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

U006 “SUBSIDIOS PARA ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS ESTATALES"”
EJERCICIO FISCAL: 2024
Fecha de constitucidn: 12/11/2024

Nombre del Comité de Contraloria Social

UT DE NOGALES 2024

Clave del Comité asignada por la Instancia Normativa del Programa

U006-2024-SON-UTNOGSON-1998

- ¢El'Comité de Contraloria Social fue constituido en afos anteriores? Si____ No__X___

Domicilio donde se constituye el Comité

Entidad federativa: SONORA

Municipio: NOGALES

Localidad: NOGALES

Calle: AVE. UNIVERSIDAD

Numero: 271

Colonia: UNIVERSITARIA

Caédigo Postal: 84094

Datos del beneficio a vigilar

Nombre del beneficio: PRESUPUESTO U006 UNIVERSIDAD 2024

Tipo de beneficio: Apoyo: X Obra: Servicio: Otro:
Numer? d.e Peranas Hombres: 1146 Mujeres: 582 Total: 1728
beneficiarias:

Entidad federativa: SONORA

Municipio: NOGALES

Localidad: NOGALES

Comentarios: NINGUNO - B - -
Presupuesto asignado al $8201,923.83

 beneficio:

Fecha d.e ejecucion del 06 DE MARZO DE 2024
beneficio:
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, Integrantes del Comité de Contraloria Social
Nombre completo: BEATRIZ ADRIANA COTA RIVERA

/Sexo: Mujer

Edad: 42

Cargo del integrante: RYelIEIe:

Correo electrénico: programacion@utnogales.edu.mx
Teléfono (incluir lada): > B8 09

Firma:

Nombre completo: MARIA LUISA ARVIZU MARRUFO
Sexo Mujer

Edad: 42

Cargo del integrante: RYelEE

Correo electrénico: marvizu@utnogales.edu.mx
Teléfono (incluir lada): FXIQIEEEE:Y,

Firma: mm C/{’XJ:R(A )

Nombre completo: KAREN HAZZEL MAKAUERTAT
Sexo mujer

Edad: 45

Cargo del integrante: RYelIEIs

Correo electrénico: kmak@utnogales.edu.mx

Teléfono (incluir lada): EXIRCEENIKT]

Firma: , ' —

\Y
 Nombre completo B MARIA HERMINIA ALDAZ RUVALCABA
Sexo mujer
Edad: 54
Cargo del integrante: NilelENRE

 Correo electrénico maldaz@utnogales.edu.mx
O e TP D 631 130.6460
Firma: Mv"y
= \\
LOS COMITES DE CONTRALORIA SOCIAL DE MANERA LIBRE Y VOLUNTARIA PODRAN
REALIZAR LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES:

I. Solicitar a la Instancia Normativa, Oficina de Representacidon Federal o a las instancias
ejecutoras la informacion publica relacionada con la operacién del programa federal:

1. 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, €N su caso,
—dela-normativa-aplcable.——— — —

c) Las personas beneficiarias del programa federal cumplan con los requisitos de acuerdo
con la normativa aplicable.
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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 promocion personal,
de lucro u otros distintos al objeto del programa federal.

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

h) 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 eJecuoon de los programas
federales recabar la informacidn-de-estas y-canalizarla

para su atencion.

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

Programa Operativo Anual, Reuniones presenciales de integrantes del Comité.
DOCUMENTACION QUE ACREDITA LA CALIDAD DE BENEFICIARIO:

(CREDENCIAL DE TRABAJADOR)

Datos de la persong servidora publlca que apoya en la constituciéon del Comité
Nombre: D.H.C. Cuauhtgé are

Cargo: Rector T\
=\

Firma “\\
Datos de la persona servidora publica que apoya en la constitucién del Comité
Nombre: M.E. Gilberto Garcia Rocha
Cargo: Diréctdr de Administracién y Finanzas
Firma (_ .
ESCRITO PO/R' 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 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.

Aviso de privacidad:

No se omite mencionar que el presente formato puede incluir informacién considerada como confidencial, en términos
de lo dispuesto por el articulo 116 de la Ley General de Trasparencia y Acceso a la Informacién Publica, por lo que la

misma no debe ser divulgada, salvo las excepciones previstas en la norma juridica aplicable, de tal manera, que el uso

o difusién de dicha informacién queda bajo la mas estricta responsabilidad de quienes conozcan y den seguimiento al

presente.



