARA EL DESARROLLO DE LAS MUJERES

Tipo de beneficio: Apoyo: Obra: Servicio: X Otro:

Numero de personas

beneficiarias: Hombres: Mujeres: Total:

BAJA CALIFORNIA

Entidad federativa:

Municipio: PLAYAS DE ROSARITO

Localidad: PLAYAS DE ROSARITO

Comentarios:

Presupuesto asignado al $345,036
beneficio:

15 DE MAYO A 30 DE NOVIEMBRE

Fecha de ejecucion del
beneficio:
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Integrantes del Comité de Contraloria Socia

Nombre completo:

Sexo:

Edad:

Cargo del integrante:

Correo electrénico:

Teléfono (incluir lada):

Firma:

Nombre completo:

Sexo Masev) ) w o

Edad: - 1

Cargo del integrante: [EPNIRC O

Correo electrénico:

Teléfono (incluir lada):

ina: e/ Alg andves

Nombre completo: Juarh Vodviguez Jal-evca
Sexo S M

Edad: 2%
Cargo del integrante:

Correo electrénico: e edu-MX
Teléfono (incluir lada): G6\Y1\ 3 a4 [

Firma: 4

p—
LOS COMITES DE CONTRALORIA SOCIAL DE MANERA LIBRE Y VOLUNTARIA PODRAN

REALIZAR LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES:

-~

Solicitar a la Instancia Normativa, Oficina de Representacion Federal o a las instancias
ejecutoras la informacién publica relacionada con la operacién del programa federal;

I, Vigilar que:

a) Se difunda informacién suficiente, veraz y oportuna sobre la operacién del programa
federal.

b) El efercicio de los recursos publicos para los beneficios otorgados por el programa
federal sea oportuno, transparente, observante de las reglas de operacién y, en su caso,
de la normativa aplicable.

¢) Las personas beneficiarias del programa federal cumplan con los requisitos de acuerdo
con la normativa aplicable.

d) Se cumpla con los periodos de ejecucién y entrega de los beneficios.

e) Exista documentacién comprobatoria del ejercicio de los recursos publicos y de la
entrega de los beneficios.

f) El programa federal no se utilice con fines politicos, electorales, de promocién personal,
de lucro u otros distintos al objeto del programa federal
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) El programa federal se ejecute en un marco de Igualdad entre mujeres y hombres.

h) Las autoridades competentes den atencién a las quejas y denuncias relacionadas con
el programa federal.

Il. Elaborar informes de los resultados de las actividades de operacién de la contraloria
social realizadas, asi como dar seguimiento, en su caso, a los mismos, y

Il. Recibir las quejas y denuncias sobre la aplicacién y ejecucién de los programas
federales, recabar la Informacién de estas y canalizarias a las autoridades competentes
para su atencién.

MECANISMOS E INSTRUMENTOS QUE UTILIZARA PARA EL EJERCICIO DE SUS
ACTIVIDADES:

DOCUMENTACION QUE ACREDITA LA CALIDAD DE BENEFICIARIO:

Datos de la persona servidora pablica que apoya en la constitucién del Comité
Nombre:
Cargo:
Firma

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

Las Integrantes del Comité expresamos nuestra voluntad de llevar a cabo las actividades
de contraloria social durante el ejercicio fiscal 2024 por lo que asumimos elpresente
documento como escrito libre para solicitar el registro conforme a los dispuestoen el
articulo 70 del reglamento de la Ley General de Desarrollo Social.
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ANEXO 1: ACTA DE CONSTITUCION DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL /
ESCRITO LIBRE

PROGRAMA PARA EL ADELANTO, BIENESTAR E IGUALDAD DE LAS MUJERES
EJERCICIO FISCAL: 2024
Fecha de constitucion: 29/07/2024

Nombre del Comité de Contraloria Social

MUJERES CACHANILLAS MARCANDO EL CAMBIO

Clave del Comité asignada por la Instancia Normativa del Programa

02002_CS_2024

¢El Comité de Contraloria Social fue constituido en afios anteriores? Si X No

Domicilio donde se constituye el Comité

Entidad federativa:

Municipio:

Localidad:

Calle:

Numero:

Colonia:

Codigo Postal:

Nombre del beneficio:

Tipo de beneficio: Obra: Servicio: X

Numero de personas
beneficiarias:

Entidad federativa:

Hombres: Mujeres: Total:

Municipio:

Localidad:

Comentarios:

Presupuesto asignado al  [E¥{siwls]s)
beneficio:

STRPRNSINPRI 15 DE MAYO A 30 DE NOVIEMBRE

beneficio:
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Nombre completo:
Sexo:

Edad:

Cargo del integrante:
Correo electrénico:
Teléfono (incluir lada):

Firma:

Nombre completo:
Sexo
Edad:

Cargo del integrante:
Correo electronico:
Teléfono (incluir lada):

Firma:

Nombre completo:
Sexo

| ETH

Cargo del integrante:
Correo electrénico:
Teléfono (incluir lada):

Firma:

LOS COMITES DE CONTRALORIA SOCIAL DE MANERA LIBRE Y VOLUNTARIA PODRAN

REALIZAR LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES:

Solicitar a la Instancia Normativa, Oficina de Representacion Federal o a las instancias
ejecutoras la informacién publica relacionada con la operacién del programa federal;

I. Vigilar que:

a) Se difunda informacién suficiente, veraz y oportuna sobre la operacién del programa
federal.

b) El ejercicio de los recursos publicos para los beneficios otorgados por el programa
federal sea oportuno, transparente, observante de las reglas de operacion y, en su caso,
de la normativa aplicable.

¢) Las personas beneficiarias del programa federal cumplan con los requisitos de acuerdo
con la normativa aplicable.

d) Se cumpla con los periodos de ejecucion y entrega de los beneficios.

e) Exista documentacion comprobatoria del ejercicio de los recursos plblicos y de la
entrega de los beneficios.

f) El programa federal no se utilice con fines politicos, electorales, de promocién personal,
de lucro u otros distintos al objeto del programa federal . >
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a)rEI programa federal se ejecute en un marco de igualdad entre mujeres y hombres.

b) Las autoridades competentes den atencion a las quejas y denuncias
relacionadas conel programa federal.

. Elaborar informes de los resultados de las actividades de operacion de la
contraloriasocial realizadas, asi como dar seguimiento, en su caso, a los mismos, y

II. Recibir las quejas y denuncias sobre la aplicacion y ejecucidon de los
programas federales, recabar la informacién de estas y canalizarlas a las
autoridades competentespara su atencion.

MECANISMOS E INSTRUMENTOS QUE UTILIZARA PARA EL EJERCICIO DE
SUSACTIVIDADES:

Las actividades se estaran realizando por medio de la plataforma de Zoom, en el cual
seestaran llevando reuniones y capacitaciones por ese medio.

DOCUMENTACION QUE ACREDITA LA CALIDAD DE BENEFICIARIO:
-INE

Datos de la persona servidora publica que apoya en la constituciéon del Comité

Nombre : SONIA E. CHAVEZ CAMARENA

Cargo: ENLACE DE LA CONTRALORIA SOCIAL

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

Las Integrantes del Comité expresamos nuestra voluntad de llevar a cabo las
actividades de contraloria social durante el ejercicio fiscal 2024 por lo que
asumimos el presente documento como escrito libre para solicitar el registro
conforme a los dispuesto en el articulo 70 del reglamento de la Ley General de
Desarrollo Social.
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ANEXO 1: ACTA DE CONSTITUCION DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL /
ESCRITO LIBRE
Fecha de constitucion: 01/08/2024

Nombre del Comité de Contraloria Social

MUJERES GUERRERAS DE ENSENADA

Clave del Comité asignada por la Instancia Normativa del Programa

02001_CS_2024

¢El Comité de Contraloria Social fue constituido en afios anteriores? Si X No

Domicilio donde se constituye el Comité

Entidad federativa: BAJA CALIFORNIA

Municipio: ENSENADA

Localidad: ENSENADA

C. HUERTA

Calle:

Numero: #240

Colonia: VISTA HERMOSA

22896

Codigo Postal:

Datos del beneficio a vigilar

Nombre del beneficio: CENTROS PARA EL DESARROLLO DE LAS MUJERES

Tipo de beneficio: Apoyo: Obra: Servicio: X Otro:

Numero de
personas
beneficiarias:

Hombres: Mujeres: Total:

Entidad federativa: BAJA CALIFORNIA

Municipio: ‘ ENSENADA

Localidad: ENSENADA

Comentarios:

Presupuesto asignado $455,286
albeneficio:

Fecha de ejecucion 15 DE MAYO A 30 DE NOVIEMBRE

delbeneficio:
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Integrantes del Comité de Contraloria Social

Nombre completo: lacia dc\a- © 35 \es = T
Sexo:

Mo\ <X
Edad: (e
Cargo del integrante: OTCUND end o
Correo electrénico: \

Teléfono (incluir lada): FANNEFERE- LKL

Firma: M= d\on Anacles o,
Nombre completo: A

Sexo EemintnGC
Edad: £ 3 =
Cargo del integrante: Se ree Tl G
Correo electrénico: = = Y

Teléfono (incluir lada): LYt 2UY-P9-0F
Firma: Amélie Espinaa Zauwla

Nombre completo: £(a:c9 ot (Ta O lag dg ZG Chﬁg(Z
Sexo

I evAie LI D
Edad: Z0 N2
Cargo del integrante: Vacaliz”
Correo electrénico:

Teléfono (incluir lada):

Firma:

LOS COMITES DE CONTRALORIA SOCIAL DE MANERA LIBRE Y VOLUNTARIA PODRAN

REALIZAR LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES:

Solicitar a la Instancia Normativa, Oficina de Representacion Federal o a las instancias
ejecutoras la informacién publica relacionada con la operacién del programa federal,

I. Vigilar que:

a) Se difunda informacién suficiente, veraz y oportuna sobre la operacion del programa
federal.,

b) El ejercicio de los recursos publicos para los beneficios otorgados por el programa
federal sea oportuno, transparente, observante de las reglas de operacién y, en su caso,

de la normativa aplicable.

¢) Las personas beneficiarias del programa federal cumplan con los requisitos de acuerdo
con la normativa aplicable.

d) Se cumpla con los periodos de ejecucion y entrega de los beneficios.

e) Exista documentacién comprobatoria del ejercicio de los recursos publicos y de la
entrega de los beneficios.

f) El programa federal no se utilice con fines politicos, electorales, de promocién personal,
de lucro u otros distintos al objeto del programa federal



a) El programa federal se ejecute en un marco de igualdad entre mujeres y hombres.

b) Las autoridades competentes den atencidén a las quejas y denuncias relacionadas con el
programa federal.

I. Elaborar informes de los resultados de las actividades de operacién de la contraloria
social realizadas, asi como dar seguimiento, en su caso, a los mismos, y

II. Recibir las quejas y denuncias sobre la aplicacion y ejecucién de los programas
federales, recabar la informacion de estas y canalizarlas a las autoridades competentes para
su atencién.

MECANISMOS E INSTRUMENTOS QUE UTILIZARA PARA EL EJERCICIO DE SUS
ACTIVIDADES:

Las actividades se estaran realizando por medio de la plataforma de Zoom, en el cual seestaran
llevando reuniones y capacitaciones por ese medio.

DOCUMENTACION QUE ACREDITA LA CALIDAD DE BENEFICIARIO:
-INE

Datos de la persona servidora publica que apoya en la constitucion del Comité

Nombre : SONIA E. CHAVEZ CAMARENA

Cargo: ENLACE DE LA CONTRALORIA SOCIAL

O
Firma: N

=

o

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

Las Integrantes del Comité expresamos nuestra voluntad de llevar a cabo las actividades de
contraloria social durante el ejercicio fiscal 2024 por lo que asumimos el presente
documento como escrito libre para solicitar el registro conforme a los dispuesto en el
articulo 70 del reglamento de la Ley General de Desarrollo Social.



