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INFORME DE COMITE

Responsable del llenado: Integrantes del Comité de Contraloria Social

Fecha: (27 / 1| 1 &S

1. Datos generales:
Nombre o nimero del Comité de Contraloria Social
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Nombre del Proyecto y/o Capacitaciér}) a vigilar_ 2AC 200 X mb'\fO cSon ol _mangec 4o
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El programa consiste en:

Monetario (dinero)
Especie

Descripcion del benefi;{escrlba i\ ue consiste el apoyo, egun corresponda)
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Periodo de ejecucién: Del A K] IZEJ'ZEJ v B0 1 &

Dia Mes Dia Mes An
2. Informe s

1. ¢Recibi6 toda la informacién necesaria para realizar las actividades de contraloria social?
m Si [CIne

1.1 ¢Qué informacion recibié?

m Que es la Contraloria social m Caracteristicas del programa
m Actividades del Comité de Contraloria social D Atribuciones y funciones del comité
m Herramientas de Contraloria Social m Donde presentar denuncias, reportes ciudadanos

D Otro

1.2 ¢A través de qué medio recibid esta informaciédn?

D Ficha informativa D Tripticos o folletos
MCapacitacién D Otra, especifique
2 02 5 “Este programa es pliblico, ajeno a cualquier partido politico.
N 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?

s MNO

Si su respuesta anterior fue afirmativa ¢se solicité a través del formato de solicitud de informacién?

[Z] Si ¢Cuando y que le entrego? z i 7
D No ¢Por qué? / / /
74 k4 V4

2. (¢Realizo cedulas de vigilancia?

m Si ¢ Cudntas realizo? N A écudndo? ZL-) OUWQ ZQZ%-

D No ¢Por qué?

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

D No ¢Por qué?

4, ¢Cuéles fueron los resultados de las actividades de Contraloria Social realizadas durante el ejercicio
del programa?

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

D No ¢Por qué?

6. ¢Eldesarrollo del programa se realizé conforme a las reglas de operacién?
m si
D No ¢Por qué?

7. éDetectaron que el programa se utilizé para fines distintos a sus objetivos?

D Si E No pase a la pregunta 10

7.1 ¢Describa para que fin se utilizé el programa?

- Doliticos
e 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?

DNo D Si ¢Cudntas recibié? // : //

¢A qué se refirieron?
Aplicacién de recurso Irregularidades en la entrega del apoyo
Ejecucion del programa 5 Fines politicos
Otro, especifique // //

/

9. ¢Se dio seguimiento a los reportes y/o denuncias pr?adas?
D Si ¢De cuantas? D No ¢Por qué?

7
9.1 ¢A cuantas le dieron resolucién? 7/ //

10. ¢Entrego los reportes ciudadanos o denuncias a la autoridad correspondiente?

] Si éCudntas entrego?

] No ¢Por qué no las presento? , / / /

11. ¢En dénde las present6?
DDependencia 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, ye recibid los reportes ciudadanos
o denuncia. ,/

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

Cdsiecuar ; ' // [ no

14. ¢Se dio seguimiento a los reportes y/o denuncias presentas?
[ si ¢pe cuantas? prel // No ¢Por qué?

15. éLes dieron respuesta a los reportes y/o denuncias presentadas?
Os O
16. ¢A cuantas le dieron resolucién?

4 J
A A 4

17. éQué resultados genero la aplicacién de Contraloria Social?
y 1 C ' QUM O\ f
Mmh. 20 MI!.‘JI

18. ¢Informéb a la ﬁunidad sobre los resultados obtenidos de la aplicacién de Contraloria Social?
Si No

2 ‘“‘Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico.
20 5 Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el Programa”
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18.1 ¢Cudntas veces se reunio con los beneficiarios para informarles de lps resultados que se obtyvieron?

VO VEL RO ggmnana en oS sthnes ¢ Qruoy

19. ¢Los beneficiarios del programa estuvieron de acuerdo con el proyecto y/o la capacitacién recibida?
q/Si D No, porqué
19.1 {Los insumos recibidos son los que se consideraron en el proyecto?
asi D No, porqué
19.2 {Cumplieron con la calidad requerida?
Q/Si D No, porqué

19.3 ¢Los insumos fueron completos?

Si No, porqué
ay} O

19.4 ¢La capacitacién cumplié con el tiempo establecido en la carta descriptiva?
JZS{ D No, porqué
19.5¢El capacitador mostré dominio del tema y facilidad para transmitir los conocimientos?
mSi D No, porqué

20. ¢Los beneficiarios del programa se muestran conformes con el proyecto y/o la capacitacién recibida?

ESi D No, porqué

Los beneficiarios tienen algiin comentario adicional al respecto
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21. ¢Se realizaron las observaciones a las personas encargadas del programa para que fueran atendidas?

D Si E] No, porqué e / /
7

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico.
29‘0%5 Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el Programa"
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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

Lucia Valdez \Vavela s

Rormona Montead Ceasantes

RamonayMentono Cervantes.
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Acuse de recibido

Nombre, carge del representante del programa o enlace de contraloria social y fecha

“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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