
Acta Constitutiva del Comité 
Comunitario de Desarrollo Infantil. 

Centros de Asistencia Infantil Comunitario 
                                                          (CAIC) 
 

 
CAIC.__________________________________________________________________ 
DIRECCIÒN:____________________________________________________________ 
                            CALLE                              NUM.                                COL. 
_______________________________________________________________________ 
                                                  DELEGACIÓN O MUNICIPIO 
ENTIDAD FEDERATIVA 
DIRECTORA DEL CAIC____________________________________________________ 
TELEFONO:____________________ 
Siendo  las__________horas, del día_________ de __________de______, los padres de 
familia, tutores y quienes ejercen la patria potestad de los niños atendidos en este CAIC., 
acordaron en asamblea, la elección de quienes formarán el Comité Comunitario de 
Desarrollo Infantil para el ciclo escolar__________. 
Quedando electo el C.______________________________para el cargo de coordinador; 
el C. _________________________________para el cargo de secretario, el 
C.___________________________________ para el cargo de administrador, el 
C._____________________________________________ 
los 
CC._____________________________________________________________________
________________________________________________________________________
___________________________________________________ 
como responsable de las comisiones de ___________  __________; así como los 
representantes de cada grupo:______________    ________________. 
Constan al final de la presente acta, las firmas y domicilios de los integrantes del Comité 
Comunitario de Desarrollo Infantil. 
 
Coordinador: __________________________   _________________________ 
                                Nombre y firma                                       Domicilio 
Secretario:     __________________________  _________________________ 
                               Nombre y firma                                       Domicilio 
Administrador:__________________________  ________________________ 
                               Nombre y firma                                       Domicilio 
Comisión de:  __________________________  _________________________ 
                               Nombre y firma                                       Domicilio 
Asistente:         __________________________   ________________________ 
                               Nombre y firma                                        Domicilio 
Asistente:          __________________________   _______________________ 
                                Nombre y firma                                       Domicilio 
Asistente:          __________________________   _______________________ 
                                 Nombre y firma                                          Domicilio 

 
                             ____________________________________________  

Nombre y Firma Director (a) Sistema DIF Municipal 
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