
INFORME ANUAL 2OI1

Responsable del llenado: del Comité de Contraloría Social

DATOS GENRALES

Número de registro del Comité: 2tt t - i í -)/) - /l oao * />n- a, - oso -¡>,r>o | * |

El Comité fo integran: Hombres: Mujeres: |e)*lr] Fecha:  wwwrrw
Estado:

Municipio:
Localidad:

Nombre del Programa Federal:

Dependencia que ejecuta el programa:

Tipo de apoyo que proporciona el programa: tr obra p Servicio X Apoyo

Desoipción del Apoyo (esoiba en qué cons¡ste).

Periodo de ejecución: Del wvl f7lr1
DIA MES

r4av'-ld
ANO

wr.al
ANO

INFORME

1. ¿Recibió

IYI s¡
l.l ; Qud

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

El t¡o Pase a la pregunta '1.3

F
tr

Sí 1.4 ¿Qué le entregó?

No 1.5 ¿Por qué?

2. ¿Realizó el levantamiento de cédulas de vigilancia?

EI .t 2.1¿Grantas ¡errtizó? f-f61

E *o 2.2 ¿Po¡ qué?

1.2 ¿A través dé qué

1.3 ¿Le solicitó información al representante federal o

3. ¿Entregó
Contraloría

E s i
I  z l  t ¡ o

al representante estatal del programa las cédulas de vigilancia para su registro en el Sistema lnformático de la

Social?

3.1 ¿Se las recibió? t r s í E N o 3.2 ¿Por qué? f-T-l

3.3 ¿Por qué?

4. ¿Cuále fueron los ¡esultados qua obtuvo del seguimiento, supelvisión y

deVrg¡larc¡aé (blProgram FOMES

del apoyo?
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5. ¿Se cumplieron ls metas del

Ssi 5.1¿Porqué?

fTltr¡o 5.2¿porqué?

en lost¡empos

oboervaciones o comentarios adicionales:

que récibe esta Cédula

cé(i¡a (b Mgü4ria (b Apoyc (bl Pfograma FOMES


