Sistema Estatal

S,ALUD SNDIF DI(';OBIERNO DEL

ESTADO DE PUEBLA

DE LA

ANEXO 1. ACTA DE REGISTRO DE COMITE DE VIGILANCIA CIUDADANA

DATOS DEL MUNICIPIO ¥ DEL PROGRAMA

NOMBRE DEL MUNICIPIO EJERCICID FISCAL:

IMSTAMCIA NORMATIVA: Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia

APOYOD A VIGILAR: Nembre del flos) Programas de Apoyas Alimentarios que Vigilard el Comité

DOMICILIO DE ENTREGA DE APOYOS:

DATOS GENERALES DEL COMITE DE VIGILANCIA CIUDADANA

MOMEBRE DEL COMITE: Mo. DE MURNICIPIO:

FECHA DE CONSTITUCION DEL COMITE:

FECHA DE REGISTRO DEL COMITE:

REPRESEMTANTE: (Nombre del representante y domicilio-localidad, C.P. y entidod federativa-)

INTEGRANTES: (Nombre de cada uno de las integrantes y domicilio-localidad, C.P. y entidod federativa)
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S o ESTADO DE PUEBLA
AVISOS, FUNCIONES ¥ COMPROMISOS DEL COMITE DE VIGILANCIA CIUDADANA
AVISO PARA LOS * El presente formato s= elabord fusionando los requerimientos de informacidn de
INTEGRANTES DEL COMITE una Acta de Registro de Comité y de un escrito libre establecidos en la Estrategia

Marco emnitida por la 5.F.P
* |a integracidn del Comité debe ser equitativa en hombres y mujeres, cuando las
{os) beneficiarias [os) se compongan de hombres y mujeres
DESCRIPCION DE LAS * Revisar gque el apoye llegue correctamente (en cantidad, tiempo, calidad y modo
FUMNCIONES programados)
* Lewvantar un informe respecto a los incdentes que se presenten durante la
entrega de los apoyos alimentarios
* Formar parte del Comité de Vigilancia Civdadana de manera voluntaria, gratuita
¥ libremente.
Sien la localidad existe un Comité de Vigilancia Ciudadana, trabajar en conjunto
para la correcta aplicacion y entrega de los apoyos alimentarios
Recilir v dar seguimiento a las quejas y denuncias generadas por un inoormecto
o uso no adecuado de los recursos publicos.

*Los integrantes del Comité de Vigilancia Cludadana fueron electos por mayoria de votos

COMPROMISOS:

FIRMAS DEL REPRESENTANTE E INTEGRANTES DEL COMITE

{Nombre, firma o huslla digital) [Mombre, firma o huella digital)

[Mombre, firma o huella digital) [Mombre, firma o huella digital)
* Anexar copizs de INE de cada uno de los integrantes. Todos los datos solicitados quedan protegidos en términos de la Ley General de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados (LGPDPPSO) v la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica [LFTAIP).
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SECRETARIA DE SALUD SISTEMA NACIONAL PARA ESTADO DE PUEBLA
EL DESARROLLO INTEGRAL
DE LA FAMILIA

ANEXO 2. MINUTA DE REUNION

MUNICIPIO: FECHA:
LOCALIDAD:
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RESULTADOS DE LA REUNION
Mecesidades expresadas por las/los integrantes del Comité:

Opiniones e inquietudes de las/los integrantes del Comité:

Observaciones realizadas:

DENUMCIAS ¥ QUEJAS QUE SE PRESENTARON

DENUMNCIA

QUEIA

* Describir la denunda o queja y de que forma se recibieron [verbal y/fo escrita), asimismo recabar datos de denundante [nombre
y correo electronico yf'o nimero de contacto], con el fin para dar seguimiento y atencion personzlizada. 5i se presentaron por
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[LFTAIP).

escrito anexar este con el acta. Todos los datos solicitados quedan protegidos en termincs de la Ley General de Proteccicn de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados (LGPDPPS0) y |a Ley Federal de Transparencia y Acceso a ks Informacidn Publica

*[hescribir la forma en la que s= presentaron las peticiones {oral y/o escrita). 5ise presentd por escrito anexar este con el acta.

ACUERDOS ¥ COMPROMISOS

ACTIVIDADES
*[hescribir de acuerdo = las actividades realizades los scuerdes yfo compromisos a los que se lego. Por FECHA
ejempla, 5ise recibieron quejas, denuncias, peticiones que respuesta se dio. 0 5 hubo inquistudes del Comite
Responsable
ASISTEMTES A LA REUNION
DEPENDENCIA/ NUMERO DE
ITE NOMEBRE CARGO TELEEONO FIRMA

Representante

municipio

Comité de

vigilancia

civdadana

Beneficiaria/o

Servidor
publico del
SEDIF

Otro

Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica [LFTAIP).

* Firman sclo quienes asistizron a la reunion, basta con la firma de uno por dependencia o del comite, en caso de gue no figuren
todos se queds =] =spacio en blanco. Cancelar las filss que no se use=n con una disgonal. Todos los datos solicitedos quedan
protegidos en t2rminos de ka Ley General de Proteccion de Detos Personales en Posesion de Sujetos Obligados [LGPDPPS0) y la Ley
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ANEXO 3. ACTA DE SUSTITUCION DE INTEGRANTES DE COMITE DE VIGILANCIA CIUDADANA

ASISTENTES A LA REUNION DE LA SUSTITUCION DEL INTEGRANTE

NOMEBRE CARGO

FIRMA O HUELLA
DIGITAL

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE DE LA DELEGACION DEL SEDIF

* 5 anexs este formato al Acts del Registro de Comite de Vigilancia Ciudsdana soko en caso de haber alguna modificacion o sustitucdn
de algin integrante. Todos los detos solictados quedan protegidos en terminos de la Ley Genernl de Proteccdn de Datos Personales
en Posesion de Sujetos Obligados [LGPDPPS0] y la Ley Federal de Transparencia y Acceso a ks Informacion Publica (LFTAIP].

SITUACION POR LA QUE SERA SUSTITUIDO

*Describir de maners cdars b situacidn por la cual serd sustituido {a] = (la) integrante.

DATOS DEL INTEGRAMNTE DEL COMITE A SUSTITUIR

Mombre:

Sexo:

CURP:

Domicilio:

Telefono:

Cargo gue
ejercera en el
Comité:

Firma




