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

Programa de Atencion Integral para el Bienestar de las Mujeres
2025

Fecha de constitucisn: ZY s 09 / Zogs

Nombre del Comité de Contraloria Social

Comild  C. LIBRE. Taveo de Bliveon

Clave del Comité asignada por la instancia Normativa del Programa

|2055_(S_ 222%

SEl Comité de Contraloria Social fue constituido en aios anteriores? SI____ /Vol

Dowmicilio donde se constituye el Comité

Entidad federativa: GU@ 7ré&yo

Municipio: Tﬁ)‘ co Jg ﬁ/d \ XLl

Localidad: El Fra Y /e

Calle: Prmc}pa/ (comisavia mumc;;pa/)
Namero: S/A/

Colonia: {Cn t—/ﬁ

Cédigo Postal: Yo 303

Datos del beneficio a vigilar

Nowmbre del beneficio: Vi enfra L)BﬁE_ --.r‘",/\)< o §/€ /9/4 Yéoll?
Apoyo: Obra: Servicio: X
Otro:

Nimero de personas Hombres: 22 < Mujeres: 23218
beneficiarias: Total: Z65 32

Entidad federativa: Gue rréye’

. . - ,
Municipio: 7?;&)[‘ o de /-)/a y<on
Localidad: Vd Yl‘ﬂS /0 Cﬁ,lidﬂﬂlé"g

Tipo de beneficio:
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Comentarios:

Presupuesto asignado al

beneficio: -# '7'4 8/ boo .00

Fecha de ejecucion del

beneficio: IS—05~-2025 4| 3l—)2-%2025

Integrantes del Comité de Contraloria Social

Nombre completo: ﬂf{ﬁf v i M@/nc 7 V;\/MS
Sexo: Hombre / Mdujer

69 guos
Cargo del integrante: \/0 ;

orveo electronico: ] : .
£OLe Ay : L5

Teléforno (incluir lada): :}@ Z l 65 s" L’1 &

Firma:

Nombre completo: m&prl;t M Cd vm it é’avffl‘l\ ibf{d 2
Sexo Hombre / Mujer_

Edad: 5 Qanes
Cargo del integrante: V@ ‘ Z.

Correo electronico: 742 qu L e . o \.Clina

Firma: ;:,_ - )

Nombre completo: It Fy‘lg Tb yT€S @50\’1»

Sexo Hombre / Mujer

Edad: SZ

Cargo del integrante: V@éq ] 3 _
Correo electronico:

Teléfono (incluiv lada): ?3 Q I’ZS'Z i 5 |
Firma: NI PP AC G(SO ri¢)

LOS COMITES DE CONTRALORIA SOCIAL DE MANERA LIBRE Y VOL
PODRAN

M. ATUNTAMIENTD MUMICIPAL
CONSTITUCIONAL DE

REALIZAR LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES: TA co

SOREARCA WA £
EL FRAYLE
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. Solicitar a la Instancia Normativa, Oficina de Representacién Federal o a las instancias

ejecutoras la informacion publica relacionada con la operacién del programa federal;
I1. Vigilar que:

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

federal.

b) El ejercicio de los recursos pablicos 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 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 promocién

personal, de lucro u otros distintos al objeto del programa federal.
9) El programa federal se ejecute en un marco de igualdad entre mujeres y hombres.

hy Las autoridades competentes den atencion a las quejas y denuncias relacionadas con

el programa federal.

lll. 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

IV. Recibir las quejas y denuncias sobre la aplicacion y ejecucion 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:
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( 4 mecanism nstrumen i
WA berd man n wmyté 2
n, n n i )
. Cuadernillo

DOCUMENTACION QUE ACREDITA LA CALIDAD DE BENEFICIARIO:

(Describir la docuw\entac:on que acredita Ia calidad de Beneficiario)
ldenf-//azaon 0‘( icial con 710’16@1/;; _,{;a (invE)

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

Nombre: Assael Galeana Bello

Cargo: Enlace Estatal de Contraloria Social

Firma /é”-;/u(/ “Z4.

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 actividades
de contraloria social durante el ejercicio fiscal 2025, 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 Desarvollo Social.
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AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL
UNIDAD DE TRANSPARENCIA

El Instituto Nacional de las Mujeres (INMUJERES), con domicilio en Avenida Barranca del Muerto
#2049, Colonia San José Insurgentes, Alcaldia Benito Judrez, C.P. 03900, Ciudad de México, es
el responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales serdn
protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de Proteccién de Datos Personales en
Posesién de Sujetos Obligados, y demds normatividad que resulte aplicable.

éQué datos personales recabamos y para qué fines?

Sus datos personales serdn utilizados con la finalidad de registrar y dar atencién a las solicitudes
de acceso a la informacién, de derechos ARCOP (acceso, rectificacién, cancelacién, oposicién y
portabilidad), asi como recursos de revisién que se presentan directamente en la Unidad de
Transparencia del INMUJERES, ya sea via telefénica, por corveo electrénico y/o de forma

presencial.

Para las finalidades antes seRaladas se recaban los siguientes datos personales: nombre de
solicitante o representante, documento con el que se acredite identidad del titular o representante
en el caso de solicitudes de derechos ARCOP, asi como dowmicilio, correo o teléfono para recibiv

notificaciones.
Fundamento para el tratamiento de datos personales.

El tratamiento de sus datos personales se realiza con fundamento en los articulos &1, fraccidn (i
Y 147 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la informacién Publica; asi como 85, fraccién
Ily a4 de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados.

éDdnde puedo ejercer mis derechos ARCOP?

Usted podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacién, cancelacién, oposicién o portabilidad de
sus datos personales (derechos ARCOP) divectamente ante la Unidad de Transparencia de este
Instituto, ubicada en Avenida Barranca del Muerto #2049, Piso 8, Colonia San José Insurgentes,
Alcaldia Benito Judrez, C.P. 03900, Ciudad de México, o bien, a través de la Plataforma Nacional
de Transparencia (http://www.plataformadetransparencia.org.mx/) o en el correo electronico

jorivera@inmujeres.gob.mx.
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Si desea conocer el procedimiento para el ejercicio de estos derechos puede acudir a la Unidad de

Transparencia, enviar wa corveo electronico a la dirveccion antes seiralada o comunicarse al Telinal

018008354324
Transferencia de datos personales.

No se realizardn transferencias adicionales, salvo aquéllas que sean necesarias para atender
requerimientos de informacidn de una autoridad competente, que estén debidamente fundados y

motivados.
Cambios al aviso de privacidad.

En caso de que exista un cambio de este aviso de privacidad, lo haremos de su conocimiento
mediante nuestro portal de Internet:

http://web.invujeres.gob.mx/transparencia/proteccion datos personales.html

Ao de actualizacidn: 2024



