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acién del Comité de Vigilancia Ciudadana de los Programas de Atencion

a Grupos Prioritarios, Subprograma de atencién a Personas con Discapacidad 2024

Nombre del programa

I.DATOS DEL PROGRAMA
U..om_.mq:m de Atencién a Grupos Prioritarios n:m
opera el Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia del Estado de Quintana Roo

Ejercicio fiscal

Instancia normativa

Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (SNDIF)

Instancia ejecutora

Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia Quintana Roo

Apoyo por vigilar

Apoyo directo a personas con discapacidad a través de servicios mediante la compra de

Direccion de entrega de
apoyos, obras y/o
servicios

Nombre de la localidad

juguetes y materiales didacticos.
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Centro de autismo zona sur

Fecha de constitucion del
Comité

Representante No. 1
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Representante No. 2

Representante No. 3
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HI. ><_m0m. funciones y no:..v_,o:.:mn.m del Comité de Vigilancia Ciudadana o representante

Aviso para los
integrantes del Comité

e Laintegracion del comité debera ser equitativa: de mujeres y hombres, siempre y
cuando las personas integrantes del grupo de desarrollo se compongan de mujeres
vy hombres.

e Que la participacion sea libre y voluntaria.

Descripcion de las
funciones

e Verificar que el apoyo llegue correctamente (en cantidad, tiempo y modo
programados) a las personas beneficiarias.

e Realizar un informe respecto a la aplicaciéon de los proyectos y/o capacitaciones
segun sea el caso. Financiados con el recurso federal del Ramo General 33.

e Firmar la relacidn de la entrega correcta de los insumos para la implementacion de
los proyectos o capacitaciones, verificando que se cumpla con lo establecido.

Compromisos

e Participar activamente en el grupo.
e Denunciar algun caso de irregularidad detectado en la aplicacién del recurso.
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Nombre y firma o huella de la/el Nombre y firma o huella de la/el
Representante No.1 del CVC Representante No.2 del CVC
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Representante No.3 del CVC
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DEPENDENCIAS ASISTENTES l | NOMBRE DE LA LOCALIDAD

Sistema para el Desarrollo Integral de la CHETUMAL
Familia del Estado de Quintana Roo

. DATOS DE LA REUNION

Entidad: QUINTANA ROO

Municipio: OTHON P. BLANCO

Programa: Programa de Atencién a Grupos Prioritarios

Tipo de apoyo: Apoyo directo a personas con discapacidad a través de
servicios mediante la compra de juguetes y materiales
didacticos..

Fecha: 9 de julio 2024

DESCRIPCION DEL APOYO
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OBIJETIVO DE LA REUNION
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PROGRAMA DE LA REUNION
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RESULTADOS DE LA REUNION

1. Necesidades expresadas por las personas integrantes del Comité
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2. Opiniones e inquietudes de las/los integrantes del Comite
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3. Observaciones realizadas
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4. Denuncias, quejas y peticiones que presentan las y los integrantes del Comité

Total ' Breve descripcion
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: FECHA QUE SE { RESPONSABLE DEL |
ACUERDOS Y COMPROMISOS | EJECUTARA | SEGUIMIENTO
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Firman sdlo guienes asistieron a la reunién; basta con la firma de uno por dependencia o

ASISTENTES EN LA REUNION

del comité; en caso de que no figuren todos se deja en blanco; se podré eliminar aquellas
filas que no se utilicen.

PENDEN TELEFONO Y/O |
Disggﬁ%a NOMBRE CARGO CORREO . FIRMA |
’ ' ELECTRONICO | '
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| | SISTEMA DIF
. QUINTANA ROO

LISTA DE ASISTENCIA Y CONFORMACION DEL COMITE DE VIGILANCIA CIUDADANA DEL PROGRAMA DE
ADQUISICION DE MATERIALES DIDACTICOS

No. NOMBRE COMPLETO

\uz\f\m '\f Y Qe P.’Yw"-\f! O LR

2 L\J(‘e‘\L Cai-* 95&) U ?)\\_»\\(\l

3 | Patercia Maria Ruiz Alhuet

4 C'\(lu‘{w. (A ZC"WJWL(GH (r’u"?

> g {e L/‘..‘!./\ ?{,@ }//‘\_;\ 5,%/\ %{

6 L(‘Iz\'(d {\'»?ci'wlhb&% 37 (nr(\‘

10 73!{ Az Aot iceni /ﬁfwk)/ f//ammm 77

11 ’{aw,m T;Y»l«(nr /r)n#?' (‘/“’—annﬁ)d

2 | AAveo; Alos UWbunor  Jope>

— _
13 chtiwﬂ \ (‘\LU\ (1 C( & [V,
14 [Naley Goc b\mm@m Mart{ hez

15 | At Romar Auidee Bicine s (eduardo — A}'&e\\

/ 'f) i 4 P
16 /zdi'? /’ :)‘;/’/ /'Cf L./ / N ( eyl i Z); o/ )
>

17| Qea  Decpla  NMAgTWVET

18 | Cave ines \(ﬂqm‘(-—\ Tecuavtzia & (Mr—umw\c\

19

20

21

22

23

24

25

AVISO DE PRIVACINAD SIMPLIHILADD

Las datos persanales que prapurcione <eran utilizades con la finalifad de medios de verifivacinn y datnz e<tadisticos. de confurmidad 2 lo extublecido 2n el Articulo 26 del Reglamentn lnlerior def 3iv

Integrat d fa Familia del Fstado de Ouintana Ruo publicadn en el Diario Dficial del Cxtada de Quintana Roo ol 09 de junio de 2023,

Para mayar infurmacian sohre 2l uso de sus datos personales, puedz consultar nuestrn Aviso de Privacidad Integral, disponible en nuestro portal de internet: hitp.//grun gob mi/dif svisos-de-privecidad,

5 pars &l Desarallo




_ SALUD SNDIF

T
f-
iy

Periodo a registrar

Julio-Diciembre 2024

SEDIF

Nombre completo:

Quintana Roo
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Lucero Guadalupe Padilla Avila

Cargo:

Representante 2

Correo electréonico:

lucero.padilla@hotmail.com

ﬁm_@noso y extension:

9831817587
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Materiales de difusion elaborados

Triptico y presentacion.

Canales

OPERA

Comités de Vigilancia Ciudadana

CION DE LA VIGILANCIA CIUDADANA

CAPACITACIONES Y/O DIFUSION

Medios Fisicos




Total de acciones en Vigilancia Ciudadana

Total de reuniones

2

Temas que se abordaron

Conformacioéon de comité de vigilancia ciudadana

Seguimiento del Programa de Vigilancia Ciudadana

FECHA DE ELABORACION:

ELABORO:

VALIDO:

AUTORIZO:

06/11/2024

Marta Irma Mateos Hernandez J. /

\
Coordinadora Operativa de Centros de >c¢m€,\.p
Encargada de la Unidad /..

Laura Elizabeth Ruiz Cobos.- Representante 2

(Nombre y cargo)
Miembro del Comité

Dra. Urrutia Garcia Guadalupe

Directora de los Centros de Rehabilitacion Integral y
Atencion al Autismo.




