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 La Contraloria Social (CS) es el mecanismo que las y los

beneficiarios tienen para que, de manera organizada,
: verifiquen el cumplimiento de las metas y la correcta
cQUE ES LA aplicacion de los recursos publicos asignados a los

CONTRALORIA programas de desarrollo social.
SOCIAL?




LA ,
CONTRALORIA
SOCIAL LA
REALIZAN LOS
BENEFICIARIOS
A TRAVES DE
LOS COMITES DE
CONTRALORIA
SOCIAL,
QUIENES
VIGILAN LOS
SIGUIENTES
BENEFICIOS Y
ACCIONES:

* OBRAS;
* SERVICIOS;
* APOYOS;

Comites de Contraloria Social




LOS COMITES DE
CONTRALORIA
SOCIAL EN EL
PROGRAMA DE

FORTALECIMIENTO A
LA
TRANSVERSALIDAD
DE LA PERSPECTIVA
DE GENERO SON EL
MECANISMO PARA

QUE AQUELLAS
BENEFICIARIAS
VERIFIQUEN EL

CUMPLIMIENTO DE
LA INSTALACION O
FORTALECIMIENTO

DEL CDM DE SU

COMUNIDAD.

Secretariade la
Funcién Publica ,

Area de contraloria
Social

Instancia Normativa
Responsable de la
CS

Instancia
Ejecutora/Enlace de
CS

Comité de
contraloria Social o
beneficiarios



VOLANTE

PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO A LA TRANSVERSALIDAD DE LA PERSPECTIVA DE GENERO (PFTPG)

El PFTPG contribuye a que los Mecanismos para el Adelanto de las Mujeres (MAM) promuevan la incorporacion de la perspectiva de género en el
marco normativo, en los instrumentos de planeadon, programaticos y en las acciones gubernamentales para implementar la politica nacional en

materia de igualdad entre mujeres y hombres en las entidades federativas, en los municipios y en las delegaciones de la Ciudad de México,
mediante su fortalecimiento institucional. Una de las modalidades del programa es la implementacion del Modelo de Operacion de los Centros
para el Desarrollo de las Mujeres (CDM), proyecto presentado por las Instancias de las Mujeres en las Entidades Federativas (IMEF) para la

instalacion y fortalecimiento de los CDM.

Los recursos otorgados a los MAM tienen el
caracter de subsidios por lo que de
conformidad con el articulo 10 de la LFPRH,
mantienen su naturaleza juridica de recursos
publicos federales y para acceder a estos,
deberan presentar completa y correcta la
documentacién juridica, asi como la del
proyecto.

Los CDM tienen entre sus objetivos:

* Identificar las necesidades, intereses y
problematicas locales de las mujeres.

e Brindar informacién a las mujeres sobre
programas, recursos y servicios que
contribuyan a la atencién de necesidades,
mediante la inclusion de diversos actores que
forman parte de la dinamica social.

e Asesorar y orientar a las mujeres que asilo
requieran en relacion con sus necesidades para
fortalecer sus habilidades y capacidades, conel
propésito de impulsar sus desarrolio
econdémico, politico y social.

e Reconocer el cumplimiento de las
actividades realizadas por las mujeres, las
autoridades estatales VY municipales,
actores/as sociales y el personal de los COM.

SEP

ECRETARIA DF
LA FUNCION PUBLICA

Los Centros tienen la caracteristica de
ser espacios orientados a las mujeres, en
donde se promueve el desarrollo de la
comunidad y la participacién ciudadana
mediante una red de mujeres.

Los Comités de Contraloria Social son
el mecanismo de las usuarias para que, de
manera  organizada, verifiquen el
cumplimiento de la instalacion o
fortalecimiento del CDM, la ejecucién del
proyecto, los servicios que ahi se brindan y
la correcta aplicacion de los recursos
asignados al proyecto.

Derechos:

. Solicitar informacién del Programa
y de los CDM, al Instituto Nacional de las
Mujeres (Inmujeres) en su calidad de
instancia normativa y a la IMEF como
instancia ejecutora;

. Conocer las caracteristicas y tipos
de apoyo del PFTPG, en particular de la
Modalidad Il

- Conocer el expediente técnico del
CDM que se instala o fortalece.

2N

ContraloriaSocial

Obligaciones:

. Vigilar que el ejercicio de los
recursos publicos para la instalacion y
fortalecimiento de los CDM sea oportuno
y transparente en apego a lo establecido
en las Reglas de Operaciéon 2017 (ROP);

. Verificar que se cumpla con el
periodo de ejecucibn y exista la
documentacion probatoria;

. Registrar en los diferentes
formatos los resultados de las actividades
de Contraloria Social, asi como dar
seguimiento, acompanamiento y difusion
de las mismas.

Quejas y denuncias

En el Inmujeres:
contraloriainterna@inmujeres gob mx y/o al
teléfono (55) 5322 6050; asi como al Buzén
de quejas y denuncias del Inmujeres.

En la Secretaria de la Funcién Pdblica:
breps /A gob mx/sfp;
i i i y a los

teléfonos (55) 2000 3000 y al (800) 1120
584.

INMUIJERES

Inmujeres, Blvd. Adolfo Lépez Mateos 3325 piso S, Col. San Jerédnimo Lidice, Del. Magdalena Contreras, CP 10200, Ciudad de México.




Programa Estatal de Trabajo de
la Contraloria Social (PETCS)
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Sistema Informatico de
Contraloria Social (SICS)




EL OBJETIVO DE
ESTE PROGRAMA ES SICS
DAR SEGUIMIENTO
AL REGISTRO DE FUNCION PUBLICA 3!(. SIS~

ACTIVIDADES DE
PROMOCION DE
CONTRALORIA
SOCIAL LLEVADAS A
CABO POR LOS
ENCARGADOS DE
LOS PROGRAMAS
FEDERALES DE
DESARROLLO
SOCIAL Y A LOS
COMITES DE
CONTRALORIA
SOCIAL.
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ANEXOS




REQUISITOS

» Todos los formatos seran rellenados a mano y firmados con tinta azul.

» Donde se requiera nombre y firma de la integrante del comité deberan firmar las tres
Integrantes del comité.

» Ningun formato sera aceptado si es rellenado a lapiz.

* Donde diga firma de la persona designa como enlace por la IMEF (Instancias de las
Muijeres en las Entidades Federativas), sera el enlace de CS es decir el Ing. Angel
Avendano Ramirez

» Firma de la persona solicitante solo se firmara cuando acudan a pedir informacion y lo
firmaran las 3 integrantes del comité.

» Los archivos deberan ser enviados en formato PDF completamente legible.




ACTA DE ASAMBLEA DE CONSTITUCION DE COMITE DE CONTRALORIA
SOCIAL DEL CENTRO PARA EL DESARROLLO DE LAS MUJERES DEL MUNICIPIO
DE SAN BARTOLOME QUIALANA, TLACOLULA, OAX.

SIENDO LAS QUINCE HORAS DEL DIA 10 DEL MES DE AGOSTO DEL ANO 2018, EN

_—.—+= EL MUNICIPIO DE SAN BARTOLOME QUIALANA DEL ESTADO DE OAXACA. EN LAS

£t INSTALACIONES QUE OCUPA EL AUDITORIO MUNICIPAL, REUNIDAS LAS

AUTORIDADES CIVILES, LAS PROMOTORAS DEL CENTRO PARA EL DESARROLLO

DE LAS MUJERES, AS| COMO LAS CIUDADANAS INTEGRANTES DE LA LOCALIDAD

o <, CON EL FIN DENOMBRAR A LAS INTEGRANTES DE LA CONTRALORIA SOCIAL

"-/}f/j " QUE CORRESPONDE AL PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO A LA
- TRANSVERSALIDAD DE LA PERSPECTIVA DE GENERO 2018, BAJO EL SIGUIENTE:

/L"j" . ORDEN DEL DIA
1. VERIFICACION DEL QUORUM LEGAL
- & 2. OBJETIVO DE LA REUNION
% 'Y 3. NOMBRAMIENTO DE LA CONTRALORIA SOCIAL
y 4. CLAUSURA DE LA ASAMBLEA

COMO PRIMER PUNTO DEL ORDEN DEL DIA, SE PUDO VERIFICAR LA ASISTENCIA
DE UN ALTO PORCENTAJE DE CIUDADANAS DE LA LOCALIDAD, AS| COMO LA

_~f~ PRESENCIA DE AUTORIDADES CIVILES, POR LO QUE SE DECLARA VALIDA LA
v ” 7 LEGITIMIDAD DE LA ASAMBLEA

i

¥ f
{ %,/ COMO SEGUNDO PUNTO Y HACIENDO USO DE LA PALABRA, EL MAESTRO ABEL
A SANCHEZ HERNANDEZ, QUE FUNGE COMO: PRESIDENTE MUNICIPAL DEL
il LUGAR, INFORMA QUE EL MOTIVO DE LA REUNION ES PARA NOMBRAR A LAS
INTEGRANTES DE LA CONTRALORIA SOCIAL QUE SE ENCARGARAN DE VIGILAR
EL CUMPLIMIENTO EFECTIVO DEL PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO A LA
{7 TRANSVERSALIDAD DE LA PERSPECTIVA DE GENERO 2018, EL CUAL SE
M ENCUENTRA OPERANDO EN EL MUNICIPIO A TRAVES DEL CENTRO PARA EL
c DESARROLLO DE LAS MUJERES.

/i~ . [PASANDO AL TERCER PUNTO DEL ORDEN DEL DIA, SE PROCEDIO A LA
" 'ELECCION DE LAS INTEGRANTES DE LA CONTRALORIA SOCIAL PARA EL
PROYECTO EN MENCION; EL CUAL QUEDO INTEGRADO POR LAS CC. MARICELA

MARTINEZ PABLO, ANASTACIA GOMEZ HERNANDEZ E ISABEL SANCHEZ

SANCHEZ, EN SU CARACTER DE PRESIDENTA, SECRETARIA Y VOCAL
RESPECTIVAMENTE; A QUIENES SE LES TOMO PROTESTA EN ESE ACTO, CON LA
ENCOMIENDA DE VIGILAR QUE EL EJERCICIO DE LOS RECURSOS PUBLICOS

|4 L4PARA LA INSTALACION Y FORTALECIMIENTO DEL CENTRO PARA EL
.. DESARROLLO DE LAS MUJERES SEA OPORTUNO, TRASPARENTE Y EN APEGO
JAiiSabA LO ESTABLECIDO EN LAS REGLAS DE OPERACION 2018; ASI COMO VERIFICAR
“71QUE SE CUMPLA CON EL PERIODO DE EJECUCION Y EXISTA DOCUMENTACION
/"COMPROBATORIA. REGISTRAR EN LOS DIFERENTES FORMATOS LOS
RESULTADOS DE LAS ACTIVIDADES DE CONTRALORIA SOCIAL, AS| COMO DAR
50 12 19/SEGUIMIENTO, ACOMPANAMIENTO Y DIFUSION DE LAS MISMAS; RECIBIR Y
/" (CANALIZAR A LAS AUTORIDADES COMPETENTES, LAS QUEJAS Y DENUNCIAS

SOBRE LA APLICACION Y EJECUCION DE LOS RECURSOS Y PROYECTO, AS|
COMO LAS QUE PUEDAN DAR LUGAR AL FINANCIAMIENTO DE
RESPONSABILIDADES CIVILES O PENALES RELACIONADOS CON EL PROGRAMA
PARA SU ATENCION.

NO HABIENDO OTRO ASUNTO QUE TRATAR, SE DA POR CONCLUIDA LA
PRESENTE ASAMBLEA, SIENDO LAS DIECISEIS HORAS DEL DIA, MES Y ANO DE
SU INICIO, FIRMANDO DE CONFORMIDAD LOS QUE EN ELLA INTERVINIERON

POR LA CONTRALORIA SOCIAL
f i oma R i e
C MARICELA MARTINEZ PABLO
PRESIDENTA
] e
a— o7
C. ANASTACIA GOMEZ HERNANDEZ. C. ISABEL SANCHEZ SANCHEZ.
SECRETARIA TESORERA

N _POR LAS AUTORIDADES CIVILES

1 Y\

P, i )
L
/

(WS

MTRO, ABEL 74 HERNANDEZ C. ABEL CRUZ GOMEZ,

PRESIDENTE MUNICIPAL. SINDICO MUNICIPAL.
g\ :
VZorth (:l/

C_REINA SANCHEZ MARTINEZ.
DIRECTORA DE LA INSTACIA
MUNICIPAL DE LA MUJER
QUIALANENSE.

~ / PROMOTORAS DEL CDM — e

M3 Fipes
\§>}~;j e

Maricela Montiel Martinez

Matilde Olivos Velazquez

SE ANEXA LISTA CON FIRMA DE ASISTENTES QUE VALIDAN LA PRESENTE
ASAMBLEA DE ELECCION DE INTEGRANTES DE LA CONTRALORIA SOCIAL DEL
PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO A LA TRASVERSALIDAD DE LA PERSPECTIVA
DE GENERO 2018.
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Anexo 2
Acta de Asamblea
. Datos y descripcidn del Centro para el Desarrollo de las Mujeres
|. Datos de identificacidn del Programa Federal Ubicacitn o Direccidn: MRECCION CORMPLETA DE LA UBICACION DEL COM
Mombre oficial del Programa Ejercicio fizcal Estado: Municipio: Localidad:
MOSOTROS PROPORCIOMAMOS
FPROGRAMA DE FORTALECIMIENTO A LA TRANSVERSALIDAD DE LA PERSPECTIVA DE GEMERD 2021 - EL DATDH . 0 MESES
Monto del apoyo o servicio: Dwuracign del proyecto:
Il Datos generales del comité de Contraloria Social IW. Funciones, instrumentos y compromisos gue realizara el comité de Contraloria Social
Nombre del Comité de Contraloria Social Numero de registro (emitido por Fecha de constitucion Funciones e instrumentos:
al SIC5)
MOMERE DE TU MUNICIFID, COMITE DE CONTRALDRIA . Leer Elts aperathin i Vilamie
SOCIAL MOSOTAOS SE LOS FROPORCIDMAMOS FECHA LIMITE 3 DE AGOSTD
Circunscripcidn (municipio o delegacion de la Ciudad de México a la que representa el comite)
| MOMBRE COMPLETO DEL MUNICIPID ‘ Compromisos:
Clave de rEgistru Le=r Gula operativa y Volante
Datos de identificacion de las personas integrantes del comité de Contraloria Social
Mombre, direccién de lasfos contralores sociales (CURP, Sexo Edad Cargo Firma o Huella Mombre de las usuarias del CDM que acordaron la constitucion del comité de Contraloria Social
Calle, N IJI'|'|EI'{lL !'Dml idad, C.P.. M ul'lll:lplo}, teléfono ¥ 1M'IPH} DIEI“' Enlistar los nombres de las mulers: que participaron en ls constibucidn del coming de contraloria sooal, Incluyendo las 3 mujeres que
correo electronico quedaron como controlards
MOMEBRE COMFLETO, DIRECCMON, CURF DE LA PRESIDENTA DEL M as PRESIDEMTE
CORAITE
EIEMPLO, MARIA GUZMAN TORRES

HOBMBRE COMPLETD, DIRECCION, CURP DE LA PRESIDENTA DEL Y 26 SECRETARIA
CORMITE EJEMPLD, MARIA GUZMAN TORRES

MORERE COMPLETD, DIRECCION, CURP DE LA PRESIDENTA DEL ¥ 23 WOCAL
COBMITE EIEMPLO, MARLA GUIMAN TORRES

{Adjuntar la lista con nombre y firma de las personas integrantes y asistentes a la constitucion del comite)
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V. Actividades que realizara el Comité (seleccionar sol
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A continuacion. debera seleccionar sclaments las acclones que le apiiquen

a a pudlica con ta x
operacion del programa

Vigkar que el programa federal no se utilice con fines
politicos, electorales, de lucro u otros distintos al
objeto del programa federal

Viglar que se difunda informacion suficlente, veraz y b |
oportuna sobre la operacion del programa federal

Kl

Vighar que ef programa fedeval no sea aplicado
afectando ia iguaidad entre mujeres y hambres.

0O | vigtar que & de los paralas | 1
cbras, apoyos O servicios sea oportuno transparente y
CON apeQo a jo establecido en as regias de operacion

Vigkar gue las autoridades compelentes den atencian
a las quetas y denuncias relacionadas con el
programa federal

cumpéan con los requisiios para tener ese caracler

=) Vigiar que se difunda o padron de beneficianos. o Registrar en los nformes los resultados de las
aciividades de contraloria soclal realizacas, asl como
dar seguimiento, &n su cCaso, a los mismos (antes
ceduas)

o Vigiar que los beneficlarios del programa federa 1) Redbir las quejas y denuncias sobre la aplicacion y

efecucion de oS programas federales

0O | Vigtar que se cumpla con los periodos de ejecucion de [=]
Ias oberas o de ia entrega de 10s apoyos O sanvicios

Redbl las quejas y denunclas que puedan dar lugar
o de

civiles o ©con 105 progr
federales, asi como tumarias a las autoridades.
competentes para su alencion

O | Vigtar que exsta docl corr del o
ejercicio de los recursos pdblicos y de la entrega de las
cbras, apoyos o servicios.

Otra, Indicar:

Programa de Fortalecimiento a la X
Transversalidad de la Perspectiva de Género INMUJER ES@‘
2021

VL. Escrito libre (espacio para incluir comentarios sobre la constitucion y actividades de los CCS).

SE ANEXA UN EJEMPLO DE ESCRITO LIBRE

Nombre, Cargo y firma de la persona designada como
enlace por la IMEF

“Certifico que s= promovid lo constitucion de este comité de manera

equitativa entre mujeres y homb y lo doci ion acredito la
calidad de los personas usuarias”.
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Anexo 3

Mobiliario y equipo de los Centros para el Desarrollo de las Mujeres

El comité de Contraloria Social debera llenar los datos generalesy r
informacién que conozca.

ponder las preg de conformidad con la

I.- Datos generales:

Obra, apoyo o servicio vigilado: NOMBRE DEL COM, EJEMPLO COM IXTLAN DE JUAREZ

Direccion: __ DIRECCION COMPLETA Entidad Federativa: Municipio:
Localidad: CP.:

Il. Recursos y caracteristicas:
Indigue el nimero total de bienes y marque con una X para senalar el estado en que se encuentran el equipo y
mobiliario con el que cuenta el CDM, siendo: E= excelente, B= bueno, R= regular y M=malo.

Mobiliario:
Tipo Total Estado fisico
Escritorio(s) (2) (E) {B)x (R) (M)
Mesa(s) de trabajo (1) ({E)x {B) (R) (M)
Sillas (ejecutivas o secretariales) (1) (E) (B) (R)x (M)
Sillas (de visita, plegables) (3) (E) (B) (R) (M) x
Archiveros () (E) (B) (R) (M)
Otro: () (E) (B) (R) (M)
Equipo:
Tipo Total Estado fisico
Computadora(s) de escritorio () (E) (B) (R) (M)
Computadora(s) tipo Laptop () (E) (B) (R) (M)
Videoproyector{es) () (E) (B) (R) (M)
Multifuncional (] (E) (B) (R) (M)
Otro: (E) (B) (R) (M)
()
JOSE ANGEL AVENDANO RAMIREZ Nombre y firma de las 3 Integrantes de Contralornia Social

Nombre, Cargo y firma de la persona
designada como enlace por la IMEF

Nombre y firma del (la) integrante del Comité
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LLEMAR S0L0 EN CASD DE TEMER QUEJAS O DENUMNCIAS

Anexo 4
Quejas y denuncias Presenta pruebas: IEI E
I. Datos generales de quien presenta la denuncia En caso afirmativo, describalas:
Nombre:
Domicilio: CP:
Estado: Municipio: Localidad:
Pertenece a algun comité de contraloria social: |:| S |:| No
*Deberd anexar todo documento yfo informacidn que recopile como prueba de su queja o denuncia, que servird para

Il. Datos de la queja o denuncia demastrar la irregularidad presentada.
a) éDdnde ocurrieron los hechos?

Domicilio: CP:

Estado: Municipio: ——————— Localidad:
b) Fecha de los hechos:

o1 [T]
Ao
Mes Nombre y firma o huella digital de la persona Nombre, Cargo y firma de la persona designada

¢ éCudles fueron los hechos? solicitante de informacicn como enlace por la IMEF

Explique con el mayor detalle posible el motivo de la queja o denuncia:

e} ¢éA quién denuncia?
Organo Interno de Control en el Inmujeres: 55 5322 6030 Ext. 800 Secretaria de la Funcién Pablica: 55 2000 3000

Servidora o servidor pdblico l:l otro
Pagina electranica: http://www.gob.mu/sfp contralorizinterna@inmujeres. gob . mx

Nombre:

Dependencia de gobierno, institucion u organizacion a la gque pertenece:
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LLENAR SOLO EN CASO DE TENER SUSTITUCION DE UN MIEMBRO DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL g : .
Nombre de la nueva persona integrante del comité de Contraloria Social

Nombre de la persona integrante del comité de Contraloria Social (Calle, Nimero, | Firma o Huella Digital
Localidad, Municipio)

Anexo 5

Acta de sustitucion de una integrante del comité de Contraloria Social

I. Datos generales del comité de Contraloria Social |
Nombre del Comité de Contraloria Social Numero de registro Fecha de registro
2021
Il. Datos y descripcion del Centro para el Desarrollo de las Mujeres . . - 5 TRREY
(Adjuntar la lista con nombre y firma de las personas integrantes y asistentes a la sustitucion)
Instalacion del CDM*:

Fortalecimiento del CDM*:

Nombre, Cargo y firma de la persona designada
como enlace por la IMEF

Ubicacion o Direccion:
Localidad:

Municipio:

Estado:

Se anexa esta acta de sustitucion al registro original del comité de Contraloria Social

Monto de la obra:

*Elegir un tipo de proyecto y describir brevemente el tipo de equipo, de mobiliario con el que cuenta, el personal de
atencion, asi como los servicios que brinda

Nombre de la persona integrante actual del comité de Contraloria Social a sustituir

Nombre de la persona integrante del comité de Contraloria Social (Calle, Nimero, | En su caso firma o huella
Localidad, Municipio) digital

Situacion por la cual pierde |a calidad de integrante del comité de Contraloria Social

Mieite delinitegrants Acuerdo dt_: Ia mayoria de las usuarias del CODM
(se anexa listado)

Separacion voluntaria, mediante escrito libre a Otra. Especifique
las personas integrantes del comité (se anexa el
escrito)

Acuerdo del comité por mayoria de votos (se
anexa listado)
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Anexo &
Minuta de reunidn

MAM® y comité de Contraloria Social gque se redinen

AN Comité de Contraloria Social

Mombre de las tres iIntegrantes del Comite

FECHA DE LA REUNION

Estado: DIRECCIOM COMPLETA Fecha:
Municipio:
Localidad:
IMEF que ejecuta el programa: SECAETARIA DE LAS MUIERES DE DANACA

MNombre del prugrama: PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO A LA TRANSVERSALIDAD DE LA PERSPECTIWVA DE GENERD

Tipo de servicio: CENTRO PARA EL DESARROLLO DE LAS MUJERES
Tipo de reunidn: presencial ] wirtual mibta L] paarcar com una x EL TIFO DE REUNIGN

Descripcign del servicio:

EXFLICAR COM QUE ELEMENTOS SE LLEVO & CABO LA REUNION

Describir brevemente el tipo de equipo, de mobiliario con el gue cuenta, el personal de atencidn, asicomo los
servicios que brinda

Dbjetive de la

reunién: EXPLICAR LOS BMOTIWOS POR LOS OUE 3E LLEVDO LA REUNION

! Los Mecmaismas para = odelonto de los muferes (MARIL en el marca ded PFTPG, som kas IMEF. kas IMM v |22 unidsdes sdministratives u homdicgas a lsx
i en les delegaciones de Ly Chsdad de México. Los MAM son los organismos centrales de coordinacion de politicas de kos gobiennos. Su tares principal
s apoyar en la incorporacian de la perspectia de género en todas las esferes de politica v en todos los dndenes de goblerna.

Transversalidad de la Perspectiva de Género
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Programa de |la reunidn.

EXFLICAR COMO SE LLEVO A CABO LA REUNION, EJEMPLO
1.- FASE DE LIZTA

2.- CONFORBAACION DEL COMITE DE COMTRALDRIA SOCLAL
3.- ACUERDOS

4. - DONCLUSIOMNES

MNOTA: SERAN TRES REUMNIONES COMO MININD A LD LARGD DEL PROGRAMA

Resultados de la reunidn

1. Mecesidades expresadas por las personas integrantes del comité.

EXFLICAR QUE NECESIDADES COMENTO EN COBMITE

2. Opiniones e inguietudes de las personas integrantes del comité.

EXFLICAR QUE OFINIONES TUWVD EL CORITE

3. Denuncias, quejas y peticiones que presenta el comité.

éCudntas recibid en forma escrita? Escribir a qué se refieren

Denuncias

Quejas

Peticiones

Acuerdos y compromisos

Actividades Fecha Responsable Observaciones
FECHA PARA QILIEN QUEDD OESERAVACIOMES
ESCRIBIR LOS ACUERDOS ¥ COMPROBAISOS A LDS QUE SE LLEGAROMN ELBMPLIR EL OO
ACUERDO RESPONSABLE
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Asistentes a la reunién

MAM/Comité Nombre Cargo Correo electronico Firma
COLOCAR LOS DATOS
Enlace estatal 1 £S QUE SE

PRESENTO EL ENLACE
ESTATAL A LA

REUNION
omité COLOCAR LOS

c ité de DATOS DE LAS

Contraloria MIEMBROS

Social PRESENTES EN LA

LA REUNION

Usuaria COLOCAR LOS DATOS
DE LAS USUARIAS
PRESENTES EN LA
REUNION

COLOCAR EL NOMBRE DE LA PROFESIONISTA DEL COM O
ALGUN OTRO SERVIDOS PUBLICO PARTICIPANTE EN LA
REUMNION

Nombre, cargo y firma de la servidora/or publica/o
que elabora
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LLENAR SOL0 EN CASD DE TENER UNA SOLCTTUD DE INFORMACION
Anexo 7
Solicitud de informacién

Asistentes a la reunién

Responsable del llenado:
(Integrante del comité de Contraloria Social o usuaria del CDM)
MAM/Comité

MNombre Cargo Correo electranico Firma

COLDCAR LOS DATOS
L Datos generales Enlace estatal =1 E5 CWLIE SE
FPRESENTOD EL ENLALE
ESTATAL ALA
RELINIOM

Mombre:
Comité COLDCAR LOS
ite de DATOS DE LAS

Direccidm:
icipio: Contraloria MIEMBROS
Municipio: Sacial PRESENTES EN LA
ocia LA REUMMMN

Estado:

Localidad: Usuaria COLOCAR LOS DATOS
DE LAS USUARIAS
FRESEMTES EM LA
REUMNION

El CDM brinda: Servicios I:l

Programa de Fortalecimiento a la Transversalidad de la Perspectiva de Género

Operado por el Instituto Macional de las Mujeres

Mombre de la IMEF:

. Si usted es integrante del comité de Contraloria Social, escriba los siguientes datos:
Mombre del comité de Contraloria Social Mamero de registro Fecha de registro

(I8 Escriba la pregunta o los puntos de informacidn que solicita sobre el Programa o en su caso e CDM.

COLOCAR EL ROMBRE DE LA PROFESIONISTA DEL CDM D
ALGUN OTRO SERVIDOS FUBLIOD PARTICIFANTE EN LA
REUMBIM

Nombre, cargo y firma de la servidora/or pablica/o
que elabora
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LEER CONSCIENTEMENTE Y LLENAR EL CUESTIONARIO SEGUN LO ACORDADO POR LOS MIEMBROS DEL COMITE
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‘Gracias!

Contacto:

ﬂ Lcda. Karla Angélica Garcia Hernandez

@ 5539745682
[\ |

contraloriasocial.smo02020@gmail.com




