
INFORME ANUAL 2OII

Responsable del llenado: lntegrante del Comité de Contraloría Social

DATOS GENMLES

Númeroderesis t rodetComité:  J4/ l -  / / -e t  _ / /  OOO * />t  - ,Zt  _ A,5O -OOOI-  I

Elcomité to integran: _ Hombres: M Mujeres: W

Estado: A.il;il^ 
- 

--
Municipio: V{o r ¡ Jn, fTT
Localidad: H/ v i La 7-f--T--f1

Fecha: ffi EE a'tüI7A

NombrederProsramaFedera l :  f  tU l€b  f f f l

Dependencia que ejecuta el programa:

Tipo de apoyo que proporciona el programa:

Descripción del Apoyo (escriba en qué consiste).

tr obra El serv¡c¡o X Apoyo
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2.1¿Cuántas ¡errlizó? ITTzTl
2.2 ¿Por qué?

toda la información necesaria para realziar las actividades de contraloría social?.

lTl t¡o Pase a la pregunta 1.3

alPeriodo de ejecución:

INFORME

t. ¿Recibió

tfl sr
l . l ; Q u d

l.3¿Leso|icitóinformacióna|representantefedera|oestatal?

E si 1.4¿Quéteentregó?

lZ No l.E ¿Por qué?

2. ¿Realizó el levantamiento de cálulas de vigilancia?

¿Qué información recibió?

3. ¿Entregó al representante estatal del programa las cédulas de vigilancia para su registro en el S¡stema Informático de la
Contra¡oría Social?

Sí 3.1 ¿Se las recibió? E] Sí E] No 3.2 ¿Por qué?

No 3.3 ¿Por qué?

4. ¿Cuáles fireron tos rcsultados que obtuvo del seguimiento, supervisión y vigilancia del apoyo?

tr
a
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5. ¿Se cumplieron las metas del apoyo en los tiempos establecidos?

Ñt 
s.l ¿Porqué?

El¡¡o 5.2 ¿Por qué?

Nota:

puesto y firma del
Social en la IES recibe esta

l o o

)). t4,
Nombre yfirma Comité

esta Cédula
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