
 

 

                                                

 

ANEXO 3 

NOMBRE DEL PROGRAMA: PROGRAMA PARA EL DESARROLLO PROFESIONAL DOCENTE 

EJERCICIO FISCAL: 2022 

ACTA DE REGISTRO DEL COMITÉ DE CONTRALORÍA SOCIAL  

 Fecha de Constitución  

   

 Domicilio donde se constituye el Comité:  

   
 

Nombre del Comité de Contraloría Social  

   

Clave de Registro   

   
 

1) DATOS DE LA OBRA O APOYOS DEL PROGRAMA  
 

Apoyo, obra o servicio:   

Objetivo General:    

Domicilio: (calle, numero, 

colonia, Código postal) 
  

Localidad:   

Municipio:   

Estado:   

Monto de la obra, apoyo o 

servicio: 
  

Duración de la obra, apoyo o 

servicio  
  

 

2) FUNCIONES Y COMPROMISOS DEL COMITÉ DE CONTRALORÍA SOCIAL 
Funciones: 

Solicitar Información 

Vigilar que:  

 Se difunda información suficiente, veraz y oportuna sobre la 

operación del Programa.  

 



 

 

 Los/as beneficiarios/as cumplan con los requisitos para tener ese 

carácter.  

 Se cumpla con los períodos de ejecución de la entrega de los apoyos 

y/o servicios.  

 El programa no se utilice con fines políticos, electorales, de lucro 

u otros distintos al objeto del programa.  

 El programa no sea aplicado afectando la igualdad entre mujeres y 

hombres. 

 El ejercicio de los recursos públicos para los apoyos y/o servicios 

sea oportuno transparente y con apego a lo establecido en las reglas 

de operación.  

 Exista documentación comprobatoria del ejercicio de los recursos 

públicos y de la entrega de apoyos y/o servicios.  

 Las autoridades competentes den atención a las quejas y denuncias 

relacionadas con el programa. 

 (describir las demás que considere necesarios) 

 

Mecanismos e instrumentos que utilizará para el ejercicio de sus 

actividades:  

 

(describir los mecanismos e instrumentos que utilizará para el 

ejercicio de sus actividades) 

 

Documentación que acredita la calidad de Beneficiario:  

 

(describir la documentación que acredita la calidad de Beneficiario) 

 

De conformidad a la elección de beneficiarios/as el Comité de Contraloría 

Social estará integrada por: 

3) INTEGRANTES DEL COMITÉ DE CONTRALORÍA SOCIAL 
 

Nombre completo:   

Sexo   

Edad:   
Cargo del 

integrante:   

CURP:   
Correo 

Electrónico:   
Teléfono (Incluir 

lada)   

Domicilio:  

Calle:   

Numero:   

Colonia:   

CP:   

Firma   
 



 

 

Nombre completo:   

Sexo   

Edad:   
Cargo del 

integrante:   

CURP:   
Correo 

Electrónico:   
Teléfono (Incluir 

lada)   

Domicilio:  

Calle:   

Numero:   
Colonia:   

CP:   

Firma   
 

 

 

 

Nombre completo:   

Sexo   

Edad:   
Cargo del 

integrante:   

CURP:   
Correo 

Electrónico:   
Teléfono (Incluir 

lada)   

Domicilio:  

Calle:   

Numero:   

Colonia:   

CP:   

Firma   



 

 

 

 

________________________________ 

Nombre y firma del Servidor público que emite la constancia de registro: 

Cargo del servidor público: 

Teléfono: 

Correo: 

 

ESCRITO POR EL QUE EL COMITÉ DE CONTRALORÍA SOCIAL SOLICITA SU 

REGISTRO ANTE EL PROGRAMA  

Los integrantes del comité expresamos nuestra voluntad de llevar a 

cabo las acciones de contraloría social durante la vigencia del 

ejercicio 2022, para lo cual utilizaremos los instrumentos 

proporcionados por el Programa, por lo que solicitamos el registro 

oficial del comité en el Sistema Informático de Contraloría Social 

de la Secretaría de la Función Pública y asumimos el presente 

documento como escrito libre para solicitar el registro.  

 

Aviso de privacidad Simplificado de la Universidad de la Cañada La Universidad de la Cañada en lo sucesivo “LA UNCA” con domicilio en Carretera 

Teotitlán – San Antonio Nanahuatipan Km 1.7 S/N, Paraje Titlacuatitla en Teotitlán de Flores Magón, Oaxaca, México, C.P. 68540; es el Responsable del  
tratamiento de los datos personales que usted proporcione; los cuales serán protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley de Datos Personales en Posesión 
de Sujetos Obligados del Estado de Oaxaca, y demás normatividad que resulte aplicable, en lo sucesivo "La Ley". “LA UNCA” en cumplimiento a la Ley General 
de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados, Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados del Estado de 
Oaxaca y sus lineamientos, hacen de su conocimiento que es la responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcione; al proporcionar 
sus datos a la UNCA se da por entendido que está de acuerdo con los términos de este aviso, las finalidades del tratamiento de los datos así como los medios 
y procedimiento que ponemos a su disposición para ejercer sus derechos de Acceso, Rectificación, Cancelación y Oposición de este aviso de privacidad. Los 
datos personales que recabamos de usted (estudiantes, empleados, proveedores, usuarios y grupos de interés), los utilizaremos para las siguientes 
finalidades que son necesarias dentro de las funciones sustantivas y adjetivas, y actividades propias de “La UNCA”: Actividades, trámites y servicios 
académicos, de investigación, administrativos y servicios diversos, que de manera enunciativa y no limitativa serán los relativos a la Rectoría, Secretario 
Particular del Rector, Abogado General, Departamento de Auditoría Interna, Coordinación de Promoción del Desarrollo, Coordinación de Difusión Cultural, 
Coordinación de Investigación, Vice-Rectoría Académica, Dirección de Instituto de Investigación, Jefaturas de Carrera, Jefatura de la División de estudios de 
Posgrados, Coordinación de la Universidad Virtual, Departamento de Servicios Escolares, Jefatura de Biblioteca, Jefatura del Centro de Idiomas, Vice-Rectoría 
de Administración, Departamento de Recursos Financieros, Departamento de Recursos Materiales, Departamento de Recursos Humanos, Departamento de 
Red de Cómputo, Departamento de Proyectos, Construcción y Mantenimiento, Vice Rectoría de relaciones y recursos, Unidad de Transparencia; así como 
las demás relativas a la contraloría, marco legal, gestión, planeación, estadística universitaria, actividades como pueden ser sociales, de difusión de la cultura, 
deportivos, médicos, recreativos, empresariales, de investigación, extensión, publicación de eventos, entre otros y/o cualquier actividad y obligación surgida 
del quehacer universitario." "LA UNCA", observa los principios de confidencialidad, licitud, consentimiento, información, calidad, finalidad, lealtad, 
proporcionalidad y responsabilidad en la protección de datos personales. La temporalidad del manejo de sus datos personales será indefinida a partir de la 
fecha en que los proporcione, pudiendo oponerse al manejo de los mismos en cualquier momento que lo considere oportuno. Es decir, tiene derecho en 
cualquier momento a ejercer sus derechos de Acceso, Rectificación, Cancelación y Oposición (ARCO), al tratamiento de sus datos personales, mediante la 
solicitud correspondiente al correo electrónico uenlace@unca.edu.mx Para ejercer los derechos de Acceso, Rectificación, Cancelación y Oposición al 
tratamiento de datos personales (ARCO), podrá dirigirse a la Unidad de Transparencia de LA UNCA, ubicada en Carretera Teotitlán – San Antonio 
Nanahuatipan Km 1.7 S/N, Paraje Titlacuatitla en Teotitlán de Flores Magón, Oaxaca, C.P. 68540 Interior del Edificio Enfermería en el Pórtico de LA UNCA, o 
enviar su solicitud al correo electrónico uenlace@unca.edu.mx, Tel. 236-37-20712 o 20715 Ext. *212. Para mayor información sobre los términos y 
condiciones en que serán tratados sus datos personales, puede consultar el aviso de privacidad integral en la Unidad de Transparencia de LA UNCA o en 
www.unca.edu.mx en la sección Avisos de Privacidad, link: http://www.unca.edu.mx/avisodeprivacidad/index.htm  


