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INFORME DE COMITE

Responsable del llenado: Integrantes del Comité de Contraloria Social

Fecha: (_Zi/__u_/ _m

1. Datos generales:
Nombre o nimero del Comité de Contraloria Social

CCS/06t 62/ 2005

Nombre del programa social P(cUYOwY\Cl SCA\\Kl S| %l@&%\/ o (\fY\ﬂvﬁOW Q
Municipio 1~ D ¢ o 3¢ MezanNQ tocalidad el Gcote

J . .L
Nombre del Proyecto y/o Capacitacién a Vigilar €A\l C; WS A m@\? acion al pv(i\ll CCSfJ'O CJ-(’ J
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El programa consiste en:

Monetario (dinero)
Especie

Descripcion del beneficio (escriba en que consiste el apoyo, seglin corresponda)
CagadoeTin Bdmin St ST POUCES /insumas -
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¥

Periodo de ejecucién: Del [ ]9 e FEFE] a B0 1 CErFER
Afo A

Dia Mes Dia Mes Afio
2. Informe

1. ¢Recibi6 toda la informacién necesaria para realizar las actividades de contraloria social?
Q Si D No

1.1 ¢Qué informacioén recibié?

m Que es la Contraloria social % Caracteristicas del programa

a Actividades del Comité de Contraloria social Atribuciones y funciones del comité
E Herramientas de Contraloria Social E Donde presentar denuncias, reportes ciudadanos

D Otro

1.2 {A través de qué medio recibié esta informacién?
D Ficha informativa D Tripticos o folletos

KjCapacitack'm D Otra, especifique

“Este programa es piiblico, ajeno a cualquier partido politico.
5 29‘0%5 Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el Programa”
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1.3 ¢Solicito informacién al responsable del programa o enlace?

CJsi E No
Si su respuesta anterior fue afirmativa ¢se solicité a través del formato de solicitud de informacién?
D Si ¢Cudndo y que le entrego?

| AR Y
D No éPor qué? ,/ // /

2. ¢Realizo cedulas de vigilancia?

[X] siecusntas realizor LN teudndo? _Z ¢, Junig 202

D No éPor qué?

3. ¢Entregaron al responsable del programa o enlace las cedulas de vigilancia?
s

D No ¢Por qué?

4. ¢Cudles fueron los resultados de las actividades de Contraloria Social realizadas durante el ejercicio

del(g:c\:grama? .
d_comild VeRBed gue los 1nsumas focmn erdeegoids
d maned Camelelu, Se cncenbon ex WS v el dwpo
e \nilade (gt ok Lt g de moanesa ooy

5. ¢Se cumplié con el apoyo del programa?
Qs

E] No ¢Por qué?
6. ¢Eldesarrollo del programa se realizé conforme a las reglas de operacién?
Si

D No ¢Por qué?
7. ¢Detectaron que el programa se utilizé para fines distintos a sus objetivos?

D Si No pase a la pregunta 10
7.1 ¢Describa para que fin se utilizé el programa?
e Politicos
¢ Lucro
e Otros

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico.
! 290%5 Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el Programa”
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8. ¢Recibieron reportes ciudadanos o denuncias de parte de los beneficiarios?
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D No D Si éCudntas recibié? el
7 7
¢A qué se refirieron?
Aplicacion de recurso Irregularidades en la entrega del apoyo
Ejecucion del programa B Fines politicos
Otro, especifique // =~ i
9. ¢Se dio seguimiento a los reportes y/o denuncias presentadas?
D Si ¢De cuantas? E] No ¢Por qué? p y

9.1 ¢A cuéntas le dieron resolucién? / /

10. ¢Entrego los reportes ciudadanos o denuncias a la autoridad correspondiente?
E Si ¢Cudntas entrego? / / yd
No ¢Por qué no las presento? / / /
11. ¢En ddnde las present6?
DDependencla Estatal (SEDIF) D Organo Interno de Control de la Dependencia Estatal

D Contraloria del Estado D Otro, especifique - //

12. Escriba el nombre del empleado y la dependencia donde trabaja, que le recibié los reportes ciudadanos
o denuncia. /

13. ¢Le dieron nimeros de registro y/o folios para el seguimiento a los reportes ciudadanos y denuncias
que entrego?

[ si ecuar f/ / C wo

14. ¢Se dio seguimiento a los reportes y/o denuncias presentas?

D Si ¢De cuantas? // // ’ D No éPor qué? // ,/

15. ¢Les dieron respuesta a los reportes y/o denuncias presentadas?
O CIne
16. ¢A cuantas le dieron resolucién?
/
~ el
' / | / /
17. ¢éQué resultados genero !a aplicacién de Contralorfa Social?

"avandi & gu el pwaye Seve o) hverc rm—nO’oJ—o
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18. élnformé ala ﬁunidad sobre los resultados obtenidos de la aplicacién de Contraloria Social?
No

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico.
2025 Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el Programa”
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18.1 ¢Cudntas veces se reunip con los beneficiarios para informarles de los resultados que se zbtuvieron?

Cada  Sercana en laS Resnines 8YUTDQ

19. ¢Los beneficiarios del programa estuvieron de acuerdo con el proyecto y/o la capacitacién recibida?

mSi D No, porqué

19.1 éLos insumos recibidos son los que se consideraron en el proyecto?

m Si D No, porqué

19.2 ¢Cumplieron con la calidad requerida?

mSi D No, porqué

19.3 ¢Los insumos fueron completos?
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Si D No, porqué
19.4 %ﬂpacitacién cumplié con el tiempo establecido en la carta descriptiva?
a&' D No, porqué
19.5¢El capacitador mostré dominio del tema y facilidad para transmitir los conocimientos?
E)Sl' D No, porqué
20. ¢Los beneficiarios del programa se muestran conformes con el proyecto y/o la capacitacién recibida?

asi D No, porqué

Los beneficiarios tienen alglin comentario adicional al respecto

SIN _ COMENTARQS

21. ¢Se realizaron las observaciones a las personas encargadas del programa para que fueran atendidas?

s C no, porqué / / /
S S

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico.
2&%5 Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el Programa”
: La Mujer
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Nota: espacio para expresar observaciones y/o comentarios adicionales que contribuyan a las
mejoras del programa.
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Nombre y firma de los integrantes de Contraloria Social

Nombre Firma
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Acuse de recibido

Nombre, cargo del representante del programa o snlase de sontraloria social y feccha

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico.
2025 Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el Programa”

La Mujer
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