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3. ¿Entrégó al r€presentante eatatal del programa las cédulas de v¡gllañcia para su reg¡stro en el S¡stema Informático de la
ContralorÍe Social?

|sí 3.1 ¿se tas rec¡bió? Ef Sí ffl ro !.2 ¿por qué? -T-l

E t¡o 3.3 ¿porquó? TT-l

Responsable del llenado: Integrante del Comité de Contraloría Social

DATOS GENRALES

Número de registro del Comité:

El Comité lo ¡ntegran: I W Mujeres: M Fecha: p[ lüWIM
DIA MEs AÑo

Estado:
Municipio:
Localidad:

Nombre del Programa Federal:

Dependenc¡a que eiecuta el proorama:

Tipo de apoyo que proporciona el programa: lTl o¡'." X Apoyo

W W W.,Ft w w v w w
INFORME

1. ¿Rec¡bló toda la ¡nformación nocesaria para realz¡ar lag actividadea de contralorla social?,

El si E ¡¡o Pase a ta progunta I

1., ¿Qué¡rformación r€c¡b¡ó? la

¿A Í10ós de qué medio rec¡b¡ó esta ¡nformación? PLnlOln 0.

1.3 ¿Le sof¡c¡tó ¡nformación af representante federat o estatat? 
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El s¡ .r.4¿euóreentregó? fT-l

Ef¡¡o r.5¿porquó? t0Or?'L ?LA 
f) e <q nA fT

2. ¿Realizó ol tevantamiento do celutas otigilanciaz

El si 2.1 ¿cuántas realizó? W
El Ho 2.2 ¿por qué?

del Apoyo (escfiba en qué

4. ¿Cuálosjuoron los fssultado8 guo obtuvo del seguimiento, superv¡s¡ón y v¡gllanc¡a del

5, ¿Se cumplieron las metas dol apoyo en los tiempos establscldos?

Eléi 5.i ¿Porquá?

Eltto 5.2 ¿Por qtté?
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