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Comit ®s de Comittrad ode a Soci al

Ejercicio Fiscal: Estatus de Instancla Normativa: @ Todos  ABIERTO . CERRADO  Nombre del comite:  Busaar
AFOYO. OSRA O SERVICIO
COMITE_SANPEDRD 280672023 ACCONES EN MATERIA DE IGUALDAD ¥ 2023-47-5010-2-HHG-19-05-033-0001-211 INSTITUTO COAHUILENSE Ejecurora Estatal
DERECHOS HUMANOS QUE CONTRIBUYAN AL DE LAS MLUERES

ADELANTO Y BIENESTAR DE LAS MUJERES EN
(COAHUILA 2023

ACCIONES EN MATERIA DE IGUALDAD Y 2023-47-5010-2-HHG-19-05-027-0001-41 INSTITUTO COAHUILENSE Ejecurora Estatal
DERECHDS HUMANOS QUE CONTRIBUYAN AL DE LAS MLJERES
ADELA‘{TD VBIEN.ESTM DE LAS MUERES EN

COMITE_MATAMORDS_COAHUILA oINS ACCIONES EN MATERIA DE IGUALDAD Y 2023-47-9010-2-HHG-19-05-017-0001-711 INSTITUTO COAHUILENSE Ejecirora Estatal
DERECHOS HUMANOS QUE CONTRIEUYAN AL DE LAS MLUERES
ADELANTO Y BIENEF[N\DE LAS MUSERES EN
(COAHUILA 2023

COMITE_NAVA ACCIONES EN MATERLA DE DEQG.IALDADV 2023-27-9010-2-HHG-19-05-022-0001-21 INSTITUTO COAHUILENSE Ejecurora Estatal -y
DERECHOS HUMANGS Q! MILERES
ﬁDElAVTD YBIENES[AR DE I.ASML!ERB EH

COMITE_SALTILLO_ (DM 200652023 ACCIONES EN MATERIA DE IGUALDAD ¥ 2023-47-5010-2-HHG-19-05-030-0001-11/1 IN.STYTUTO COAHUILENSE Ejecurora Estatal
DERECHOS HUMANOS QUE CONTRIEUYAN AL DE LAS MUIERES
ADELANTO Y BIENESTAR DE LAS MUJERES EN

Nowsss e ComiTt B fca FrOW of RcaTio APOYO. OBIA O SERVICIO Cuon or RecuTEo s Acciom




|l nf or maci -n del comit®

Informacion del Comité

INFORMACION DEL COMITE DOMICILIO Y DOCUMENTOS
Nombre COMITE SABINAS DOMICILIOS DEL APOYO, OBRA O SERVICIO
(*)Fecha de 28/06/2023 (*)Clave de Registro: 2023-47-5010-2-HHG-19-05-028-0001-1/1
constitucién; DOMICILIO CoDIGO
CONOCIDO (CALLE NUMERD COLONIA
(*)Apoyo, obra o servicio: o o
== I O N
Funciones que realiza: d '
FUNCIONES QUE REALIZA EL COMITE -
_ —
(*)Servidor publico que emite la constancia de registro: LIC. ALMA EVELIA SIFUENTES ORTIZ -
WIGILAR QUE SE DIFUNDA INFORMACION SUFICIENTE, VERAZ ¥ OPORTUNA SOERE LA OPERACION DEL PROGRAMA. mrs‘, del servidor pﬂhllm: DIRECTORA DE PROGRAMAS
FEDERAL FEDERALES
Acta de asamblea: constancia Sabinas.pdf LY
Acta de Constitucién de Comité Firmada (Anexo de Guia sustitucion Sabinas.pdf o
Operativa):
VIGILAR QUE SE DIFUNDA EL PADRON DE BENEFICIARIOS. Escrito libre: sustitucién Sabinas.pdf o
. -
4 13
wl R

| Integrantes del Comité |

NOMERE DEL INTEGRANTE EDAD SEXO CARGO FIRMA ACTA DE CONSTITUCION DE COMITE
ALMA PATRICIA ALBA SANCHEZ 48 FEMENINO VOCAL Sl




Constancia de registro

PROGRAMA PARA EL ADELANTO, BIENESTAR E IGUALDAD DE LAS MUJERES
EJERCICIO FISCAL : 2023

CONSTANCIA DE REGISTRO DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

|. DATOS GENERALES DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Nombre del Comité de Contralorfa Social Nimero de registro Fecha de registro

OMITE_SABINAS 023-47-S010-2-HHG-19-05-028-0001-1/1 28/08/2023

NOMBRE DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Nombre de los contralores sociales Firma o Huella Digital
YOMAIRA GALVAN MOREON /
[ALVA PATRIGIA ALBA SANCHEZ T

LCLAUDIA i TORRES Ihi*au e sza/ GH j

Il. DATOS DE LAS OBRAS O APOYOS DEL PROGRAMA

Ubicacion o Direccion:
BLVD. MUTUALISMO SN ZONA CENTRO CP : 26700

PROYECTO ESTADO MUNICIPIO LOCALIDAD

ACCIONES EN MATERIA DE COAHUILA DE SABINAS SABINAS

lil. FUNCIONES QUE REALIZARA EL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
SOLICITAR LA INFORMACION PUBLICA RELACIONADA CON LA OPERACION DEL PROGRAMA

VIGILAR QUE SE DIFUNDA INFORMACION SUFICIENTE, VERAZ Y OPORTUNA SOBRE LA OPERACION DEL
PROGRAMA FEDERAL

VIGILAR QUE EL EJERCICIO DE LOS RECURSOS PUBLICOS PARA LAS OBRAS, APOYOS O SERVICIOS SEA
OPORTUNO TRANSPARENTE Y CON APEGO A LO ESTABLECIDO EN LAS REGLAS DE OPERACION

VIGILAR QUE SE DIFUNDA EL PADRON DE BENEFICIARIOS.

VIGILAR QUE LOS BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA FEDERAL CUMPLAN CON LOS REQUISITOS PARA TENER
ESE CARACTER,

VIGILAR QUE SE CUMPLA CON LOS PERIODOS DE EJECUCION DE LAS OBRAS O DE LA ENTREGA DE LOS
APQOYOS O SERVICIOS 5 —_—

Fecha : 12/10/2023 ‘ Page 10f 2




PROGRAMA PARA EL ADELANTO, BIENESTAR E IGUALDAD DE LAS MUJERES

EJERCICIO FISCAL : 2023

CONSTANCIA DE REGISTRO DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

I. DATOS GENERALES DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Nombre del Comité de Contraloria Social Nimero de registro Fecha de registro

OMITE_SABINAS 023-47-S010-2-HHG-19-05-028-0001-1/1 28/06/2023

lll. FUNCIONES QUE REALIZARA EL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

ENTREGA DE LAS OBRAS, APOYOS O SERVICIOS.

VIGILAR QUE EL PROGRAMA FEDERAL NO SE UTILICE CON FINES POLITICOS, ELECTORALES, DE LUCRO U
OTROS DISTINTOS AL OBJETO DEL PROGRAMA FEDERAL.

VIGILAR QUE EL PROGRAMA FEDERAL NO SEA APLICADO AFECTANDO LA IGUALDAD ENTRE MUJERES Y
HOMBRES.

VIGILAR QUE LAS AUTORIDADES COMPETENTES DEN ATENCION A LAS QUEJAS Y DENUNCIAS
RELACIONADAS CON EL PROGRAMA FEDERAL;

REGISTRAR EN LOS INFORMES LOS RESULTADOS DE LAS ACTIVIDADES DE CONTRALORIA SOCIAL
REALIZADAS, AS[ COMO DAR SEGUIMIENTO, EN SU CASO, A LOS MISMOS (antes Cédulas)

RECI.BIR LAS QUEJAS Y DENUNCIAS SOBRE LA APLICACION Y EJECUCION DE LOS PROGRAMAS FEDERALES,

RECIBIR LAS QUEJAS Y DENUNCIAS QUE PUEDAN DAR LUGAR AL FINCAMIENTO DE RESPONSABILIDADES
ADMINISTRATIVAS, CIVILES O PENALES RELACIONADAS CON LOS PROGRAMAS FEDERALES, AS| COMO
TURNARLAS A LAS AUTORIDADES COMPETENTES PARA SU ATENCION.

> S
\ P / N et
_ALIC-ALMA :
_~DIRECTORA ES

Fecha : 12/10/2023 ST Page 2 of 2



Acta de constituci - -n del comit®
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ANEXO 1
PROGRAMA PARA EL ADELANTO, BIENESTAR E IGUALDAD DE LAS MUJERES
EJERCICIO FISCAL 2023

ACTA DE CONSTITUCION DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Fecha de Constitucion

Domicilio donde se constituye el Comité:

Nombre del Comité de Contraloria Social

Clave de Registro

1) DATOS DE SERVICIO DEL PROGRAMA.
Servncno Kt\\\

Ob_|et|vo General:

Domicilio: (calle, numero, cqloma,
Cadigo postal) Avd. Muhehsno SN Zona lentro P 26 3¢

Localidad:

Municipio: -

Estado: - . 1

Monto del servicio: - i f441, 000

Duracién del servicio

INMUIERES

HACION/ L DE LAG MUIERES
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2) FUNCIONES Y COMPROMISOS DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
Funciones:

Ademas de solicitar informacién deberé:

@ | Sedifunda informacion suficiente, verazy @ | Se cumpla con los periodos de ejecucion de la
oportuna sobre la operacién del Programa entrega de los apoyos y/o servicios

& | Los/as beneficiarios/as cumplan con los @ | El programa no se utilice con fines politicos,
requisitos para tener ese caracter. electorales, de lucro u otros distintos al objeto

del programa

@ | El programa no sea aplicado afectando la o | Elejercicio de los recursos publicos para los
igualdad entre mujeres y hombres apoyos y/o servicios sea oportuno transparente
y con apego a lo establecido en las reglas de
operacion
g | Exista documentacién comprobatoria del @ | Las autoridades competentes den atencién a
ejercicio de |os recursos pablicos y de la entrega las quejas y denuncias relacionadas con el
de apoyos y/o servicios. programa

Mecanismos e instrumentos que utilizara para el ejercicio de sus actividades:

e Sistema Informético de Contraloria Social (SICS)

e Correos electrénicos dirigidos a las Instancias de las Mujéres en las Entidades
Federativas (IMEF-Instancias Ejecutoras-), para que fomenten y promuevan la
participacion de las personas usuarias de los CDM

Documentacién que acredita la calidad de Beneficiario
e Ser usuaria registrada de las acciones que otorga en CDM

De conformidad a la eleccién de beneficiarios/as el Comité de Contraloria Social
estara integrada por:

INMUJERES

INSTITUTD NACIONAL DE LAS MUERES
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L3 A
3) INTEGRANTES DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

. v -
Nombre completo: A Calan \orenc
Sexo ="
LYVt !
Edad: - 23

D) |
Yrés\aenia

Cargo del integrante:

CURP: e AA SN Br RDIAD sh7
: OAMY #0315 MCL LK MOG6

Correo Electrénico:

‘Téléfono(lncluir lada)

Calle:

Numero:

Coloni

INMUJERES

INSTATUTO NAGIONAL D LAS MUIERES
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e

Nombre completo: .

iSexo

Edad:

‘Cargo del integrante:,

CURP:

Correo Electronico:

Teléfdno(lncldfr lada)

L‘( AWna Taveha Sihertes Ownin
Divectora o Progyramas  Federaves

_ /< 3 84" 648 1080 ext.sS90

7LA Ale~a. Siforve @ oy, Roile, 906 mmx

Nombre y firma del Sérvidorpiblic que ite la constancia de registro:

Cargo del séw;publlco
Teléfono:
Correo:

“Certifico que se promoVié la constitucién de este comité de manera equitativa entre mujeres y
hombres yla documentac:on acredita la calidad de las personas usuarias”.

ESCRITO POR EL QUE EL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL SOLICITASU REGISTRO
ANTE EL PROGRAMA

Los integrantes del comité expresamos nuestra voluntad de llevar a cabo las
acciones de contraloria social durante la vigencia del ejercicio 2023, para lo cual
utilizaremos los instrumentos proporcionados por el Programa, por lo que
solicitamos el registro oficial del comité en el Sistema Informatico de Contraloria
Social de la Secretaria de la Funcién Publica y asumimos el presente documento
como escrito libre para solicitar el registro.

INMUJERES

INSTITUTO NACIONAL OF LAG MLIEREY



Reuni ones

REUNIONES REGISTRADAS  Agregar Nueva Reunién
l;r"l;:"e m m“ Seleccione... T A Resetear
o

e N i

14 Oficinas DIF Sabinas 01/08/2023 VARIOS MOTIVOS QUE SE ESPECIFICA EN LA MINUTA |

|
12 Instalaciones del COM 26/07/2023 OTRO
10 Cuauhtémoc #152 Centro C.P. 26600 Villa Unién 05/07/2023 CONSTITUIR COMITES DE CONTRALORIA SOCIAL

8 Cedif Sur 04/07/2023 CONSTITUIR COMITES DE CONTRALORIA SOCIAL

Av. de las Américas, Col. Nueva Vista Hermosa 04/07/2023 VARIOS MOTIVOS QUE SE ESPECIFICA EN LA MINUTA

Instituto Municipal de la Mujer Ramos Arizpe 26/06/2023 CONSTITUIR COMITES DE CONTRALORIA SOCIAL

28/06/2023 CONSTITUIR COMITES DE CONTRALORIA SOCIAL

Instalaciones COM San Pedro

REUNIONES REGISTRADAS  Agregar Nueva Reunién
I.ugar de F'd“ de Motivo de Seleccione...
Reunién Reunién Reunién
NUMERO DE REUNION LUGAR DE REUNION. FECHA DE REUNION MOTIVO DE REUNIGN
30 Centro para el Desarrollo de las Mujeres 31/08/2023 VARIOS MOTIVOS QUE SE ESPECIFICA EN LA MINUTA
28 Av. de las Américas s/n Col. Nueva Vista Hermosa 31/08/2023 | VARIOS MOTIVOS QUE SE ESPECIFICA EN LA MINUTA
Oficina Violeta 31/08/2023 VARIOS MOTIVOS QUE SE ESPECIFICA EN LA MINUTA L
___-N
Instancia Municipal de la Mujer 31/08/2023 VARIOS MOTIVOS QUE SE ESPECIFICA EN LA MINUTA E
Oficinas DIF Sabinas 28/08/2023 VARIOS MOTIVOS QUE SE ESPECIFICA EN LA MINUTA H

Oficina Violeta 03/08/2023 | VARIOS MOTIVOS QUE SE ESPECIFICA EN LA MINUTA l‘

oficina COM 26/072023 VARIOS MOTIVOS QUE SE ESPECIFICA EN LA MINUTA U
!

16 Av. de las Américas 2/n Col. Nueva Vista Hermosa 01/08/2023 VARIOS MOTIVOS QUE SE ESPECIFICA EN LA MINUTA M




REUNIONES REGISTRADAS ulgsem Nuwa Reunibo

Lugar de Fecha de Motivo de i S P
Reunién Reunié aca Seleccione...  Resetear
NUMERO DE REUNION e MWGARDERENION e TECHADEREUNION e MOTIVODEREUNION, e NN
6
: ¥
44 oficina CDM Sabinas 25/10/2023 RECOPILAR APARTADOS DE INFORMES Y/O INFORMES COMPLETOS (ANTES CEDULAS E l

INFORMES ANUALES)

RECOPILAR APARTADOS DE INFORMES Y/O INFORMES COMPLETOS (ANTES CEDULAS E
INFORMES ANUALES)

CDM Arteaga 29/09/2023 VARIOS MOTIVOS QUE SE ESPECIFICA EN LA MINUTA

CEDIF Sur 28/09/2023 VARIOS MOTIVOS QUE SE ESPECIFICA EN LA MINUTA

Instancia Municipal de la Mujer 28/09/2023 VARIOS MOTIVOS QUE SE ESPECIFICA EN LA MINUTA

Oficina COM Villa Union 28/09/2023 VARIOS MOTIVCS QUE SE ESPECIFICA EN LA MINUTA

Av. de las Americas s/n Col. Nueva Vista Hermos, Piedras Negras 13/09/2023 VARIOS MOTIVOS QUE SE ESPECIFICA EN LA MINUTA

42 CDM Arteaga 19/10/2023

REUNIONES REGISTRADAS  Agregar Nueva Reunién

Lugar de Fecha de Motivo de Seleccione... hd
Reunién Reunién Reunién 1 @ [uReseteacy
52 CEDIF Sur 17/10/2023 RECOPILAR APARTADOS DE INFORMES Y/O INFORMES COMPLETOS (ANTES CEDULAS E
INFORMES ANUALES)
Instalaciones del CDM Villa Unién 31/10/2023 RECOPILAR APARTADOS DE INFORMES Y/O INFORMES COMPLETOS (ANTES CEDULAS E
INFORMES ANUALES)
IMM Ramos Arizpe 2711172023 RECOPILAR APARTADOS DE INFORMES Y/O INFORMES COMPLETOS (ANTES CEDULAS E
INFORMES ANUALES)
Instalaciones del CDM San Pedro 271102023 RECOPILAR APARTADOS DE INFORMES Y/O INFORMES COMPLETOS (ANTES CEDULAS E

INFORMES ANUALES)
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ANEXO 3
PROGRAMA PARA ELADELANTO, BIENESTAR E IGUADALD DE LAS MUJERES
EJERCICIO FISCAL 2023
MINUTA DE REUNION DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
Tipo de reunién: Virtual ______ Presencial, X
Fecha de la Reunion: 78 J, Nio 2023
Lugar de la Reunion: C,( vanas  DIWF Sedsines
Entidad Federativa: CCO\'”‘L' la
Municipio: Sclonnas
Localidad: S nas
Motivo de la Reunion: pwgr T T e
J
1) FUNCIONARIOS QUE ASISTIERON:
Nombre del Funcionario Cargo

| 5 - 5 a \ 5
E,W&Y t,l"—‘(l":h" (onzdlez ‘«.)c'.xr.;o(, Prg‘-“”‘C‘T( A

3 -
BCL_LFG‘\ 0 Myevg CGuizcles Jimdel Horoio(a

ARG MOVIa fuala Escianl. Fadlitiadova

Silu A A Celar Y As ESOYG

2) BENEFICIARIOS QUE ASISTIERON:

Nombre del Beneficiario Firma

INMUJERES

INSTITUTO NACIONAL DE LAS MUJERES
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3) COMITES QUE ASISTIERON:
Nombres de los Comités

(Incluir el nombre del comité)

INTEGRANTES DEL COMITE QUE ASISTIERON:

Nombre del Integrante del Comité Asistio

Yoo Ga\ah YMaeaa I
Aa Samicn Al ?MET syt Ag (M F?)A(fvx S
(\:D)UF ‘\\ ll7nf#)/\ l_‘tz W@Lf\u i / '»":'l//Z ==

4) TEMAS TRATADOS EN LA REUNION:
(Describir los temas tratados en la reunién)

Infarmey  de las actvidedes realizadas  a la fecha

. 2 <X b o
Cowm o Y} b oifrrwcf, a e las oroxma s achividades
\

INMUJERES

INSTITUTO NACIONAL DE LAS MUJERES
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CONTRALORiA GUIA OPERATIVA DE CS: Anexos 2023
S o C I A L PROABIM

L

5) ACUERDOS
Descripcion del Acuerdo Responsable del Acuerdo

Fecha Compromiso

\ T ( vE: o
g w2 ol mes e hava reunon  [Esther bdyth Gorecler Vamgas | 20

Firma

. . i A\ '{V,\.z_,\\' @ o el (j»f‘ -
Servidor publico responsable de la reurion: Lic. Pt =

— o e NS

P st T \ Cns Al ec

Cargo del servidor publico: " i re ¢foie A< Progrenres

< , ~NG | exXt. §SAC
eléfono: (8440 ¢Ag 10g0 % S59e
a2k

g, IR, U L TN -
Correo: cilenG . Siventts (i‘%“*‘*“ ==

INMUJERES

INSTITUTO NACIONAL DE LAS MUIERES




IWMUJERES

Nombre /o tema de'ly
acthvidad:

Facha de h actividad (dafnm/haaa)

Faciitadot/siesf o
responsables dliectos

InstAuck N que imparte v organie;

Total de Participantas

Total

§in categarfa

Indiganas.

Migrantes

Mujeres

W inedoucienceyfo Indlique con una X et

Hombros

gl po do sethvictad:

favor de’ esxeiblr todos sus J:

i il de molde, No dalar, by

v

ligf
R
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ANEXO 3
PROGRAMA PARA ELADELANTO, BIENESTAR E IGUADALD DE LAS MUJERES
EJERCICIO FISCAL 2023

MINUTA DE REUNION DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Tipo de reunién: Virtual

P
Presenm?l X

Fecha de la Reunion: 01 Acosto 2023

) |
Lugar de la Reunidn: OFa rnos  DIF Sabinadls
Entidad Federativa: CoGh()i\c\

Municipio: Sc\\/)'\ NaS
Localidad:

Scabinas

Motivo de la Reunion: QﬁUr\\OY\ Mensval

1) FUNCIONARIOS QUE ASISTIERON:

Nombre del Funcionario

Eether Jodvbh Goraler Uarjas Promoto ra | ;
Sibve B Cuetley Mtn Psesora @?&L/\ T

fna MO- A4ala Bcalande fociltadorg A@)b

e

2) BENEFICIARIOS QUE ASISTIERON:

Nombre del Beneficiario

. | | INMUJERES

TWETITUTO NACIONAL DF LAY MOSEREL
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3) COMITES QUE ASISTIERON:
Nombres de los Comités

(Incluir el nombre del comité)

INTEGRANTES DEL COMITE QUE ASISTIERON:

Asistio

Nombre del Integrante del Comitée

Ao @micin Alpa Sydler

4) TEMAS TRATADOS EN LA REUNION:
(Describir los temas tratados en la reunién)

@e informo _sobee las achwidades realizados en el ynes
y e com pqr—\wo \a O%QV\C\(.T\ de 0§ proxmas ochvidads

INMUJERES
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5) ACUERDOS

Descripcion del Acuerdo Responsable del Acuerdo Fecha Compromiso

Rroxwa reonion en gn mes | Edver Juol\ﬂk Goncales \Jvug_as ot Agos%‘o 2023

A7 o

T o B
> s

H /mo ’ klc(»c« (\-\)\ [uc‘rni = {12

e ‘rc‘ﬂc‘« C‘Lt Q'Jvo (GG y FC’C4TleCS
T, 844 65(‘8‘080 E=At 5‘5“10

Glea -sifoenta G COQ u\c.‘ a° K

| AU ,

Servidor publico responsable de la reunién:
Cargo del servidor publico:
Teléfono:

Correo: \

14 | INMUJERES
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ANEXO 3
PROGRAMA PARA ELADELANTO, BIENESTAR E IGUADALD DE LAS MUJERES
EJERCICIO FISCAL 2023

| MINUTA DE REUNION DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Tipo de reunién: Virtual __-___ Presencial__A

Fecha de la Reunion: 71} Rcosto 2023

Lugar de la Reunién: OQ d\n;S DIF Sobinas
Entidad Federativa: COQ\'\U‘\\O\

Municipio: SGB\VOS

Localidad: Sa\d\mS

Motivo de la Reunion: Rﬁm’“oh N\e Y\SUO&\

1) FUNCIONARIOS QUE ASISTIERON:

Nombre del Funcionario Cargo | " Firma
, Eorher_Todybh Coraidez Narmas | Prometora W
s G
! Silviu A - Ceelley Mavis ez ASﬁS'o“ =
SQ%(OI% Conizels ’,\\me;,:,_ Pco#\o%(c\ 62‘2&2&/

2) BENEFICIARIOS QUE ASISTIERON:

" INMUJERES

* st e
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3) COMITES QUE ASISTIERON:
Nombres de los Comités

(Incluir el nombre del comité)

INTEGRANTES DEL COMITE QUE ASISTIERON:

Nombre del Integrante del Comite Asistio

(rvica Eaan Yaaend)

4) TEMAS TRATADOS EN LA REUNION:
(Describir los temas tratados en la reunién)

S infarso  Sobwe las ac-\wtdadeSJI_W s realizaron

€n el mes ¥ se comporho la agenda de las

iBidel wNas achdades

INETITUTO NACIONAL OF LAT MUIENTS
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5) ACUERDOS

Descripcion del Acuerdo Responsable del Acuerdo

OXWNA FRUNION N pAmes

TeYher (JUGHHA Conzalez U’«Wd

GUIA OPERATIVA DE CS: Anexos 2023
PROABIM

Fecha Compromiso
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= v 4
257 e—n
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Servidor publico responsable de la reunién:
Cargo del servidor publico:
Teléfono:

Correo:
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ANEXO 3
PROGRAMA PARA ELADELANTO, BIENESTAR E IGUADALD DE LAS MUJERES
EJERCICIO FISCAL 2023

MINUTA DE REUNION DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Tipo de reunién: Virtual ______ Presencial X

Fecha de Ia Reunién: 20 \QﬁO\\ﬁrV\\OTC 920722

Lugar de la Reunion: OF\C\ nas CDSM € ahinns
Entidad Federativa: Coa\f\u'\\ a

Municipio: SO\O\ noas
Localidad: S O\b Nno s
Motivo dé la Reunion: Q‘E,\mi on ™Men SUQ\

1) FUNCIONARIOS QUE ASISTIERON:

Nombre del Funcionario Cargo Firma
Exther dodudh G eraler laas| Rromatova (W
' i RX
N0 Ao BAAOnL foci\itGdova )
Siviu_Gelln Mby | Asesing G~
Socjsohc G@uizels T. | Poretoe CB*‘S&L’! ;

2) BENEFICIARIOS QUE ASISTIERON:

" Nombre del Beneficiario

INMUJERES

INETITUTO MAGIONAL DT LAS MUIERES
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3) COMITES QUE ASISTIERON:
Nombres de los Comités

(Incluir el nombre del comité)

INTEGRANTES DEL COMITE QUE ASISTIERON:

Nombre del Integrante del Comité Asistio

TN A P A S

Alma Poarg i cin Alea Sal Q\k'z

4) TEMAS TRATADOS EN LA REUNION:
(Describir los temas tratados en la reunién)

Inforrmmay <obre los achvidades  realeadas en el mes
N_se compartio la agenda con las _adlividlades

@fog Yaywnadas.

INMUJERES

13 (NSTITUTO WACIONAL DE LAS MUIERES
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5) ACUERDOS

Descripcion del Acuerdo Responsable del Acuerdo Fecha Compromiso

P{_Q)g‘vw] fednion en un mes |Esther .Jodﬂ-h (Jcr\leYgtJu 20 Sep‘\\(mbm, 2023

lvia =Nl __3\4()@\‘*‘6; O(\sz
%CC\‘MO /Qj_\ Ce) C—JlC‘(CA lf_&
/_'(’] 8’“{“‘( é?b Oib<—l 534960 0\\ s Q.C\:rﬁ-cJC Cuc.“\\)'c( 3
/ /‘{7“";‘/\ ‘
S \/__’_4’—_/\ 2

ob . X

Servidor publico responsable de la reunion:

Cargo del servidor publico:

Teléfono:
Correo:
" INMUJERES
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responsables directos: Fecha de la actividad:
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