
P.M. HUIMILPAN

Acta de Integración de Comité de Contraloría Social

1. DATOS GENERALES DEL COMITÉ DE CONTRALORÍA SOCIAL
MUNICIPIO: HUIMILPAN FECHA: 26/12/2023

LOCALIDAD: SAUZ, EL PROGRAMA:

2. DATOS GENERALES DE LA OBRA Y/O APOYO

NOMBRE DE LA OBRA, APOYO Y/O SERVICIO:
URBANIZACIÓN DE CAMINO REAL 2DA. ETAPA, EL SAUZ, 
HUIMILPAN;QRO.

NO. DE 
OBRA:

2023-00980 SUB-OBRA: MONTO DE INVERSIÓN: $ 2,696,014.92

PERIODO DE EJECUCIÓN: 13/12/2023 - 10/02/2024 FONDO: FAFEF 2023

3. INTEGRANTES DEL COMITÉ
(Adjuntar la lista con nombre y firma de los integrantes asistentes a la constitución del Comité)

Integrante del Comité Genero Cargo Firma

Nombre: Fermín Gómez Ayala H M

Presidente

Domicilio: El Sauz Teléfono:(opcional) 4421601723 X

Correo Electrónico:(opcional) CURP:(opcional) EDAD: 34

Integrante del Comité Genero Cargo Firma

Nombre: Heriberto García Piña H M

Secretario

Domicilio: El Sauz Teléfono:(opcional) 2147214432 X

Correo Electrónico:(opcional) CURP:(opcional) EDAD: 33

Integrante del Comité Genero Cargo Firma

Nombre: Rolando García Gómez H M

Tesorero

Domicilio: El Sauz Teléfono:(opcional) 4581135738 X

Correo Electrónico:(opcional) CURP:(opcional) EDAD: 43



Integrante del Comité Genero Cargo Firma

Nombre: Esmeralda García Durán H M

Vocal

Domicilio: El Sauz Teléfono:(opcional) 4427186376 X

Correo Electrónico:(opcional) CURP:(opcional) EDAD: 37

Integrante del Comité Genero Cargo Firma

Nombre: Carlos Gómez Fonseca H M

Vocal

Domicilio: El Sauz Teléfono:(opcional) 44211185398 X

Correo Electrónico:(opcional) CURP:(opcional) EDAD: 80

Integrante del Comité Genero Cargo Firma

Nombre: Aurora Rodríguez Zárraga H M

Vocal

Domicilio: El Sauz Teléfono:(opcional) X

Correo Electrónico:(opcional) CURP:(opcional) EDAD: 51

Información Proporcionada la Comité Firma por parte del representante del Comité

Los integrantes del comité recibimos la información general de la obra, apoyo o servicio



Los integrantes de comités conocemos los mecanismos para interponer quejas y denuncias o Solicitudes 
de información

J. Abraham Franco Nieto 
Supervisor de Obra

Nombre, Cargo y Firma del Representante de la Dependencia 
Ejecutora

Lic. Carlos Astudillo Suárez 
Secretario de Obras Públicas

Nombre, Cargo y Firma del Representante de la Dependencia 
Normativa

La Secretaría de la Contraloría del Poder Ejecutivo del Estado de Querétaro, a través del Departamento de Contraloría Social de la Dirección de Prevención y Evaluación, con domicilio en calle Dr. Leopoldo Río de la Loza número 12, Col. Centro Histórico, C.P. 76000, Ciudad de Santiago 
de Querétaro, Querétaro; utilizará sus datos personales recabados en el Acta de Integración de Comité de Contraloría Social, serán para fines estadísticos y de difusión institucional que contemplan (fotografías, videos, grabaciones o datos escritos).Para mayor información acerca del 
tratamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad a través de la página de la Secretaría de la Contraloría del Poder Ejecutivo del Estado de Querétaro: http: www2.queretaro.gob.mx/contraloría.


