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Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Quintana Roo
Acta de Conformacion del Comité de Vigilancia Ciudadana Programa de Atencion a Grupos Prioritarios 2025

I.DATOS DEL PROGRAMA

Nombre del Programa Programa de Atencién A Grupos Prioritarios Ejercicio: | 2025
Instancia normativa Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (SNDIF)
Instancia ejecutora Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia SEDIF Quintana Roo

Apoyo por vigilar Apoyos Econdmicos y en Especie

. .. Direccion de Asistencia Social y Atencion Ciudadana
Direccion de entrega de

apoyos.

II. DATOS GENERALES DEL COMITE DE VIGILANCIA CIUDADANA
Fecha de constitucién del |28/ 11 /2025
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II1. Avisos, funciones y compromisos del Comité de no:ﬂ.m_o:m mon_m_ 0 qmu«mmm:nm:nw\

L]
Aviso para los integrantes

del Comité

La integracion del comité debera ser equitativa: de mujeres y hombres, siempre y
cuando las personas integrantes se compongan de mujeres y hombres
Que la participacion sea libre y voluntaria

Descripcion de las
funciones

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

Firmar la relacion de la entrega correcta de los insumos para la operacion de los
Programas Alimentarios, verificando que se cumpla con lo establecido

Compromisos .

Participar activamente en el comité
Denunciar algln caso de irregularidad detectado en _m aplicacion del recurso

*Los firmantes, como integrantes del comité deberan ser electos por mayoria de votos.
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Lista de Asistencia del Comité de Vigilancia Ciudadana 2025

LISTA DE ASISTENCIA
CONFORMACION DEL COMITE DE VIGILANCIA CIUDADANA FECHA:
PROGRAMA DE OTORGAMIENTO DE AYUDAS SOCIALES

No. Nombre completo
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El Sistema Para El Desarrollo Integral De La _um:.____m Del Estado De Quintana Rao a través de la Direccidn De Asistencia Social Y Atencion Ciudadana, es la responsable del
tratamiento de los datos personales que se obtengan a través del estudio de primer nivel. Los datos personales que se proporcionen seran utilizados con la finalidad de llenar el
“FORMATO III” para que la persona pueda ser beneficiada con alguno de los apoyos otorgados dentro de esta direccién, de acuerdo a lo establecido en el articulo 35 fraccion ||
fraccion Il del Reglamento Interior de esta Entidad; y lo establecido en las Reglas de Operacién del Programa de Atencién a Grupos Prioritarios que Opera el Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Quintana Roo. Se informa que no se realizaran transferencia de datos. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales,
puede consultar nuestro Aviso de Privacidad Integral, disponible en nuestro portal de internet: http://qroo.gob.mx/dif/avisos-de-privacidad. .
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LISTA DE ASISTENCIA
CONFORMACION DEL COMITE DE VIGILANCIA CIUDADANA FECHA:
PROGRAMA DE OTORGAMIENTO DE AYUDAS SOCIALES
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El Sistema Para El Desarrollo Integral De La Familia Del Estado De Quintana Roo a través de la Direccién De Asistencia Social Y Atencién Ciudadana, es la responsable del
tratamiento de los datos personales que se obtengan a través del estudio de primer nivel. Los datos personales que se proporcionen seran utilizados con la finalidad de llenar
el “FORMATO IIl” para que la persona pueda ser beneficiada con alguno de los apoyos otargados dentro de esta direccién, de acuerdo a lo establecido en el articulo 35 fraccién
Il fraccién Il del Reglamento Interior de esta Entidad; y lo establecido en las Reglas de Operacién del Programa de Atencién a Grupos Prioritarios que Opera el Sistema para el
Desarrollo Integral de |a Familia del Estado de Quintana Roo. Se informa que no se realizaran transferencia de datos. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales,
puede consultar nuestro Aviso de Privacidad Integral, disponible en nuestro portal de internet: http://qroo.gob.mx/dif/avisos-de-privacidad.
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