
 

 
 

I. DATOS DEL COMITÉ 
 

  

Número de Registro:_____________                                Fecha:_________________ 
 

Estado:_____________________ 
 

Municipio:__________________ 
 

Localidad:________________ 

INTEGRANTES DEL COMITÉ DE CONTRALORÍA SOCIAL 

Nombre Domicilio Firma o huella 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   

7.   

8.   

9.   

10.   

11.   

12.   

13.   

14.   

15.   

  

II. DESCRIPCIÓN DEL PROGRAMA:  
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

   

Deberá adjuntarse la lista con nombre, firma o huel la de los participantes en la reunión de 
constitución del Comité. 

 

ACTA DE REGISTRO DEL COMITÉ DE 
CONTRALORÍA SOCIAL DEL PCS  

Anexo 1 


