SALUD | SNDIF

Acta de Conformacién del Comité de Vigilancia Ciudadana de los Programas de Atencién a Grupos Prioritarios,

Subprograma de Atencién a Personas con Discapacidad 2024

L.DATOS DEL PROGRAMA

Nombre del programa

Ejercicio fiscal 2024

Programa de Salud y Bienestar Comunitario

Instancia normativa

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

Instancia ejecutora

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

Apoyo por vigilar

PROGRAMA DE APOYO DIRECTO A PERSONAS CON DISCAPACIDAD A TRAVES DE SERVICIOS
MEDIANTE LA COMPRA DE JUGUETES Y MATERIALES DIDACTICOS.

Direccién de entrega de apoyos,
obras y/o servicios

Calle, numero, colonia, localidad Munic 1pio. Estado, C.P

Calle 113 norte, sin niimero, regién 94, Canctn, municipio de Benito Juarez, Quintana Roo
C.P. 77517

II. DATOS GENERALES DEL COMITE DE VIGILANCIA CIUDADANA

Nombre de la localidad

CANCUN MUNICIPIO DE BENITO JUAREZ
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SALUD | SNDIF

111 Avisos, funciones y compromisos del Comité de Vigilancia Ciudadana o representante

Aviso para los integrantes del

integrantes del grupo de desarrollo se compongan de mujeres y hombres.

Comité ®  Que la participacion sea libre y voluntaria.
e Verificar que el apoyo llegue correctamente (en cantidad, tiempo y modo programados) a las personas
beneficiarias.
L . ® Realizar un informe respecto a la aplicacién de los proyectos y/o capacitaciones segin sea el caso.
Descripcién de las funciones Financiados con el recurso federal del Ramo General 33.
°

capacitaciones, verificando que se cumpla con lo establecido.

Compromisos

e Participar activamente en el grupo.
® Denunciar algln caso de irregularidad detectado en la aplicacién del recurso.
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La integracion del comité deber ser equitativa: de mujeres y hombres, siempre y cuando las personas

Firmar la relacion de la entrega correcta de los insumos para la implementacion de los proyectos o




SISTEMA DIF
QUINTANA ROO

SNDIF

LISTA DE ASISTENCIA Y CONFORMACION DEL COMITE DE VIGILANCIA CIUDADANA DEL PROGRAMA DE

APOYO DIRECTO A PERSONAS CON DISCAPACIDAD A TRAVES DE SERVICIOS MEDIANTE LA COMPRA DE |FECHA
JUGUETES Y MATERIALES DIDACTICOS.
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Los dates persanales que proporcione serdn liizados con la finalidad de medios de verificacidn y datos estadisticos. de conformidad a o establecida en el Articuln 26 del Reglamentn Interior del Sistema para el

Para mayor informait sobre &l uso de sus datos personales. puede consultar nuestro Aviso de Privacidad Integral. disponible en nuestro portal de internet: http-//qroo. gob m/dif/ avisns -de-privacdad

AVISD DE PRVACIDAD SIMPLIFICADD

Desarrollo Integral de la Familia del Estada de (uintana Rou publicado en el Diario (ficial del Estado de (uintana Roo el (9 de junio dz 2023




