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.  DATOS DE LA REUNION

Entidad: Quintana Roo

Municipio: & by V. Pinaieo

Programa: Programa de Atencién a Grupos Prioritarios

Tipo de apoyo: Apoyo directo a personas con discapacidad a través de

servicios mediante la compra de equipo
electromedico, mecanoterapia, juguetes, materiales
didacticos, materiales para értesis y prétesis.
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DESCRIPCION DEL APOYO
Compra de equipo electromedico, mecanoterapia, juguetes, materiales didacticos,
materiales para drtesis y protesis.
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B O RESULTADOS DE'-LA‘REUNI(’)_N e e

1. Necesidades expresadas por las personas integrantes del Comité
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2. Opiniones e inquietudes de las/los integrantes del Comité
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3. Observaciones realizadas

4. Denuncias, quejas y peticiones que presentan las y los integrantes del Comité

Denuncias f\% PRI No ﬂ hien

Quejas ?&% TN PF N o Ej\f}; 1A

Peticiones f\j&ﬁ&iﬂ{{jﬂﬁ ' F\an* %};’Eé{fﬂ )

4 s{ L. rg,)f’v >"¥Kﬁ

Tmpil RE D00 AT de e 1 a0y

2_ S . S




T T AN

l ;‘Asiz\;;;;}:iJ ”” raan o FRELTRAE

ASISTENTES EN LA REUNION

Firman solo quienes asistieron a la reunién; basta con la firma de uno por dependencia o
del comité; en caso de que no figuren todos se deja en blanco; se podra eliminar aquellas
filas que no se utilicen.
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Acta de m...o:*oq:amn,o: del Comité de Vigilancia Ciudadana de los Programas de Atencién
a O_.:vom Prioritarios, Subprograma de atencién a Personas con Discapacidad 2024

Este formato deberd ser llenado el SEDIE

S s B e e L L DATOS DEL PROGRAMA

Nombre del programa

_..v_,omqm_.:m Qm >ﬁm:o_o: a Grupos _u:o:ﬁm.,_Om que

opera el Sistema para el Desarrollo Integral de la Ejercicio fiscal | 2024
Familia del Estado de Quintana Roo

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 directe a personas con discapacidad a través de servicios 3ma_m3~m la compra de

equipo electromedico, mecanoterapia, jJuguetes, materiales didacticos, materiales para
ortesis y protesis,

Direccion de entrega de
apoyos, obras y/o -
servicios

Calle, nitmero, colonia, localidad, Municipio, Estado, C.P.

S el DATOS GENERALES DEL COMITE DE VIGILANCIA CIU DADANA . o

Nombre de la _onm:amn_

Fecha de nosmﬁ.n:n_os del
Comité

Representante zow._

203.06 bvm{:‘do Paterno, Apellido Materno, Sexo, Edad, v firma.

Abalords P Zal Mas 3 (g

Emiliano Zapata Ndm. 340, Col. Samta
Tel 853 oom_u 2200 wanney, moU mx/difnac

2 Cruz Atoyac, CP. 03310, Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México. (ML‘
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Representante No. 2

Nombre, Apellido Paterno, Apellido Materno, Sexo

Elzaleth Canelo, Neacer Fap

Edad yfirmo.
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Representante No. 3
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Nombre, Apellido Paterno, Apgllido Materno, Sexc, Edad, y firma, e

WCmbﬁo, Recelia (oot Bscalan Fe
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ciones y compromisos del Comité de Vigilancia Ciudadana o representante =

Aviso para los
integrantes del Comité

¢ La integracién del comité debera ser e
cuando las personas integrantes
y hombres.

Que la participacién sea libre y voluntaria.

quitativa: de mujeres y hombres, siempre y
del grupo de desarrollo se compongan de mujeres

b

Descripcion de las
funciones

Verificar que el apoyo llegue correctamente {
programados) a las personas beneficiarias.

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

Firmar la relacién de la entrega correcta de los insurmos para la implementacién de
los proyectos o capacitaciones, verificando que se cumpla con lo establecido.

en cantidad, tiempo y modo

Compromisos

%@&\w\\ v

Participar activamente en el grupo:. ‘
Denunciar algdn caso de irregularidad detectado en _mm_u__nmwa: del recurso.
. A :
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Nombre y firma o huella de lafel’
Representante No.1 del CvC
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Erniliano Zapata Nirn. 348, Col. Santa Cruz Atoyac, CP. 03!
Tel. 55 30&= 2720 wwnw.gob.mx/difnacional
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~ Nombre y firma o Buella de Ia/el
Representante No.2 del CVC

b

Susane Avelia 100 o b}t E<colpnfe
Nombre y firma o huélla de la/el
Representante No.3 del CVC
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AIS0 DE PRIVACICAR SSMPLIACADD

Los datos personales que proporciane serdn wiSzados con Ja finalidad da medios de verificacidn y datos estadistices. de conformidad a la establerido en el Arbicuda 26 del Reglamenta literiar del Sistema para el Jesarrola
Integra! d2 |a Famifia del Estada da Guistana Roa pubtcado en e! Diarin (icial d) Estada de Ouintana Roa el 09 de junia de 2023,

Para mayor Informarién sobre el vso de sus datos personales, puede consultar nuastra Aviso de Privacidad Integral. dispordble en nuestro portal de internel: http-//gron.gob.me/ d8/svisas-de-privacidad.
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