PROGRAMA DE APOYO A LAS INSTANCIAS DE MUJERES EN LAS ENTIDADES FEDERATIVAS
(PAIMEF)
EJERCICIO FISCAL : 2019

CONSTANCIA DE REGISTRO DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

|. DATOS GENERALES DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Nombre del Comité de Contraloria Social Numero de registro Fecha de registro

FORTALECER EL AREA DE ATENCION I P019-020-S155-1 -AY-21-114-0001-2/1 | I 19/09/2019

NOMBRE DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Nombre de los contralores sociales I
ANA MARIA - XICOTENCATL CORTEZ |

Firma o Huella Digital

ROSA MARIA CASTRO HERNANDEZ " ﬁ&gﬁ%

ROSALIA LOPEZ ‘ PALMA || , )

Il. DATOS DE LAS OBRAS O APOYOS DEL PROGRAMA

Ubicacion o Direccion:
2 SUR 902 CENTRO CP : 720000

PROYECTO ESTADO MUNICIPIO LOCALIDAD

FORTALECER EL AREA DE ATENCION PUEBLA PUEBLA HEROICA PUEBLA DE ZARAGOZA

Ill. FUNCIONES QUE REALIZARA EL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

SOLICITAR LA INFORMACION PUBLICA RELACIONADA CON LA OPERACION DEL PROGRAMA
VIGILAR QUE SE DIFUNDA INFORMACION SUFICIENTE, VERAZ Y OPORTUNA SOBRE LA OPERACION DEL PROGRAMA FEDERAL

VIGILAR QUE EL EJERCICIO DE LOS RECURSOS PUBLICOS PARA LAS OBRAS, APOYOS O SERVICIOS SEA OPORTUNO TRANSPARENTE Y
CON APEGO A LO ESTABLECIDO EN LAS REGLAS DE OPERACION

VIGILAR QUE SE DIFUNDA EL PADRON DE BENEFICIARIOS.
VIGILAR QUE LOS BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA FEDERAL CUMPLAN CON LOS REQUISITOS PARA TENER ESE CARACTER.
VIGILAR QUE SE CUMPLA CON LOS PERIODOS DE EJECUCION DE LAS OBRAS O DE LA ENTREGA DE LOS APOYOS O SERVICIOS

VIGILAR QUE EXISTA DOCUMENTACION COMPROBATORIA DEL EJERCICIO DE LOS RECURSOS PUBLICOS Y DE LA ENTREGA DE LAS
OBRAS, APOYOS O SERVICIOS.

VIGILAR QUE EL PROGRAMA FEDERAL NO SE UTILICE CON FINES POLITICOS, ELECTORALES, DE LUCRO U OTROS DISTINTOS AL OBJETO
DEL PROGRAMA FEDERAL.

VIGILAR QUE LAS AUTORIDADES COMPETENTES DEN ATENCION A LAS QUEJAS Y DENUNCIAS RELACIONADAS CON EL PROGRAMA

REGISTRAR EN LOS INFORMES LOS RESULTADOS DE LAS ACTIVIDADES DE CONTRALORIA SOCIAL REALIZADAS, AS{ COMO DAR

SEGUIMIENTO, EN SU CASO, A LOS MISMOS (antes Cédulas)
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ANEXO 6
FORMATO FUSIONADO PARA EL REGISTRO DE COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL 2019
(Escrito libre / Acta de Constitucion de Comité)

L. DATOS GENERALES DEL PROGRAMA

Nombre oficial del Programa: Programa de Apoyo a las Instancias de Mujeres en las Entidades Federativas (PAIMEF)

Estado: p&_}e L) IQ

municipio: _PUe b [ ¢ Localidad: pt el lCA
Marque con una X el cuadro que indique el tipo de beneficio — obra, servicio 0 apoyo- que recibié del Programa. Puede elegir mas de una opcion. J
] Obra Servicio 1 Apoyo

Periodo de la ejecucién o i
entrega de beneficio: Del O , O 6 2 O l Cf al 3 ' ) Q_I ; D i

DIA MES ANO DIA MES ANO
Monto del servicio o apoyo que vigila: $ -:}6 ’; ‘:; f)O.» OO
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Il. DATOS GENERALES DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Nombre def Cam;
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{Adjuntar Anexo 5, LISTA DE ASISTENCIA)

Si No

¢La eleccion de las personas integrantes de los Comités se realizé por mayoria de votos? V'

¢(En la eleccion de las personas integrantes de los Comités se promovié la integracion de manera equitativa entre
mujeres y hombres?

Las personas integrantes del Comité de Contraloria Social asumen esta acta de registro como escrito libre para solicitar L/
su registro ante el PAIMEF, con fundamento en el articulo 70 de la Ley General de Desarrollo Social

. DATOS DE LOS SERVICIOS FINANCIADOS POR EL PAIMEF

Nombre y descripcion ’f’OV‘II'ClI(?CG{ el c‘.vea de CJ‘}(’f)ClOF} @Speaa ‘:kada dedl€?’0~
de la obra, servicio o ‘0‘ al CoO 1 g( ép/@? cen 0 ? Em p@
apoyo que se recibe: mij'?o “/1 bCr?’ oofdl na?c)n Ebp?(;lce//

- a v
| PAS c:u et otentit )uu ;uo FOTEYSS 17RO
n"rf Fﬁ‘rﬁﬂ{/n% Yo mn Ii’/r" e ‘SL?-ﬁU() Ciesh Mi/ﬁ:aé#&-
Nombre de la Accion a

[ L~
la que corresponde: -‘i’oria lecer e/ aréa dea#en(:/o N e la//z(m& dé/
Violencia @nta lus mojeres yso centrode empodercmen-




BIENESTAR

[ , .
ContraloriaSocial

INDESOL

Noml?re y ubicacion o direccion del lugar donde se recibi6 el servicio o del lugar en donde se encuentran los apoyos (En caso de ser
refugio, casa y cuarto de emergencia, casa y cuarto de transito o albergue, lo datos corresponderan al centro de atencién préximo)

Calleynamero. 7 ‘f : ‘ ) . 1 . G 72%@
Poebla M Lo | Rebla.

{V. FUNCIONES Y COMPROMISOS QUE REALIZARA EL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

SOLICITAR LA INFORMACION PUBLICA RELACIONADA CON LA OPERACION DEL PROGRAMA.

VIGILAR QUE SE DIFUNDA INFORMACION SUFICIENTE, VERAZ Y OPORTUNA SOBRE LA OPERACION DEL
PROGRAMA FEDERAL.

VIGILAR QUE EL EJERCICIO DE LOS RECURSOS PUBLICOS PARA LAS OBRAS, SERVICIOS O APOYOS
SEA OPORTUNO TRANSPARENTE Y CON APEGO A LO ESTABLECIDO EN LAS REGLAS DE OPERACION.

VIGILAR QUE SE DIFUNDA EL PADRON DE BENEFICIARIOS.

VIGILAR QUE LOS BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA FEDERAL CUMPLAN CON LOS REQUISITOS PARA
TENER ESE CARACTER.

VIGILAR QUE SE CUMPLA CON LOS PERIODOS DE EJECUCION DE LAS OBRAS O DE LA ENTREGA DE LOS
SERVICIOS O APOYOS.

. ) VIGILAR QUE EXISTA DOCUMENTACION COMPROBATORIA DEL EJERCICIO DE LOS RECURSOS
Funciones: PUBLICOS Y DE LA ENTREGA DE LAS OBRAS, SERVICIOS O APOYOS.

VIGILAR QUE EL PROGRAMA FEDERAL NO SE UTILICE CON FINES POLITICOS, ELECTORALES, DE LUCRO
U OTROS DISTINTOS AL OBJETO DEL PROGRAMA FEDERAL.

VIGILAR QUE EL PROGRAMA FEDERAL NO SEA APLICADO AFECTANDO LA IGUALDAD ENTRE MUJERES
Y HOMBRES.

VIGILAR QUE LAS AUTORIDADES COMPETENTES DEN ATENCION A LAS DENUNCIAS RELACIONADAS
CON EL PROGRAMA FEDERAL.

REGISTRAR EN LAS CEDULAS DE VIGILANCIA Y EN LOS FORMATOS DE INFORMES ANUALES, LOS
RESULTADOS DE LAS ACTIVIDADES DE CONTRALORIA SOCIAL REALIZADAS, ASi COMO DAR
SEGUIMIENTO A LOS MISMOS.

RECIBIR DENUNCIAS SOBRE LA APLICACION Y EJECUCION DE LOS PROGRAMAS FEDERALES.

RECIBIR DENUNCIAS QUE PUEDAN DAR LUGAR AL FINCAMIENTO DE RESPONSABILIDADES
ADMINISTRATIVAS, CIVILES O PENALES RELACIONADAS CON LOS PROGRAMAS FEDERALES, ASi COMO
TURNARLAS A LAS AUTORIDADES COMPETENTES PARA SU ATENCION.
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V. DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE DE LA IMEF QUE EMITE EL ACTA DE REGISTRO

Marta Rida Rojas Sérhezl Enloce de (oatre lor

Nombre complto Cargo Firma

~npe
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Nombre oficial del

ContralciiaSocial

ANEXOS
MINUTA DE LA REUNION 2019

Programa: Programa de Apoyo a las Instancias de Mujeres en las Entidades Federativas

(PAIMEF)
Nombre del Comité ) Clave degegistm {SIC§) Fecha de registro
: 201q-020 - STB8 =1~ AY- 2|14~
Todalecer e\ arew de akercn - zeogl -2/ ! (4 109/2014
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Motivo de la reunién;

Lugar de la reunion:

Descripcion de la
obra, apoyo o
servicio:

Programa de la
reunion
{Puntos a tratar):

Resultados de la reunién:

Necesidades
expresadas por fas
personas integrantes
del Comité:

Opiniones e
inquietudes de las
personas integrantes
def Comité:
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BIENESTAR

Comentarios
adicionales

Acuerdos:

INDESOL

Descripcién de los acuerdos

Persana responsable de atender

Fecha de cumplimiento

- Pomouex \oo
%cru\,C\o >
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fedNoNed

Comé

A6 |Sep| 0|4

DEPENDENCIAS QUE ASISTIERON A LA REUNION

S nebtdelo Deblane e \wo Toeves

Denuncias y peticiones que presentan las personas integrantes del Comité:

¢Cuantas recibié en forma escrita?

Escribir a qué se refieren

Denuncias

o

Peticiones

o

Adjuntar a este formato Ia lista de personas asistentes {Anexo 5).
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FUNCION PUBLICA | #2019 W s I

EMILLAROZAPATA Gebierna de Pucbia da tas Mujares

INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
PROGRAMA DE APOYO A LAS INSTANCIAS DE MUJERES EN LAS ENTIDADES FEDERATIVAS, PAIMEF

INFORMACION DE IDENTIEICACION PRE LLENADA POR EL PROGRAMA

T ;@echadellenadodel Ez ‘f)l l ‘!I ;:2 d [ SZI

Obra, apoyo o servicio vigilado: infasme: DA VES ANO

Periodo que comprende el Del Clave de la entidad federativa M’) ,

informe DiA MES ARO

] I .
Al | 3 I l 2 c‘z ;Z Q_ l !z Clave del municipio o alcaldia: / z 4
DiA MES ANO Clave de la localidag(} (O l

EL PRESENTE CUESTIONARIO DEBERA SER RESPONDIDO DIRECTAMENTE POR EL INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOGIAL

Beneficio: Se refiere a las obras, apoyos o servicios que proporcionan los programas a fos beneficiarios.

Instrucciones En cada pregunta marque con una X la opcion u opciones que correspondan a su opinién
1. ¢Los beneficiarios y Usted recibieron informacién sobre el funcionamiento del Programa y la Contraloria Social?

No si [3]nose
2. Para llevar a cabo las acciones de vigilancia ¢Solicitaron a los representantes del programa la informacién necesaria del Programa y de la
Contraloria Social?

’z Si y ya nos las proporcionaron No la hemos solicitado
Si y no nos las han proporcionado No sé

3. Sefiale la opinién que tiene del beneficio que recibié del Programa

3.1 ¢ Les entregaron completo el beneficio 0 terminada la obra?

3.2 ¢ El beneficio se ha entregado de acuerdo a las fechas y lugares programados?
3.3 ¢ Le condicionaron la entrega del beneficio?

3.4 Este beneficio representd una mejora para su localidad, su familia o para Usted?

No Si
No Si

No Si
No Si

4. De acuerdo a lo que Usted observé considera que el Programa fue o es utilizado con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos a su

objetivo?
[F]re [t

5. s Usted, algin beneficiario(a) o integrante del Comité presentaron una denuncia sobre la operacién del Programa?

II]NO (pase a la pregunta 6) Si No sé (pase a la pregunta 6)

5.1 Sefale él 0 los medios que utilizaron para presentar la denuncia y ante qué instancia

No K |si
%

IR IR N

3.6 ¢ £l beneficio lo reciben las personas que lo necesitan?

Buzén movil o fijo 5 |Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
Teléfono 6 |Aplicacion movil (Denuncia la Corrupcion)

Correo electronico 7+ |Organo Estatal de Control (Contraloria del Estado)
n Personal responsable de la ejecucion del Programa 8 [Nosé

5.2 En caso de haber presentado una o mas denuncias, escriba en la linea el
folio o folios asianados. separados por comas.
Si recibiste una denuncia y no la has presentado, envia adjunto al presente formato toda la informacién y documentacion con la que cuentes.
Si recibieron respuesta de la (s) denuncia (s), favor de adjuntarla (s) al presente informe.

6. ¢ Existio equidad de género para la integracion del Comité?

No @Si No aplica No sé

7. ¢Considera que recibieron la informacién necesaria para realizar sus actividades como Comité de Contraioria Social?

No @Si No sé

8. Como Comité de Contraloria Social ;Qué actividades realizaron?

8.1 Verificamos el cumplimiento de la entrega del beneficio 1 [No Si
8.2 Vigilamos el uso correcto de los recursos del Programa:obra, servicio o0 apoyo 1 No Si
8 3 Informamos a otros (as) beneficiarios (as) sobre el Programa 1 No Si
8.4 Verificamos que los beneficios se entregaran a tiempo 1 No Si

e
ADEMAS DE LAS SECCIONES ANTERIORES PARA LOS CASOS EN QUE EL BENEFICIO QUE OTORGA EL PROGRAMA SEA UNA OBRA PUBLICA,
RESPONDA LA SIGUIENTE SECCION:

9. Considera que la obra publica se encuentra:
1 |Noiniciada Terminada

2 |En proceso No sé

9.1 ;La obra

Medidas de seguridad No sé

Conflicto ecolégico Oftros

4 T
T A | —~ Firmas
P I
aAria KT 1o KDlasS.
Nombre y firma del(la) servidor(a) publico (a’que recibe ombre y firma del (la) integrante del Comité de Conl
este informe Social que entrega este informe

Pagina l

Clave de registro del Comité de Contraloria Social en el SICS: S0l F—020-3 [ £ 5-1— 8 Y-~ B (=1 1d—=800143
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