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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 Nlmero de registro Fecha de registro

EORTALECER EL REFUGIO DEL MUNICIPIO DE j P019-020—S155-1—AY—21-1 14-0001-1/1 1 L 12/09/2019

NOMBRE DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Nombre de los contralores sociales Firma o Huella Digital

MUJER 1 %
s,

MUJER 2 o o

P |

MUJER . !

- 5 MRy i
MUJER 4

Il. DATOS DE LAS OBRAS O APOYOS DEL PROGRAMA

Ubicacion o Direccidn:

lll. 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 v
CON APEGO A LO ESTABLECIDO EN LAS REGLAS DE OPERACION

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 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 SOGIAL REALIZADAS, ASI COMO DAR
SEGUIMIENTO, EN SU CASO, A LOS MISMOS (antes Cédulas)

RECIBIR LAS QUEJAS Y DENUNCIAS SOBRE LA APLICACION Y EJECUCION DE LOS PROGRAMAS FEDERALES,

CONOCIDO
PROYECTO ESTADO MUNICIPIO LOCALIDAD i
|
FORTALECER EL REFUGIO UBICADO ENEL.  PUEBLA PUEBLA HEROICA PUEBLA DE ZARAGOZA |
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(PAIMEF)
EJERCICIO FISCAL : 2019 :

CONSTANCIA DE REGISTRO DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

PROGRAMA DE APOYO A LAS INSTANCIAS DE MUJERES EN LAS ENTIDADES FEDER

|. DATOS GENERALES DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Nombre de! Comité de Contraloria Social Numero de registro Fecha déjf

EFORTALECER EL REFUGIO DEL MUNICIPIO DE l |2019-020-S155—1-AY-21-114-0001-1/1 I l 12/f2019

PENALES RELACIONADAS CON LOS PROGRAMAS FEDERALES, ASi COMO TURNARLAS A LAS AUTORIDADES COMPETENTES"‘E
ATENCION.

Ill. FUNCIONES QUE REALIZARA EL. COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL ‘

'(.
RECIBIR LAS QUEJAS Y DENUNCIAS QUE PUEDAN DAR LUGAR AL FINCAMIENTO DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS, Gl

ILES O
ARA SU

C. MARIA RITA ROJAS SANCHEZ
ENLACE DE CONTRALORIA SOCIAL
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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: _ Puebt Q

Municipio: Poebin ___ Localidad: _fuebla
L Margue con una X el cuadro que indique el tipo qe peneﬂcio — obra, servicio 0 apoyo- que recibié del Programa. Puede elegir mas de una opcion. |
[:] Obra E Servicio |:| Apoyo
Periodo de la ejecucion o A ' ' :
entrega de beneficio: Det O l 0 '6 2 O l q al 3 ; . \ 2. 2, O ‘ q
DIA MES DIA MES ANO

Monto del servicio o apoyo que vigila: $ i L{L( \'1 \1 5 O OO

. DATOS GENERALES DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Fecha de regls tro

20 1091201,

106G 2019]

2e(oq10 |3019-030-S155-1-AY- 27| | 2
delmom(tpiodeoé%ial(!JHHQ’l 1 Y-000)-1/4

Indique el nombre de las personas beneficiarias que acordaron fa constitucion del Comité de Contraloria Social
W A TR 5 T
.|, . Firma_ -
Muer 1 33 M premden—k:x A »
My ey 2. _ 31 M. Secretaria ?ﬁ
Munev 3 20 M Vocal 1 =
Muner Y ‘ 24 M Vacal 2 %7/
(Adjuntar Anexo 5, LISTA DE ASISTENCIA)
Si No
¢La eleccion de las personas integrantes de los Comités se realizé por mayoria de votos? )<
LEn 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 esgrito libre para ,)(

solicitar 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 "‘FO\’A'c\cc,cv <\ Re %3 o ec <t Monicd ete de ? 'Xbl(}
delaobra, servicioo |C2™ <€\ . PAGe de SeeviCi®S profe ciomaleS Tora
apoyo que se recibe: bAnday  gecrvic®Ss  de Proreccion ee Pecit\icady.

Nombre de la Acciona | C‘ Hl. l «Fsc,‘.l-o\cc;ev_ el chscﬂt').

la que corresponde:
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STENLTANIA 52 MEvaEtia

. s

Nombre y ubicacién o direccion del lu
refugio, casa y cuarto de emergencia,

ContraloriaSocial

gar donde se recibié el servicio o del lugar en donde se encuentran los apoyos (En caso de ser
casa y cuarto de fransito o albergue, lo datos corresponderan al centro de atencion préximo)

Poek g

IV. FUNCIONES Y COMPROMISOS QUE REALIZARA EL COMITE DE CONTRALCRIA 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.

Funciones:

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.

-
-
v’
Lt
v~
v
,\/

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.

—

Compromisos:

ra"\ﬂﬂ J((DS .

«U]&(‘a{ que todes los serotcos se \r\ugun

— \\’\&u\ éaS &) g\enu‘néolctS Dreéeﬂ‘\cdr&Ck.S

—Hacev 'lo Lo focrmes

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

la

Ride Roes 51| Foluce dle 0.5

Nombre completo Cargo
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BIENESTAR

Nombre oficial de|

4 ONL G S U

ANEXO 8
MINUTA DE LA REUNION 2019

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

Glave de Registro (SICS) Fechade registio |

Nombre del Comita
‘ iorhi«er el Q(*L&;QLD dal mon?!

A0~ 020 - STHH~ 1A [T 14
= QOO ~\ /i

1210 2019

QpPio de

Motivo de fa reunjon:

Lugar de la reunign:

Descripcion de la
obra, apoyo o
servicio:

Programa de Ia
reunién
(Puntos a fratar):

Resultados de la reunién:

Necesjdades
expresadas por las
personas integrantes
de! Comité:

Opiniones e
inquietudes de las
personas integrantes
def Comité:

Poebld /~¢1111 / 1

Injreﬁr&é]o’n del Comide &= Conjrrc;\@f'\’ﬁ
S ‘

Nombre de la IMEF:_:(\S‘L-\ ‘\'\);\'O p() bl
Estado: E&)@ b ‘G
Localidad: Q) Q b lQ

LA, do_,%,,gs. Mﬁ,},eres |
Municipio: _ [ O .

* Y
?)fjﬂjvegr&uo/ﬂ dal ng\%e .

astos de |

%80 de servitios pmxesiom\eséﬁ s de
oPeracion; equipamieNTo g alonAitionamieny

. adc rOICIOS
10, parg brindar se o

Q‘Q) ol en"é) c.( P(a

Clon d8 Uio enCio).

9 Beneficlos de la Contalorc. Soaal

Q\I’)

@

(})UG \05 Y';\ROS SC‘L\S(/Y\ Cx \Q @\\6 PC&‘(C}
| -~
cloriy lo recreaion -

Moy blen h&cler Contraloria %c‘(q!;
Pora saber nas
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\)emomemlO mnﬁuno

Comentarios
adicionales
Acuerdos:
Bescripcién de los acuardos Persana responsable de atendar B Fecha de cumplimientg :

Tener F@oméﬂé; MO‘[““’ d Septiembre ‘7
| octobre

DEPENDENCIAS QUE ASISTIERON A LA REUNION

ﬂ'@ [aTo BRe o lns Mﬁ&e(@ﬁ

Denuncias y peticiones que presentan las personas integrantes del Comits:

¢Cuantas racibis en fortna esc‘r{iia? Escribir a qué se refieren

Denuncias
Peticiones (D

Adjuntar a este formato la lista de personas asistentes (Anexo 5).

; 5
O RPN S
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FUNCION PUBLICA

o, B SELBEIANGS B LR Linedk ¢

Secretarfa s
@ de Gobemnacion  mettuto fobiane
Gohierno de Puedin cafas Mujures
INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

PROGRAMA DE APOYO A LAS INSTANCIAS DE MUJERES EN LAS ENTIDADES FEDERATIVAS, PAIMEF

B INFORMACION DE IDENTIFICACION PRE LLENADA POR E[. PROGRAMA
Clave de registro del Comité de Contraloria Sacial en el SICS: LOTIT -0 0O 195+ 1-PAY-RI= V7 —oqi-

Obra, apoyo o servicio vigilado: ':R)HIO’ECET e} IQ@I-()Q[O, (\l@/ Fecha de lienado del [ Q[P | | 12]2] OI [ 19]
. muni CiP leYa 2 H’J%k/@/ﬁ 7/0"3fo7rme: DIA  MES ANO

Periodo que comprende el Del [E[D m m Clave de la entidad federativa: g 4

informe DiA MES ANO
Al m m Clave del municipio o alcaldia:
DIA MES ARO Clave de la localidad:

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

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

Instrucciones: En cada pregunta marque con una X la opcion u opciones que correspondan a su opinién

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

2. Para llevar a cabo las acciones de vigilancia ¢Solicitaron a los representantes del programa la informacion necesaria del Programa y de la
Contraloria Social?

m Si'y ya nos las proporcionaron No la hemos solicitado

Siy no nos las han proporcionado n No sé
3. Sefiale la opinion que tiene del beneficio que recibio del Programa

3.1 ¢Les entregaron completo el beneficio o terminada la obra? 1 No
3.2 (El beneficio se ha entregado de acuerdo a las fechas y lugares programados? 1 |No
3.3 ¢ Le condicionaron la entrega del beneficio? >4< No
3.4 ¢ Este beneficio representé una mejora para su localidad, su familia o para Usted? 1 iINo
3.8 ¢ El beneficio lo reciben las personas que lo necesitan? 1 |No

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

objetivo?
AT si No sé

6. ¢ Usted, algun beneficiario(a) o integrante del Comité presentaron una denuncia sobre la operacién del Programa?

No (pase a la pregunta 6) Si No sé (pase a la pregunta 6)

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

Buzoén mévil o fijo 5__[Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
Teléfono Aplicacion mévil (Denuncia la Corrupcion)

Correo electrénico Organo Estatal de Control (Contraloria del Estado)
n Personal responsable de la ejecucion del Programa No sé

@ |~ND

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 informacion y documentacion con la que cuentes.
Si recibieron respuesta de la (s) denuncia (s), favor de adjuntarla (s) al presente informe.

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

No s No aplica No sé

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

Ey s
8. Como Comité de Contraloria Social ¢Qué actividades realizaron?

8.1 Verificamos el cumplimiento de la entrega del beneficio
8.2 Vigilamos el uso correcto de los recursos del Programa:obra, servicio o apoyo

No Si
No Si

1

1
8.3 Informamos a otros (as) beneficiarios (as) sobre el Programa 1 No “Isi
8.4 Verificamos que los beneficios se entregaran a tiempo 1

No Si

10. QUE OTORGA EL PROG
CCION:

RAMA SEA UNA OBRA PUBLICA,

9. Considera que la obra publica se encuentra:

1 |No iniciada 4 [Terminada
2 |En proceso 5 [Nose
3 |Suspendid#
9.1 ¢La obra piblica se encug spendida por?
: Medidas de seguridad No sé
Conflicto ecolégico [ 6 |Otros
Firmas
” V4
Qrin anche> Mogr 4-
Nombre y firma del(la) servidor(a) publich (a) que recibe Nombre y firma del (la) integrante del Comité de Gontraloria
este informe Social que entrega este informe
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