
INFORME ANUAL

del llenado: Integrante del Comité de Contraloría Social

DATOS GENRALES

Número de reg¡stro del Com¡té:

El Comité lo ¡ntegran:
/ltombres: m Mujeres: W WWw,TTn

Estado:

Munic¡pio:

Local¡dad:

Nombre del Programa Federal:

Dependencia que ejecuta el prograrn¿¡:

Tipo de apoyo que proporciona el progmma: X Apoyo

Periodo de ejecución:

INFORME

D e '  w w w n w w w
1. ¿Recib¡ó toda la infomación necesaria para realziar las act¡vidades de contralorfa social?.

K.' El ruo Pase a ta pregunta 1.3

1.2 ¿A través de qué medio recibió esta informaclón? Lp¿C,*

1.3 ¿Le solicitó ¡nformac¡ón al representante federal o estatal?

t@ s 1.4 ¿Qué le entresó?
a \ t \ ¡

Ef ¡ro r.s¿porqué? 
'?ot4uA 

tno \< \"aOq-l.cf\c* TTI
2. ¿Real¡zó el levantamiento de cédulas de vig¡lancia?

El si 2.t ¿cuántas realz6? |3fil

E] xo 2.2 ¿por qué? l--T-l Pase a la pregunta 4

Descripción del Apoyo (escriba en

l.l ¿Qué informaclón recibió?

ÓA^\@

3. ¿Entregó al representante estatal del programa las cédulas de vig¡lancia para su reg¡stro en el S¡stema Informátfco de la
Gontralorla Soclal?

[4 at 3.1 ¿Se tas recibió? 
4 

si E No 3.2 ¿por qué?

l-ál Ho 3.3 ¿por qué? f_T-l

4. ¿Cuá|ea fueron los resultados que obtuvo del segu¡m¡ento, supervie¡ón y v¡gilanc¡a del apoyo?

5. ¿Se cumplieron las metas del apoyo en los üernpos establecidos?

QSi 
5.1 ¿Porqué?

l7lt¡o s.2 ¿Por qué?



[FF

Nombre, puesto y f¡rma del Responsable de la Confaloría
Sooial en la IES que recibe esta Cédulá


