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INFORME ANUAL
. Nombre del Programa ANEXO 2
Respcnsable del llenado: Integrante del Cemité de Contraloria Social

El Comité de Contraloria Social debera ilenar los datos generales y responder las preguntas de conformidad con la
informacifn gue conozca. ‘

No. de registro del Comité de Contralorfa Social:- HO [~ - 1S17 15 iﬁ — G |7 | =
S =i - 1og - ol fls- 1o ooy

El Comité lo integran: Nimero folal de Hembres Numero total de Mujeres B’
Comité constividoen: | ANTOTI ] Tlezl i . ] Fechadellenado detinforme: [ A &3 | 208 H T3

DlA MES ANO DIA MES ANO
Informacion a Nenar por gl Frograma
Estado: C ¥ L,\pfd,J A& LQ.Q,}(, [ Clave del Estado:
Municipio: \ i Cu,, b s L., rhese Clave del Municipio: H
Localidad; C,‘ cinleod o wdo e, Clave de |z Locelidad: |
Clave del Programa: :

Obra, apoyo ¢ servicio vfgllado th,u\.o' CL. E
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enlrega de beneliclo: DIA WMES ARNO

1. ¢ Recibieron teda la informacidn necesaria para realizar actividades de Contraloria Secial?
s B

2. La informacién que conocen se refiere a: (puede elegir mée de una opcidn)

m Objetives det Programa
Beneficios que olorga el Programa
Requisitos para ser beneficiario (a) '
Tlpo y mento de obras, apeyos o servicios a realizarse
ﬂ Dependenclas que aportan log recurses para el Programa
Dependenclas que ejecutan el Frograma

Conformacion y funciones del comilg o vocal

E‘ Dénde presentar quejas y denuncias

n Derechos y compromisos de guienes operan el programa
Derechos y compromisos de quienes se benefician

m Formas de hacer contraloria social

3. En caso de no haber recibido infermacién, gSolicitaron a la autoridad competente la informacién necesaria para ejercer las
actividades de Contraloria Social?
DXl [0 o

4. ¢ Qué actividades de Contraloria Social realizaron como comité? (puede elegir mas de una opcidn)

Solicitar informacién de las o_bras, apoyos ¢ servicios H Orientar a os beneficiarios para presenlar quejas y denuncias
2 {Verificar el cumplimiento de obras, apoyes o serviclos Conleslar cédulas de vigilansia, informes y/o encuesias
3 |Vvigllar ¢l use correcto de los recursos del Programa m Reunlrse con servideres (as} piblicos o beneflclarlos (as)
4 |Inforrnar a olios {a8) bensfciarios (as) sobre el Programa % Expresar dudas y propueslas a los responsables del Programa
5 |Verificar la entrega a tiempo de la obra, apayo o servidlo

5. De los resultados de seguimiento, supervisién y vigilancia j Para qué consideran les sirvié participar en actividades de Contraloria
Social? (puede elegir méas de una opcidn)

Para gestionar o lramitar las obras, apoyos o servicios del Programa n Para que se atiendan nuestras gquejas

Para que el personal del servicio piblice cumpla con l2

Para rcibir oporiunaments las 0bras, apoyos o servicios obligacién de rendir cuentas de los recursos del Programa

Para recibir mejor calidad en las obras, apoyos o servicios del Programa ﬁ Para lograr que el programa (uncione mejor
Para conoeer Y gercer nuestros derechos como beneficiarios {(as)

Para cumplir mejor nueslras responsabilidades como beneliciarios
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INFORME ANUAL
Nombre del Programa
Responsable del llenado: Infegrante del Comité de Coniraleria Social

ANEXDQ 2

El Comité de Contraloria Social deberd llenar los datos generales y responder las preguntas de confermidad con la
. informacién que conozea,

&, En las siguientes preguntas sefialen lo que piensan, después de hacer Centralorfa Sociak:

8.1 3 El Programa enlregd los benelicics correcta y oparlunamente, conforme 2 las reglas de
operacién u olras normas que lo regulen? '

5.2 Después de realizar la supervision de la obra, apoyo o sericlo ;Consideran que cumple con
I gue el Programa las informo gue se les entregaria?

6.3. s Detectaron que et Programa se utilizé con fines politicos, electorales, de lucro u otros
distintos a su objelivo?

6.4. ; Recibieron quejas y denuncias sobre la aplicacién u operacion del Programa?
8.5 ¢ Entregaron las quejas y denuncias a la auloridad competente?

6.5. ¢ Recibieron respuesta de las quejas gue entregaron a la autoridad competente?

7. ¢De acuardo con la informacién proporcionada por los servidores publicos promotores del
Programa, congideran que la localidad, la comunidad o las personas beneficiadas, cumplen
ton los reguisites para ser beneficiarios?

8. ¢ En la eleccion de integrantes de los comités, tienen [a misma posibilidad de ser electos
hombres y mujeres?

9, Resultados adicionales o explicacién de sus respuestas a las preguntas anteriores anctando nimero corraspondiente
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Nembre, puesto vy firma del personal que recibe este Nombre y firma del (la) integrante del Comité
informe

Identificacion oficial




