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
EEALIZAR 100 FUNCIONES DE TEATRO, PREVENCION' E019—020~-S155—1«AY-21-019-000_1 -3/1 I | 03/12/2019 |

NOMBRE DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Nombre de los contralores sociales Firma o Huella Digital
JULISA MONTES T PEREZ )

HILARIO ROMERO CORIA

BRAYAN MERLO BERRA

ll. DATOS DE LAS OBRAS O APOYOS DEL PROGRAMA

Ubicacién o Direccion:
FERROCARRIL 4305 SAN DIEGO ACAPULCO CP : 743850

PROYECTO ESTADO RALINACIDHO LOCALIDAD

REALIZAR 100 FUNCIONES DE TEATRO PUEBLA ATLIXCO ATLINCC

lll. FUNCIONES QUE REALIZARA E! COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
SOLICITAR LA INFORMACION PUBLICA RELACIONADA CON LA OPERACION DEL PROGRAMA

VIGILAR QUE SE DIFUNDA INFORMACION SUFICIENTE, VERAZ Y OPORTUR: RCERE LA APERACION DEL PROGRAMA FEDERAL
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 GBRAS O DE LA ENTREGA DE LOS APOYGS O SERVICIOS

VIGILAR QUE EXISTA DOCUMENTACION COMPROBATORIA DEL EJERCHZID OF LOS RECURS0S PUBLICOS Y DE LA ENTREGA DE LAS
OBRAS, APOYOS O SERVICIOS.

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

RECIBIR LAS QUEJAS Y DENUNCIAS SOBRE LA APLICACION Y EJECUTION NE { G PROGRAMAS FEDERALES,

MARTARITA ROJAS SANCHEZ
ENLACE DE CONTRALORIA SOCIAL

Fecha : 5/12/2019 Page 1 of 1




I%%ﬁgl' @ % ContraloriaSocial

At e

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 oficlal del Programa: Programa de Apoyo a las Instancias de Mujeres en las Entidades Federativas (PAIMEF)
Estado: PVEBRLA

Municipio: ATiix o Localidad: AT\ X co
l Marque con una X el cuadro gue indique el tipo de beneficio — obra, servicio o apoyo- que recibié del Programa. Puede elegir mas de una opcion. |
1 Obra [3< ] servicio 1 Apoyo
Periodo de la ejecucion o [
entrega de beneficio: pel |O | 1 | O | G | 2101V |9 |a LI | t | ?—l 21011 |9
DIA MES ANO DIA MES ANO
Monto del servicio o apoyo que vigila: s 1 ! 06O, ©0LO ,00

i DATOS GENERALES DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

i/ poter Lo vew PO1A-020-5155 - AU

c“oto/gzm /21 1-0149-000"1-3 /1

indique el nombre de las personas beneficiarias que acordaron la constitucion det Comité de Contraloria Social

Hedo\©  Romnero  Condih A\ A | PRCCCADENTE :
JUllca  VIOWTES PERES (e X VOye ke il
BRAVAL NERLO  BERRA i& X VOrAL e Aalo o

(Adjuntar Anexo 5 LISTA DE ASISTENCIA)

No

¢LLa eleccion de las personas integrantes de los Comités se realizé por mayoria de votos?

¢En la eleccién de las personas integrantes de los Comités se promovié la integracién 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

X [X | X |e

su registro ante el PAIMEF, con fundamento en el articulo 70 de la Ley General de Desarrolio Social

i, DATOS DE LOS SERVICIOS FINANCIADOS POR EL PAIMEF

Nombre y descripcion RedVizageon de OO Foenconey de teatro pare \q

de [a obra, servicio o ?vts.zct\m‘ oA A=\ Ceranmicn die d? Wi gl‘ dow o Lo et chardeh

apoyo que se recibe: de Avel  prefordteiia W u\\vumcla(ﬁ delos mmuncicigies won ded

dratais oz Gioleraid de  qerero.

Nombre de la Accion a @1 Cealizar (o ForClone; O-e Yedhro [Prevencion de
1a que corresponde: T vy
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Nomt?re y ubicacién o direccién del lugar donde se recibié 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)

T TUTO _ALE JANDRO FLEMIN G,

ATixcO

ATiree

IV. FUNCIONES Y COMPROMISOS QUE REALIZARA EL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Funciones:

Compromisos:

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 LAENTREGA DE LOS
SERVICIOS O APOYOS.

VIGILAR QUE EXISTA DOCUMENTACION COMPROBATORIA DEL EJERCICIO DE LOS RECURSOS
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, AS[COMO
TURNARLAS A LAS AUTORIDADES COMPETENTES PARA SU ATENCION.

Dlorde o \ebornadon 080 0¥ TRe  voblane  de

\oyees> sobore (o nformador que 3¢ Ao do o corcocer |

L

V. DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE DE LA IMEF QUE EMITE EL ACTA DE REGISTRO

™

Mom’o @ijra Q@]&S &m/(l’)f? Eﬂl&((" cggg)ﬂ"tfﬁb'ﬁ&i

Nombre compléto

Firma
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BIENESTAR

Nombre oficial dei P

ContraionaSacial

ANEXOS
MINUTA DE LA REUNION 2019

rograma: Programa de Apoyo a las instancias de Mujeres en las Entidades Federativas

(PAIMEF)

T Tombre delComie Clave e Regisira (SIS Fecha de registra
ReQzGt 6o Ffoncianesy de teotro ‘ 2 | / )
p‘ﬁwnc\bn Feranicidio/Rut (21 9019 -690-5 155 ~ I-AY-Z1-01q 03712 12019

OO0~ 3 [)

¢

Motivo de fareunion: ¥ QPO CHOGE N o IWEQIQNntes

SNt GO Aol (omiie . Qe Onhaltvio  Sociot,

Lugar de la reunion:

Nombre de fa IMEF: .jv\%’\ Au‘\o OOB\QV\O‘ de— kCtS H({/ﬁ’i’fs
Municipio: A’HEKCO

Estado: _&,‘6‘ ol
Localidad: A\ X O

Fecha: O>[Dic )20 G

Descripcion de la

obra,apoyoo  IHnioer 3 d oA Qe W3

servicio:

Keatwzocion de W00 Tuncione s de oo de i{eatio
Para (o Pvevencon Ae Ferminia dig, divigidos o

0,000 estvdianies Qe NIV EC Pvedoiotoio y

Ae arerld de uio lencea Qe g enelQ

WUNE (L RTO3 con deciaunatoria

Programa de la
reunion
(Puntos a tratar):

TwteQuaadn  del caomite
2 cafoctQadn de ConticloviQ 300!
3 PEQUMOI N ye3Puesio .

Resultados de la reunién: :
PQrC Oue o3 Perzonas

Necesidades
expresadas por las
personas integrantes
del Comité:

Opiniones e
inquietudes de fas

Defundiise AT @ TN
e PuedQ PeusnMmiYy MOl Few‘“’““d\@g

€N Que O 0bYyo nod ovude o ECEANQ y

Oyodar A noe s mojeres Yoo Oxedenmir

personas integrantes MAS  Moees .

del Comité:

37



BIENESTAR

Comentarios LSFU@C) MU), b(){’né }ﬁ; p)/n}d) CC. k 7’/”“’)/ COMP/@I‘@,\
adicionales e\:)rq Ae «\Qcévo>

Acuerdos:

Descripcidn de fos acuerdas _ Persona responsable de atender Fecha de cumplimiento

Difordic o \ofamocion Comtle  de conhalovia| 31 - 12~ 2019
Sociat\ |

DEPENDENCIAS QUE ASISTIERON A LA REUNION

INSTITOYO  POBLANG  DE (A MOVERED

Denuncias y peticiones que presentan las personas integrantes del Comité;

- &Cudntas recibid en forma escrita? Escribir a ué se refiren

Denuncias x

Peticiones Pal

Adjuntar a este formato la lista de personas asistentes {Anexo 5).
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-FUNCION PUBLICA

2019 Secretaria ong
A AR de Gobernacion  institute Poblano

EMILIANOZAPATA Goblemao de Puabla de las Mujeias

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

~INFORMAGION DE IDENTIFICACION PRE LLENADA POR EL PROGRAMA

Clave de registro del Comité de Contraloria Social en el SICS: 2lol17 lclkosli l551AlY ]2' lo g |7L{ 20l ¢ I? | 4 |
Obra, apoyo o sgrvicio vigilado: 3 N AL 3 Fecha de llenado del b_[Z_LLLZLEJQJJ_L‘ZJ
d‘.\’\“eq 5 rc.mgc)k ONESN@ V\QLC:\« Ad Q—tmw\\uékb/ informe: /Q// biA MES ANO
Periodo que comprende el Del | 6' 3 D é ' i z Clave de la entidad federativa: ___ 22 )
informe DiA MES A 'O
Clave del municipio o alcaldia:_ &) { 2
DiA MES ANO Clave de la localidad: QD

EL PRESENTE CUESTIONARIO DEBERA SER'RESPONDIDO QiREcTAMENTE POR EL INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Beneficio: Se refiere a as obras, apoyos o servicios que proporcionan ‘Ios"prbgrar_nas‘ ;a '[E;s‘ bqneficiérfoé. "

Instrucciones. En cada pregunta marque con una X la opcién u opciones que correspondan a su opinion

1. ¢ Los beneficiarios y Usted recibieron informacién sobre el funcionamiento del Programa y la Contraloria Social?

D
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?

m Si y ya nos las proporcionaron 3 |No la hemos solicitado
Si y no nos las han proporcionado 4 |Nosé

3. Sediale 1a opinién que tiene del beneficio que recibié del Programa

3.1 ¢ Les entregaron completo el beneficio o terminada la obra? 1 |No _X’_ Si
3.2 ¢ E! beneficio se ha entregado de acuerdo a las fechas y lugares programados? 1 No XX |Si
3.3 ¢ Le condicionaron la entrega del beneficio? 2K |No 2 |si
3 4 ¢ Este beneficio representd una mejora para su localidad, su familia o para Usted? 1 [No A& |si
3.6 ¢ El beneficio lo reciben las personas que lo necesitan? 1 No R _|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?
No Si No sé

5. ;Usted, algun beneficiario(a) o integrante del Comité presentaron una denuncia sobre la operacion del Programa?
o (pase a la pregunta 6) Si No sé (pase a la pregunta 6)

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

[ 1 ]Buzon movil o fijo 5 |Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
- Teléfono Aplicacion movil {Denuncia ta Corrupcion)

- Correo electronico Organo Estatal de Control {Contraloria del Estado)
Personal responsable de la ejecucién del Programa No sé

@@~

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 1a (s) denuncia (s), favor de adjuntarla (s) al presente informe.

6. ¢ Existi6 equidad de género para la integracién del Comité?

No @Si No aplica No sé

7. ¢ Considera que recibieron la informacién necesaria para realizar sus actividades como Comité de Contraloria 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 ,2( Si
8.2 Vigilamos el uso correcto de los recursos del Programa:obra, servicio 0 apoyo 1 No X |Si
8.3 Informamos a otros (as) beneficiarios (as) sobre el Programa 1 No N |Si
8.4 Verificamos que los beneficios se entregaran a tiempo 1 |[No R |Si

S
ADEMAS DE LAS SECCIONES ANTERIORES PARA L.OS CASOS EN.QUE El. BENEFICIO QUE OTORGA EL. PROGRAMA SEA UNA OBRA PUBLICA,
RESPONDA LA SIGUIENTE: SECCION:

9. Considera que fa obra publica se encuentra:
1 |No iniciada Terminada

No sé

2 |En proceso

3 |Suspendida

9.1 ;La obra publica se encuentra

[ 1 |Fendmenos naturales Medidas de seguridad No sé
Conflicto Y04 —_4__|Conflicto ecologico | 6 |Otros
Firmas
MO ale| K L T ¥
Nombre y firma del(la) servidor(a) pub 0 (a) que rembe Nombre y firma del (la) integrante del Comité de Contraloria
este informe Social que entrega este informe

Pagina 1




