
 

 

ANEXO 1: ACTA DE CONSTITUCIÓN DEL COMITÉ DE CONTRALORÍA SOCIAL / ESCRITO LIBRE 

Programa de Mejoramiento Urbano (PMU), vertiente de Planeación Urbana, Metropolitana y Ordenamiento 
Territorial (PUMOT) 

EJERCICIO FISCAL: 2025 

Fecha de constitución: dd/mm/aaaa 
 

Nombre del Comité de Contraloría Social 

 
Clave del Comité asignada por la Instancia Normativa del Programa 

  

 

¿El Comité de Contraloría Social fue constituido en años anteriores? Sí ____   No_____ 

Domicilio donde se constituye el Comité 

Entidad federativa:  

Municipio:  

Localidad:   

Calle:   

Número:   

Colonia:    

Código Postal:   

 

Datos del beneficio a vigilar 

Nombre del beneficio: 
 

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

Número de personas 
beneficiarias: 

Hombres:                               Mujeres:                                Total: 

Entidad federativa:   

Municipio:   

Localidad:   

Comentarios: 
  
 

Presupuesto asignado al 
beneficio: 

  



 

 

 
 
 
LOS COMITÉS DE CONTRALORÍA SOCIAL DE MANERA LIBRE Y VOLUNTARIA PODRÁN 

REALIZAR LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES: 

I. Solicitar a la Instancia Normativa, Oficina de Representación Federal o a las instancias 

ejecutoras la información pública relacionada con la operación del programa federal; 

II. Vigilar que: 

a) Se difunda información suficiente, veraz y oportuna sobre la operación del programa federal. 

b) El ejercicio de los recursos públicos para los beneficios otorgados por el programa federal sea 

oportuno, transparente, observante de las reglas de operación 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 ejecución y entrega de los beneficios. 

e) Exista documentación comprobatoria del ejercicio de los recursos públicos y de la entrega de los 

beneficios. 

Fecha de ejecución del  
beneficio: 

  

Integrantes del Comité de Contraloría Social 

Nombre completo:  Nombre (s) Apellido 1 Apellido 2 

Sexo:   Hombre / Mujer 

Edad:   

Cargo del integrante:   

Correo electrónico:   

Teléfono (incluir lada):   

Firma:  

Nombre completo:  Nombre (s) Apellido 1 Apellido 2 

Sexo   Hombre / Mujer 

Edad:   

Cargo del integrante:   

Correo electrónico:   

Teléfono (incluir lada):   

Firma:  

Nombre completo:  Nombre (s) Apellido 1 Apellido 2 

Sexo   Hombre / Mujer 

Edad:   

Cargo del integrante:   

Correo electrónico:   

Teléfono (incluir lada):   

Firma:  



 

 

f) El programa federal no se utilice con fines políticos, electorales, de promoción 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 atención a las quejas y denuncias relacionadas con el 

programa federal. 

III. Elaborar informes de los resultados de las actividades de operación de la contraloría social 

realizadas, así como dar seguimiento, en su caso, a los mismos, y 

IV. Recibir las quejas y denuncias sobre la aplicación y ejecución de los programas federales, 

recabar la información de estas y canalizarlas a las autoridades competentes para su atención. 

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

 

 Minutas por reunión. 

 Informe de avances. 

 Reporte fotográfico. 

 Directorio de integrantes del comité. 

 
DOCUMENTACIÓN QUE ACREDITA LA CALIDAD DE BENEFICIARIO: 

 
1. Identificación oficial vigente con fotografía y firma. 
2. Comprobante de domicilio con residencia en la entidad beneficiaria. 

 
 

Datos de la persona servidora pública que apoya en la constitución del Comité 

Nombre: 

Cargo: 

Firma  

 

ESCRITO POR EL QUE EL COMITÉ DE CONTRALORÍA SOCIAL SOLICITA SU REGISTRO 

ANTE EL PROGRAMA 

Los Integrantes del Comité expresamos nuestra voluntad de llevar a cabo las actividades de 

contraloría 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 artículo 70 del reglamento 

de la Ley General de Desarrollo Social. 

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO DE LA HERRAMIENTA GEORREFERENCIADA DE 
SERVICIOS DE LA PLATAFORMA “DECIDE Y CONSTRUYE”. 

  
La Dirección General de Ordenamiento Territorial y Urbano de la Secretaría de Desarrollo Agrario, 
Territorial y Urbano es la responsable del tratamiento de los Datos Personales que nos 
proporcione, los cuales serán protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de Protección 
de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados, y demás normatividad que resulte 
aplicable. 



 

 

Los Datos Personales que recabamos serán utilizados con la finalidad de que el usuario pueda 
integrarse en la Herramienta Georreferenciada de Servicios de la Plataforma Decide y Construye, 
verificar y confirmar su identidad, así como la autenticidad de la información que se proporcione 
para contar con un registro que permita identificar con precisión el trámite o servicio que LOS 
USUARIOS ofrezcan en lo sucesivo, acreditar los requisitos necesarios para proveer los trámites o 
servicios que LOS USUARIOS ofrezcan dentro de la Plataforma, realizar todos los movimientos 
con motivo del trámite o servicio que ofrece desde su incorporación dentro de la Plataforma, 
mantener una base histórica con fines estadísticos. 

Usted podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición de sus Datos 
Personales -derechos ARCO-, establecidos en el Título Tercero de la Ley General de Protección 
de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados, en el correo electrónico 
unidad.transparencia@sedatu.gob.mx, al teléfono 55 68209700 extensiones 40007, 40106, 40018 
y 40019, o directamente en el domicilio de la Unidad de Transparencia, la cual se encuentra 
ubicada en Avenida Heroica Escuela Militar número 701, planta baja, colonia Presidentes Ejidales 
Segunda Sección, Alcaldía Coyoacán, código postal 04470. 
Asimismo, también podrá manifestar su negativa para el tratamiento de sus Datos Personales, al 
correo electrónico, domicilio y número telefónico antes mencionados. 


