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FORMATO 2 
CONSTANCIA DE REGISTRO DEL COMITÉ DE CONTRALORIA SOCIAL 

Programa: 
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 
Ejercicio fiscal: ________________________   Fecha: ______________________________ 
 
Datos generales del Comité de Contraloría Social        No. de Registro____________________________________ 
(Son los de la Escuela Normal) 
Estado: _______________________________   Municipio: ______________________________________________ 
 Localidad: __________________________________________________  Teléfono: _________________________ 
Domicilio:_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 
Escuela Normal ________________________________________________________________________________ 
                                                                             Representantes       

Hombres  Mujeres  
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Mecanismos e instrumentos que se utilizarán para el ejercicio de las actividades de control. 
 

Actividades de Contraloría Social Instrumentos a utilizarse 
1. Se difunda información suficiente, veraz y oportuna 

sobre la operación de Los Programas. 
 

2. El ejercicio de los recursos públicos para las obras, 
apoyos, servicios o becas sea oportuno, transparente y 
con apego a lo establecido en las reglas de operación 

 

3. Se difunda el padrón de beneficiarios.  
4. Los beneficiarios de Los Programas cumplan con los 

requisitos para tener ese carácter. 
 

5. Se cumpla con los períodos de ejecución de las obras o 
de la entrega de los apoyos o servicios. 

 

6. Exista documentación comprobatoria del ejercicio de 
los recursos públicos y de la entrega de las obras, 
apoyos, servicios o becas. 

 

7. Los Programas no se utilice con fines políticos, 
electorales, de lucro u otros distintos al objeto del 
programa federal. 

 

8. Los Programas no sean aplicados afectando la 
igualdad entre mujeres y hombres. 

 

9. Las autoridades competentes den atención a las quejas 
y denuncias relacionadas con Los Programas; 

 

 
Estimados CC. __________________________, representantes del Comité de Contraloría Social en 
___________________, se les informa que una vez que se ha verificado que los integrantes del Comité de 
Contraloría Social son beneficiarios del Programa _________________________________________________ y 
que los mecanismos e instrumentos presentados para el ejercicio de sus actividades son adecuados, se certifica su 
registro. 
Sin otro particular reciban un cordial saludo. 
 

 

Mtra. Leticia Medina Figueroa 
Coordinador Gral. de Formación Inicial   

Credencial de elector Folio. 


