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~ ACTA No. 35.
SESION EXTRAORDINARIA.

La PROFRA. LETICIA ARACELY SIMA MOO, Secretario del H. Ayuntamiento de Hecelchakan, Campeche. CERTIFICA,
Que:

En Sesion Extraordinaria del Municipio de Hecelchakan, Campeche, celebrada el dia veintiocho (28) de Junio del afio
dos mil dieciséis (2016), siendo las nueve horas con ocho minutos (09:08 Hrs.), EL CABILDO APRUEBA POR
UNANIMIDAD. EI CODIGO DE ETICA Y EL CODIGO DE CONDUCTA DE LA CONTRALORIA INTERNA MUNICIPAL,
EL MANUAL DE LA CONTROLORIA SOCIAL Y MANUAL DE LA CONTRALORIA INTERNA MUNICIPAL. No habiendo
mas asuntos que tratar y agotado el orden del dia, siendo las diez horas con catorce minutos (10:14 Hrs.) del dia
veintiocho (28) de Junio del afio dos mil dieciséis (2016), el Presidente Municipal Lic. Modesto Arcangel Pech Uitz,
declara clausurada la Sesién y son validos los acuerdos que en ella intervinieron. El Secretario del H. Ayuntamiento que
actua y da fe: Sra. Leticia Aracely Sima Moo.

Se expide la presente Certificacion en la Ciudad de Hecelchakan, Campeche, a los veintinueve dias del mes de Junio del
afio dos mil dieciséis, para todos los efectos legales correspondientes a que haya lugar.

ATENTAMENT E.- PROFRA. LETICIA ARACELY SIMA MOO, SECRETARIO DEL H. AYUNTAMIENTO.-
RUBRICA.
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PRESENTACION

Durante los ultimos quince afios, la promocién de la contraloria social se ha realizado con la

concurrencia de esfuerzos e iniciativas de las dependencias federales, estatales y municipales.

El Plan Nacional de Desarrollo, establece exigencias en cuanto a la participaciéon social Como factor
imprescindible para fortalecer la democracia en nuestra sociedad. Adicionalmente existen
disposiciones en materia de contraloria social contenidas en la Ley General de Desarrollo Social,
que en forma explicita sefialan el ambito de competencia y la adjudicaciéon de la responsabilidad

que en Este tema corresponde asumir al Gobierno Federal.

En este contexto, los Lineamientos para la Promocion y Operacion de la Contraloria Social en los
Programas Federales de Desarrollo Social, redefiniendo la estrategia de operacion y las actuales
funciones, que de acuerdo con la normatividad, deberan desarrollar las unidades administrativas de
las dependencias y entidades los programas de desarrollo social (Instancia Normativa), asi como

las Representaciones Federales en las entidades federativas.

Ademas, se incluyen a los Organos de Control, con el propdsito de verificar el cumplimiento de la

promocion de la contraloria social, en el ambito de sus respectivas competencias.

Con esta estrategia se reconoce la importancia de la participacion activa de los beneficiarios de los
programas de desarrollo social, para lo cual se establecen con precision las actividades orientadas
al seguimiento, supervisién y vigilancia de dichos programas, que deberan llevar a cabo en forma

organizada a través de Comités de Contraloria Social.
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CONTRALORIASOCIALENPROGRAMAS FEDERALES

El Gobierno Federal, a través de la Instancia Normativa y de las Representaciones Federales, tiene
la responsabilidad de cumplir con las funciones de promocién de contraloria social, para lo cual

elaborara los siguientes documentos:

o El Esquema de Contraloria Social, documento rector para planear, operar y dar

seguimiento a las actividades de contraloria social.

o La Guia Operativa de Contraloria Social, documento que sefala los procedimientos
que deben seguir las Representaciones Federales y, en su caso, los ejecutores, para
promover y dar seguimiento a la contraloria social en la operacion del programa
federal. Asimismo, se incluyen los formatos que serviran Como herramientas

practicas para facilitar el cumplimiento de las actividades.

o El Programa Anual de Trabajo de Contraloria Social, documento que tiene por
objetivo establecer las actividades con sus respectivos responsables y tiempos de
cumplimiento, en concordancia con los procedimientos contenidos en la Guia

Operativa.

Por lo anterior, el presente Manual constituye la metodologia basica para que los servidores

publicos de la Instancia Normativa realicen dichos documentos.

Los objetivos Del Manual son:

Objetivo General

Establecer los criterios generales para el cumplimiento de las disposiciones en
Materia de promocion de contraloria social, con el propdsito de que los beneficiarios realicen el

seguimiento, supervision y vigilancia de la aplicacion de los recursos publicos federales.

Objetivos Especificos

e Brindar las herramientas necesarias para que los servidores publicos de la instancia
normativa Del programa federal definan la estrategia de contraloria social y elaboren

los documentos que les permitan promover dicha actividad.

e Apoyar a los servidores publicos de la instancia normativa del programa federal en

el
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e disefio de los instrumentos (procedimientos, cédulas de vigilancia e informes
anuales) que permitan a los integrantes de los comités de contraloria social realizar

sus actividades de vigilancia.

El esquema de contraloria social es la estrategia conforme a la cual se realizaran las actividades
de promocién de contraloria social que deben ejecutar las Instancias Normativas y las
Representaciones Federales, las cuales se agrupan en:

DIFUSION

La Instancia Normativa definira y mencionara los medios que utilizara para difundir:
La informacion relativa a la operacion Del programa federal.

Los procedimientos para realizar las actividades de contraloria social.

Estos medios pueden ser, entre otros:
Sonoros o auditivos: radio, perifoneo.
Impresos o escritos: diarios, revistas, tripticos, dipticos, postales, mantas, pinta de
bardas.
Audiovisuales: television, cine, videos.
Multimedia: Internet, television digital.

Interpersonales o grupales: asambleas, reuniones informativas, talleres

La descripcion detallada del proceso a seguir para la difusion se incluira en el Plan de difusion,
el cual se explica en el apartado de la Guia Operativa del presente Manual.

CAPACITACION Y ASESORIA

A fin de impulsar adecuadamente la realizacion de las actividades de contraloria social, es
necesario brindar capacitacion y asesoria, tanto a los servidores publicos que intervienen en la

operacion del programa federal como a los integrantes de los Comités de Contraloria Social.
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Por lo anterior, en Este apartado la Instancia Normativa especificara, de entre las instancias

gubernamentales involucradas, a los responsables de:

> Organizar la constitucion de Comités de Contraloria Social

> Proporcionar la capacitacion a los servidores publicos e integrantes de Comités.

> Brindar asesoria a los integrantes de Comités para que éstos realicen
adecuadamente sus actividades de supervision y vigilancia.

> Captar las cédulas de vigilancia e informes anuales.

SEGUIMIENTO

En Este apartado la instancia normativa debera mencionar los instrumentos propios que utilizara
para monitorear:

e El cumplimiento de las actividades de promocion de contraloria social asignadas a los

involucrados en la operacién Del programa federal.

e | os resultados obtenidos por los Comités de Contraloria Social.

ACTIVIDADES DE COORDINACION

Cuando el programa federal de desarrollo social sea ejecutado por gobiernos estatales o
municipales, la instancia normativa en sus respectivos convenios o acuerdos de coordinaciéon
que suscriba con dichos 6rdenes para la operacion del programa, incluirda un apartado referente
a contraloria social, con el propdsito de que los ejecutores apoyen las funciones de promocién
que establecen los propios Lineamientos.

La Guia Operativa es el documento que sefala los procedimientos que deben seguir las
Representaciones Federales, para promover y dar seguimiento a la contraloria social en el
programa federal.

En caso de que el ejecutor sea de un ambito distinto al gobierno federal, podra utilizar esta guia

operativa, para promover y dar seguimiento a la contraloria social, con base en los Convenios o
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Acuerdos de Coordinacién correspondientes.

Para elaborar la Guia Operativa se debe considerar lo siguiente:

Las estrategias establecidas en el Esquema de Contraloria

Social previamente elaborado.

La redaccion debera ser Clara y sencilla, evitando tecnicismos o en su caso, definiendo
los términos técnicos empleados en la misma.

Los puntos minimos que se sefialan en Este Manual.

La Guia Operativa se integra basicamente por los procedimientos y material de apoyo que permita

cumplir con las siguientes funciones:

Elaborar un Programa de Trabajo de Contraloria Social.
Constituir y registrar a los Comités de Contraloria Social.

Ejecutar el plan de difusion.

hwN =

Capacitar a:
- Servidores publicos responsables de realizar actividades de promocion de
contraloria social;
- Integrantes de los Comités de Contraloria Social;
5. Disefar las cédulas de vigilancia e informe anual de resultados, asi Como la captacion
de estos documentos.
6. Definir mecanismos para la captacion, investigacion y atencion de quejas y denuncias.
7. Establecer instrumentos y acciones para el registro y seguimiento a las actividades de

promocion y operacion de la contraloria social.

A continuacioén se describe cada una de las anteriores funciones.

1. PROGRAMA ESTATAL DE TRABAJO

Este Programa deriva del Programa Anual de Trabajo de Contraloria Social (PATCS), que se
explica en el capitulo Ill del presente Manual, y en el cual se establecen las actividades de

promocién de contraloria social.

En el Programa de Trabajo se establecen las acciones de promocion de contraloria social a cargo
de la Representacion Federal y, en su caso, por los gobiernos de las entidades federativas o de

los municipios. Se compone por la descripcidon de las
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Actividades, la asignacion Del responsable de cada una de éstas, la definicion de la unidad de
medida y metas de cada actividad, asi Como la calendarizacion de fechas para su cumplimiento.

Para la elaboracion Del Programa Estatal de Trabajo debera seguir los siguientes pasos:

a) A partir del Programa Anual de Trabajo de Contraloria Social (PATCS) elaborado,
seleccionara las actividades referentes a la promocion de la contraloria social en cada
Representacion Federal y las transcribiran en el Programa Estatal de Trabajo. Para
esto, podra auxiliarse Del Anexo 8, el cual detalla las caracteristicas minimas que debe
comprender el programa de trabajo agrupadas en Planeacion, Promocion y

Seguimiento.

b) Se precisaran las actividades que, con base en los Acuerdos o Convenios de
Coordinacion correspondientes, realizaran los gobiernos estatales o municipales,

cuando Sean ejecutores del programa federal.

C) La Representacion Federal no podra eliminar actividades que haya establecido la

Instancia Normativa en el PATCS.

d) La Instancia Normativa debera tener una copia del Programa Estatal de trabajo, de cada

Entidad Federativa, para realizar el seguimiento a las actividades.

2. CONSTITUIRY REGISTRARLOS COMITES DE CONTRALORIA SOCIAL

Para la constitucion y registro de los Comités de Contraloria Social el servidor publico de la

Representacion Federal seguira los siguientes pasos:

a) Definir, de acuerdo a la operacion del programa, a los servidores publicos que asumiran la

responsabilidad de convocar a los beneficiarios para la constitucion de los Comités.

b) Sefalar los medios que se utilizaran para convocar a servidores publicos y a beneficiarios.

C) lIdentificar y convocar a los servidores publicos que deban asistir a la constitucion de los

Comités.

d) Durante la reunién informativa dirigida a los beneficiarios sobre la operacion del programa
federal, debera promover la conformacién y/o constitucion del Comité de Contraloria Social,
con pleno respeto a las formas de organizacion comunitaria existentes y las garantias de

igualdad de género.
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€) Comentar a los beneficiarios del programa federal, que:
Deberan constituir el Comité de Contraloria Social y elegiran por mayoria de votos a los
integrantes del mismo buscando el mismo numero de hombres y de mujeres, excepto
en los programas cuya poblacion beneficiaria es predominantemente femenina, lo cual
se hara constar por escrito.
El numero de integrantes Del comité, sera el que decida la Asamblea.
Los integrantes Del Comité de Contraloria Social, deberan pertenecer al conjunto de

beneficiarios de obras, servicios o apoyos Del mismo programa federal.

f) En caso de que la comunidad cuente con una organizacién formal comunitaria, Como son:
junta de colonos, comités comunitarios, vocal de control y vigilancia u otra forma, se
extendera la invitacion para conformar el Comité de Contraloria Social a partir de dicha

organizacion y formalizar su registro.

g) Invitar a los beneficiarios a postularse o elegir a las personas para conformar el Comité de

Contraloria Social, propiciando la participacion igualitaria de géneros.

h) Iniciar y dar apoyo al proceso de votacion.

i) Formalizar la conformacién Del Comité de Contraloria Social de la obra, servicios o apoyos
del programa federal, por el cual se integrd, a través de un escrito libre o acta de registro.

Se recomienda utilizar el Anexo 2, Modelo de Registro del Comité de Contraloria Social.

j) Apoyar y orientar a los beneficiarios para el llenado y recoleccion de las firmas Del escrito

que constate la integracion Del Comité de Contraloria Social.

K) Solicitar a los integrantes Del Comité que le entreguen el escrito libre para formalizar su

registro.

I) Tomar nota de la solicitud recibida y verificar que los integrantes del Comité tengan la
calidad de beneficiarios, conforme al padrén correspondiente. En el caso de que alguno de
los integrantes del Comité no tenga el caracter de beneficiario, la Representacion Federal
debera informarlo inmediatamente al propio Comité, a efecto de que éste realice las

aclaraciones conducentes o se elija un nuevo integrante.
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m) Expedir la constancia de registro del Comité, lo cual podra hacerlo en la misma reunion, en
caso de no existir alguna objecion.

Con el objetivo de mantener actualizada la informacion relativa a los integrantes que conforman los

Comités, los miembros de éstos deberan dar a conocer a la Representacion Federal, cualquier

modificacioén y en su caso, la sustitucion de alguno de los integrantes, mediante un escrito libre.

Para facilitar esta formalidad, se adjunta el Formato de modificacion del Comité de Contraloria

Social, Anexo 11.

3. EJECUTAREL PLAN DE DIFUSION

El Plan de Difusion lo elaborara la Instancia Normativa y a través de éste, definira los medios que
utilizara para dar a conocer a los beneficiarios la informacion relacionada con la operacion del
programa federal, de tal manera que garantice su efectividad en cuanto a la oportunidad de los
mensajes, la utilizacion de los medios, cobertura y un lenguaje que favorezca la recepcion de los

contenidos y la respuesta activa de la poblacion.

Ademas de la informacidon basica que se debe proporcionar a los beneficiarios del programa

federal, es importante que en el ambito estatal se especifique lo siguiente:

En Obras

- Caracteristicas, costo, periodo de ejecucion, fecha de entrega, numero de

beneficiarios y nombre del ejecutor

- Aportaciones de las dependencias participantes en la ejecucion de la obra, y en su

caso, las aportaciones de los beneficiarios

En Apoyos

- Tramites a realizar y ante qué instancia debe acudir
- Montos de los apoyos econdmicos

- Cantidad y tipo de apoyos en especie

- Periodicidad de la entrega de apoyos

- Forma de la entrega de los apoyos

En Servicios

- Tramites arealizar y ante qué instancia debe acudir
- Tipos y caracteristicas de servicios a ofrecer

- Periodicidad para recibir el servicio

- Lugares, fechas y horarios
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Con el objetivo de facilitar la elaboracion Del Plan de Difusion, se incluyen los “Criterios
Generales para elaborar el Plan de Difusiéon”, sefialado Como documento de apoyo.

Para la ejecucion del Plan de difusion, describa el procedimiento que deben seguir las
Representaciones Federales y, en su caso, los gobiernos estatales o municipales, para la

distribucion de la informacion a los beneficiarios, por cada medio utilizado, tales como:

- El numero y tipo de materiales (folletos, tripticos, volantes, entre otros) que le
corresponderan a cada entidad federativa Esta definicion puede realizarse en
funcién del numero de municipios o localidades atendidos por el programa, asi

Como por el numero total de beneficiarios por localidad.

- El nidmero de etapas o los periodos en los que se realizara la distribuciéon de la
informacion.

4. capacitar a servidores publicos responsables de realizar actividades de promocién de

contraloria social y a integrantes de los comités de contraloria social

Describa el procedimiento que orientara a la Representacion Federal para que realice la
capacitaciéon, por si misma o con apoyo de los gobiernos estatales, municipales, organizaciones
de la sociedad civil o instituciones académicas, tanto a servidores publicos Como a integrantes de

los Comités.

a) Capacitacion a servidores publicos

La Representacion Federal, debera seguir los siguientes pasos:

i. Establecer los periodos en que se debera realizar la capacitacion por parte de la

Representacion Federal a los servidores publicos, de acuerdo al PATCS.

ii.. Elaborar el plan de capacitacion, el cual incluya el desarrollo de los siguientes puntos:
Objetivo de la capacitacion.
Proceso de capacitacion a desarrollar, en médulos, paquetes o ciclos.
Eleccion de los métodos de capacitacion, considerando la tecnologia disponible.
Definicion de los recursos necesarios para la implementacion de la capacitacion, tales
Como: instructores, recursos audiovisuales, equipos o herramientas necesarias,
materiales, manuales, etc.
Definicion de la poblacion objetivo, es decir, el personal que va a ser capacitado,

considerando:

- Numero de personas.
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- Disponibilidad de tiempo.

- Grado de habilidad, conocimientos y tipos de actitudes.
Lugar donde se efectuara la capacitacion
Epoca o periodicidad de la capacitacion, considerando el horario mas oportuno o la
ocasion mas propicia.

Control y evaluacién de los resultados en el programa para mejorar su eficiencia.

Para el desarrollo del plan de capacitacion, se puede utilizar el formato “Plan de

Capacitacion”, incluido como documento de apoyo

Convocar oficialmente a los servidores publicos, para proporcionarles la capacitacion. En
caso de que la Representacion Federal haya acordado apoyo con los gobiernos estatales,
municipales, organizaciones de la sociedad civil o instituciones

académicas, en dicha convocatoria especificara quién sera responsable de

impartir la capacitacion.

Registrar la asistencia de los servidores publicos a la sesiéon de capacitacion.

Proporcionar a los servidores publicos, la capacitacion y orientacion sobre sus funciones para
promover la contraloria social. Para lograr que la capacitacion se imparta de manera similar
en cada entidad federativa, se recomienda elaborar un “Guién de capacitacion” e incluirlo
Como documento de apoyo para que lo utilicen las Representaciones Federales. Para su
elaboracion véase a modo de ejemplo el Guion dirigido a la capacitacion de los Comités

incluido en los documentos de apoyo Como inciso.
b) Capacitacién a integrantes de Comités de Contraloria Social
Para orientar la capacitacion dirigida a los integrantes de contraloria social, se describen, a
manera de ejemplo, los puntos que deben considerarse y que pueden transcribirse en la Guia
Operativa tomando en cuenta las particularidades del programa:
i. Identificar previamente las obras, servicios y apoyos que le correspondera a cada
Comité vigilar, con la finalidad de proporcionales la informacién referente a través de
una ficha informativa.

ii.. Elaborar la ficha informativa correspondiente, de acuerdo con los anexos:

e Ficha Informativa de Obra
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e Ficha Informativa de Apoyos y Servicios

iii. Convocar oficialmente a los integrantes de los Comités, para proporcionarles la
capacitacion. Esta actividad puede realizarla en la reunion en la que se constituye y

formaliza el registro Del Comité o en una fecha posterior.

iv. Entregar a los integrantes del Comité los siguientes materiales, al momento de
iniciar la capacitacion:
e La Ficha Informativa que corresponda al programa federal

e Cuaderno de Trabajo para el Comité de Contraloria Social, incluido Como

documento de apoyo.

e Solicitud de Informacion, Anexo 12, para que en cualquier momento puedan
solicitar informacion al servidor publico de manera directa sobre algun tema de

particular interés.

V. Proporcionar a los integrantes del Comité, formalmente constituido, la capacitacion y

orientacion sobre sus funciones con apoyo del cuaderno de trabajo.

Para el desarrollo de la capacitacion puede utilizar el Guién de capacitacion incluido Como
documento de apoyo a que orientara de manera especifica las actividades a seguir y con

ello favorecera un aprendizaje significativo

4. ASESORARALOSINTEGRANTES DELOS COMITES

Los servidores publicos de la Representacion Federal y, en su caso, los de los gobiernos estatales
0 municipales, organizaciones de la sociedad civil e instituciones académicas previo acuerdo,
brindaran asesoria a los integrantes de los Comités, con el propdsito de que realicen

adecuadamente sus funciones.

Para que se brinde una asesoria sistematica a los Comités, es importante seguir los siguientes

pasos:

a) Realizar la programacion de las visitas de asesoria a los Comités, considerando:
e Elinicio, la ejecucion y entrega- recepcion de la obra
e |as fechas de entrega de los apoyos o atenciéon de los servicios

e | as etapas para promover que realicen actividades de contraloria social

b) Para concretar una asesoria efectiva durante las visitas de seguimiento, establecer las
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siguientes tareas:

e Observar Implica prestar atencion a las acciones de contraloria social que

realizan los beneficiarios y hacer las anotaciones correspondientes.

e Orientar Significa guiar en lo tedrico y practico a partir de lo
observado, con lo que se espera que suceda, acompafando y
conduciendo a los beneficiarios sobre las actividades que realizan,
enfocando estas acciones a lograr que el beneficiario asimile y se

apropie de las acciones de contraloria social.

e Retroalimentar Implica reunirse con los beneficiarios para platicar y recoger sus
experiencias, comentarios y observaciones de las acciones de
contraloria realizadas, y a partir de Ella, identificar los avances
alcanzados o dificultades que se han presentado para proporcionar

recomendaciones.
Al término de cada reunion levante una minuta que sera firmada, al menos por un servidor
publico de la propia Representacion Federal, un integrante del Comité, un beneficiario vy,
en su caso, de los servidores publicos de las entidades federativas o municipios encargados

de la ejecucion del programa federal. Si desea puede utilizar el Anexo 9, Minuta de Trabajo.

C) Capture en el sistema informatico la informacion contenida en la minuta

5. DISENAR LAS CEDULAS DE VIGILANCIA E INFORMES ANUALES

En las cédulas de vigilancia y los informes anuales, los Comités plasmaran los resultados de las

actividades de contraloria social que realizaron.
Los formatos de estas cédulas e informes dependeran de las caracteristicas del programa,
considerando los puntos fundamentales que debe supervisar el Comité y dichos formatos seran

elaborados por la Instancia Normativa, para lo cual se incluyen, como propuesta.

La periodicidad con la cual los Comités elaboraran y entregaran a la Representacién Federal las

cédulas, dependera de la duracion del programa, pudiendo ser:

a) Cada tres meses, dentro de los quince dias habiles siguientes a la conclusion del
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trimestre las Cédulas de Vigilancia correspondientes, ya sea de obras, apoyos o

servicios.

b) Cuando la ejecucién comprenda mas de un trimestre, ademas de reunir trimestralmente

las cédulas de vigilancia, se recopilara el Informe Anual, sefialado como.

Por lo anterior, es importante que, Como parte de la planeacion de las visitas para la

asesoria, se tenga presente la tarea de recopilar las cédulas e informes.

En la Guia Operativa, la Instancia Normativa especificara a los responsables de recopilar las

cédulas y los informes, por lo que es importante que:

e Precise el calendario de visitas a los Comités, con la finalidad de que brinde la

asesoria necesaria para que éstos realicen la vigilancia al programa.

e De seguimiento a las visitas y a las asesorias que se brindan.
Una vez que los responsables designados de la recopilacion de cédulas e informes hayan cumplido
con su tarea, entregaran a la Representacion Federal, al término de su visita a la localidad, dicha

informacion.

Posteriormente, la Representacion Federal capturara en el sistema informatico los datos de los

resultados plasmados en las cédulas e informes.

6. MECANISMOS PARA LA CAPTACION DE QUEJAS Y DENUNCIAS

Se debe describir en forma suficientemente detallada como se va a promocionar:

e El proceso de atencion ciudadana que se dara a los Comités de Contraloria Social,

e Procedimiento a utilizar para la captacion y canalizacidn de quejas y denuncias procedentes

de los Comités de contraloria social, y

e La mecanica de operacidon que emplearan para el seguimiento a las quejas y denuncias

procedentes de los comités de contraloria social a través de las cédulas de vigilancia

a) Procedimiento para la investigacion y atenciéon por parte de los Comités

Para capacitar a los Comités en la recepcion y atencidon a quejas y denuncias, es necesario que la
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Representacion Federal informe a los Comités que tienen a su cargo la recepcidon de quejas y
denuncias que presente cualquier integrante del Comité u otro beneficiario del programa. Este seria
un aspecto a considerar, tanto en el plan de difusion, como en la capacitacion y asesoria que se

brinda alos Comités.

Los pasos a seguir por parte de los Comités serian:

a) Solicitar a la persona que le entrego la queja o denuncia, que le describa detalladamente el

asunto que presenta.

b) Preguntar a la persona si tiene pruebas, y en caso afirmativo, debera solicitarlas para

entregarlas junto con la queja o denuncia.

C) Recibir la queja o denuncia y dar un acuse al interesado.

d) Leer la queja y la informacion que se incluya en la misma.

e) Solicitar informacion a la autoridad competente, en caso de que asi lo requiera, para que cuente

con elementos de ambas partes que le permitan analizar el caso.

f) Verificar que realmente la queja sea procedente, es decir, confirmar si tiene sentido ¢

fundamentos para que el Comité pueda brindar una respuesta al interesado.

En caso de que el asunto de la queja o denuncia esté relacionando con la aplicacién del programa

federal, el Comité debera:

g) Acudir con la autoridad competente y solicitar la solucion de la queja relacionada con la

aplicacion y ejecucion del programa federal.

h) Informar al interesado sobre la solucién que se dio al asunto.

En caso de que el Comité determine que el asunto de la queja o denuncia puede dar lugar al
fincamiento de responsabilidades administrativas, civiles o penales relacionadas con los programas

sociales, debera:

i) Presentarla, con la informacién previamente recopilada, al Representante Federal del

programa o a la entidad federativa o municipio encargado de la ejecucion del programa federal.

j) Solicitar un numero de registro con el que le reciben la queja o denuncia, asi Como preguntar y
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escribir el nombre de la persona a quien se la entregaron.

k) Acudir, en el plazo establecido por la autoridad competente, para dar seguimiento a la

respuesta que emita.

[) Informar al interesado sobre la respuesta que le brinde la autoridad.

7. PROCEDIMIENTO PARA LA CAPTURA DE INFORMACION EN EL SISTEMA
INFORMATICO

El sistema informatico que pondra a disposicién la Secretaria de la Funcion Publica, esta
concebido para que las distintas instancias gubernamentales involucradas en la promocion de la
contraloria social ingresen a capturar la informacién relativa a su ambito de competencia, para lo

cual se proporcionara una clave de usuario y contrasena.

La Instancia Normativa capturara la siguiente informacion: datos generales Del programa federal:
esquema de contraloria social; aspectos relevantes de la Guia Operativa, y; principales actividades
del PATCS.

Para asegurar que las instancias involucradas en la operacion del programa cumplan con sus
actividades en materia de contraloria social, la Instancia Normativa, a través de la definicion de
responsables de la captura y plazos establecidos, podra dar seguimiento al cumplimiento de

dichas actividades, a través del sistema informatico,

Por lo anterior, es importante que la Instancia Normativa establezca en esta actividad de la Guia

Operativa que:

e |a Representacion Federal debera designar a un responsable de la captura, a quien se le
proporcionara las claves de usuario y contrasefa. A este nivel correspondera capturar las
actividades de promocion de contraloria social realizadas, pero ademas, sera el
responsable de capturar los datos para el registro de los Comités, asi como los resultados

contenidos en las cédulas de vigilancia y en los informes anuales.

e En el caso de programas federales cuyos ejecutores Sean los gobiernos estatales y

municipales, previo acuerdo, también sera necesario que designen a un responsable de la

e captura de las actividades de promocion que lleven acabo.
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Capitulo 1ll. PROGRAMA ANUAL DE TRABAJO DE CONTRALORIA

SOCIAL (PATCS)

El Programa Anual de Trabajo de Contraloria Social es el documento en el que se establecen las
actividades, los responsables, las metas y el calendario de ejecucion para promover la
contraloria social con las representaciones federales. Su objetivo es planear y organizar la

operacion del esquema con base en la guia operativa.

La Instancia Normativa debera:

a) Elaborar un PATCS (anexo 1, Programa Anual de Trabajo), en el cual deben describirse
las actividades relativas a la contraloria social que se llevaran a cabo durante la operacion

del programa federal, para ello debe estar compuesto por los siguientes puntos:

e Actividades agrupadas en los siguientes apartados
- Planeacion
- Promocioén

- Seguimiento

e Responsable de cada una de las actividades
e Unidad de Medida de cada actividad
e Metas de cada actividad

e Calendarizacion para la ejecucion de cada actividad

En la descripcion de las actividades del PATCS, deberan considerarse los siguientes

contenidos:
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Incluir actividades que correspondan a la instancia normativa y ala representacion federal:

A la instancia normativa le corresponde:

Coordinarse con la Direccion General de Operacion Regional y Contraloria Social de la Secretaria de la
Funcién Publica

Coordinarse con otras dependencias federales participantes en el programa

A la Representacion federal le corresponde:

Coordinarse con otras dependencias federales o estatales en la entidad que participan en la operacion del
programa federal.

Coordinarse con el ejecutor para que integre en sus funciones la promocién y operacién de la contraloria
social

Alainstancianormativalecorresponde:
Establecer el numero de comités a constituir y capacitar de acuerdo al numero de obras, proyectos y
servicios, por entidad federativa

Elaborar y distribuir los materiales de capacitacion

A la Representacion federal le corresponde:

Organizar la constitucién de los comités de contraloria social

Registrar sus actividades de constitucion de comités, capacitacion y difusién Capacitar a los
integrantes del comité de contraloria social

Recopilar las actas de registro de los comités Recopilar y capturar

los registros de los comités

Alainstancianormativalecorresponde:

Elaborar, producir y distribuir a las entidades los materiales de difusion

Ala Representacion federal le corresponde:

Distribuir los materiales de difusion a los comités y beneficiarios Reportar el niumero de

materiales distribuidos
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A la instancia normativa le corresponde. Monitorear

elcumplimientodel PATCS

Emitir reportes a la SFP a través del sistema informatico

A la Representacion federal le corresponde:

Registrar los informes de resultados de los comités de contraloria social en el sistema
informatico

Alainstancianormativale corresponde:

Proporcionar la atencion a quejas, denuncias y peticiones de su respectivo ambito de
competencia

Registrar las quejas, denuncias y peticiones recibidas y atendidas Informar al Organo

Interno de Control de las quejas recibidas

Solicitar al OIC la evidencia de la resolucion de las quejas y denuncias

Ala Representacion federal le corresponde:

Proporcionar la atencién a quejas, denuncias y peticiones de su respectivo ambito de
competencia

Registrar las quejas, denuncias y peticiones recibidas y atendidas

Turnar al OEC las quejas de competencia de los gobiernos estatales y municipales

- Designar al o los servidores publicos que realizaran cada una de las actividades.

- Establecer la unidad de medida de cada actividad (Ejem. - Comités constituidos, tipos de
materiales elaborados y distribuidos, sesiones o personas capacitadas, registro periédico

en el sistema informatico, etc.)

- Definir las metas a cumplir para cada actividad (Ejem.- La unidad de medida es comités
constituidos, la meta sera 300, es decir , que se indicara el numero de comités que se

constituiran en el transcurso del afno respectivo)

- Sefalar las fechas por semana y mes para realizar las actividades.
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Escriba los datos
generales del programa.

Anote el nimero de registro que se asigno al
Comité de Contraloria Social que se constituyo
para la vigilancia de esta obra.

LOGO
DEPENDENCIA-
PROGRAMA

Responsable del llenado: Reg¥enlaci0n Federal ‘

‘ FICHA INFORMATIVA DE OBRA

Programa Social: ggmﬂa? registro del Comite de Contralori

Estado: que vigilara la obra: No. A/
Municipio: de Registro del Expediente Técnico de la
Localidad: -

Escriba el namero de

expediente técnico de la obra
para su pronta referencia.

Esta ficha ha sido llenada por el Representante Federal, para que usted tenga la

informacién de la obra para hacer contraloria social
1. Eltipo de obra a realizarse en la local :

2. Laubicacion o direccion de la obra es:

v

Sefiale el tipo de obra a realizarse
(Construccion o Rehabilitacion) y especifique a
qué se refiere. Ejemplo: Construccion de
camino, Centro Comunitario o Rehabilitacién de
escuela, espacios publicos, etcétera.

3. La dependencia que ejecuta la obra es:

2 m‘emo del Estado 3 Mumm Elom,

la obra debe K

D]Rspresenlamén Federal

4.Elcartelomanta

Especifigue el lugar exacto

donde se ejecuta la obra.

5. La obra debera estar:

or iniciarseel
=\ciada ylo en ejeZTToM
‘ erminada

elemda por el motivo de:

6. raerar el croquis de localizacion de laobra
7 A

y se reiniciaré el

CARACTERISTICAS GENERALES DEL TRABAJO \

Marque con una Cruz “X” el cuadro qué
indique la dependencia que ejecuta la
obra. En caso de marcar “Otro” escriba el
nombre.

Describa las caracteristicas o puntos que debe
mencionar el cartel o manta informativa, Como
tipo de obra, costo, aportaciones, etc.

[ Fmenacen
N\
[ s
‘Plsos
[koss
A
Marque con una
cruz’X” los cuadros Describa las caracteristicas de
que indiquen los cada trabajo que se marcé, por
trabajos que ejemplo en losa, especificar el
se grosor, los metros que abarcara,
contemplan en la etcétera.
realizacion de la
obra.

Marque con una cruz “X” el cuadro que
indique la etapa en que debe estar la obra.
Si marca el cuadro 1 “Por iniciarse”,
debera anotar en la linea la fecha en que
seiniciara.

Si marca el cuadro 4 “Detenida por el
Motivo de” debera escribir en la linea el
motivo por el cual se detuvo la obra y en
seguida del texto “, y se iniciara el,
escribir la fecha en que se reiniciara.
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CONSIDERACIONES GENERALES

Entregar a la Direccién de contraloria municipal y Contraloria Social, los siguientes documentos:

Para el ejercicio fiscal 2016

» Esquema de contraloria social 45 dias habiles después de entrada en

»  Guia operativa de Contraloria Social vigor de los Lineamientos de Promocion y

» Programa Anual de Trabajo de | Operacion de la Contraloria Social
Contraloria Social

La Direccion de contraloria interna y Contraloria Social emitira, una vez que se cumpla lo
establecido en los Lineamientos, UN oficio de validacion en un plazo maximo de 15 dias habiles
contados a partir de la recepcion de los tres documentos. En caso de que lo considere necesario,

notificara a la Instancia Normativa que realice las adecuaciones correspondientes.

Todas las actividades de promocion a cargo de las instancias gubernamentales involucradas, seran
sujetas a seguimiento asi Como a posibles verificaciones por parte de los Organos de Control en sus
respectivos ambitos.

INSTRUCTIVOS

Instructivo de llenado de la Ficha Informativa de Obra

« Llene la Ficha con base en el Expediente Técnico de la Obra

« Utilice un lenguaje ciudadano

+ Valide la informacion con el nombre y firma del servidor publico responsable del programa y el
sello institucional para dar autenticidad a esta ficha, considere que el Comité de Contraloria

Social la utlizara para realizar la supervision 'y vigilancia de la obra
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DE LA FICHA INFORMATIVA DE APOYOS Y SERVICIOS

» Llene la Ficha con base en las Reglas de Operacién del programa

» Utilice un lenguaje ciudadano

« Valide la informaciéon con el nombre y firma Del servidor publico responsable del programa y
el sello institucional para dar autenticidad a esta ficha, considere que el Comité de Contraloria

Social la utilizara para realizar la supervision y vigilancia del apoyo o servicio.

Anote el nimero de registro que se
asigné al Comité de Contraloria
Social que se constituyé para la
vigilancia del apoyo o servicio del
programa de desarrollo social.

Escriba los datos
generales de la obra.

LP(;%%RAMA I ‘ FICHA INFORMATIVA DE APOYOS Y SERVICIOS
del 6n_Federal
Programa Social: No. de registro del Comité de Contraloria Social /
Estado: . ,
e Describa en queé
Estanc_:hanasmnuenauaporelRepresemantengeral,paraqueustedtenga|amformam0nde\Apoyno ConSiSte el Ser'ViCiO,
1. Eltipo de beneficio a recibires en : ConSIderandO IOS
1 Senicios y consiste en siguientes puntos:
« tipo de servicio
- » (asistencia médica,
capacitacion, asesoria)
Marque con -Periodicidad de
una cruz “X atencion
el cuadro que + rvores 3 dnstoan
indique el tipo
de beneficio o
que reciben
los
beneficiarios.
Lo invitamos a que vigile que el pago sea puntual, se lo entreguen en los plazos establecidos y estén
completos, asi como recibir un trato de respeto durante su entrega o servicio
& tos ’ decstasac : < Describa en que
. . consiste el apoyo,
4. La dependenciaque le entregara el beneficio es: .

Marque con una H e Fodorat—~ E+Goblornodet & g Erpariip cpnglderando los
CrUZ “X” e' Nombre y firma del Servidor Publico Nombre del Integrante del Comité que lo recibe Slg_L"enteS puntOS:
cuadro que O *Tipo de apoyo (en
indique la | PuestoySeliodelaDependencia dinero o especie)

dependencia que *Descripcion y cantidad

ejecuta la obra. del apoyo en especie
En caso de «Cantidades
marcar “Otro” *Periodicidad de entrega
escriba el *Forma de entrega
nombre.
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Instructivo de llenado de la Cédula de Vigilancia de Obra

< Antes de asistir a la obra, lea atentamente la cédula de vigilancia para que la conozca y
domine, con la finalidad de hacer un llenado objetivo y obtener los mejores resultados de sus
observaciones.

« De ser posible practique el llenado de estacédula.

« Sitiene dudas, pregunte al representante.

Escriba los datos Anote el numero de registro que se
generales donde asigné al Comité de Contraloria
se lleva a cabo la Social que se constituyé para la
obra. vigilancia de esta obra, asi como el

numero de hombres y mujeres que
lo integran.

Escriba la fecha en que
visité la obra

CEDULA DE VIGILANCIAEN OBRA
i

Responsable de\llenado: Iniegrants el Comité do Gopllaioria Socia] ]
El Comité de Conthaloria aindicar| /4 vigilary
O o« o) FEEE

Hombres | Mujeres
% o s

Poriodo de la ejecucion de la obra: w [T

‘
Estado: [ 1 Nombre del programa:
Localidad: [ 1 Direccion de la Ob

E1 Comité o integran:

00

Jos Do | Pasealsprosumas Escriba los datos generales
[1 Fecha de inicio y término de la abra Bitacora de la obra del programa.
[=] Namero de personas quebeneficia [Z]  Monto de las aportaciones de la comunidad ~ .
Costo total de la cbra [Z1  Reauisitos para ser beneficiario Senale el tipo de obra a
B ovorens ooy s satcpann s realizarse (Construccion o
[eherechos y obligaciones de los [Z]  Dénde canalizar sus quejas o denuncias ili iA
Lea cada Donde canaaa s el T Rehapl!ltaC|on) ) oy
pregunta y S ne R i e iomaten oo O especifique a qué se refiere.
marque con 3.2 ;Solicits informacion adicional para realizar sus actividades?
una “X” = v =, Ejemplo: Construccion de
| 3.5 sLe entregaron la informacion? camino, Centro Comunitario
cruz e [ISi 3.6 ¢Cuando se la entregaron? o b e s i | Rehabilit ion d |
indique su aseoncenra espacios publicos, etcétera.
respuesta T E—S Espgmﬂque el I;Jg?r exbacto
cOuando aedomoarser 11 L1 ase a apregunta onde se eiecuta la obra.
de cada [E1 nmoceso 5 Marauo osconceptosdo a ora s s cnan skl L1 !
una. SRR piiviel Amotiode y dronaio
Pisos. [E]  instalacion eléctrica [@  Electrificacion
[ ‘Losas 2  instalacion de agua [ Aumbrado pablico
Puertas S::memw.g 2::rmcmnepsyba"quelas n} /
5.4 (Cuandoinicio? Pase a lapregunta 12

oA mes
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DE LA CEDULA DE VIGILANCIA DE OBRA

Cuando la respuesta que marco
se encuentre seguida de “Pase a
la pregunta ", debera pasar
directamente al ndmero de
pregunta que se le indica para

continuar contestando.

Ejemplo: En la pregunta 1.
;Conoce la informacion de la
obra? Si la respuesta marcada
fue “NO” Pase a la pregunta 4.
Debera pasar hasta la pregunta 4
y dejar de contestar las preguntas
2y3

CEDULA DE VIGILANCIAEN OBRA

‘F‘ ble del llenado: Integrante del Comité de C« Social

El Comité de Contraloria Social debera indicar los datos generales y dirigirse a la obra que le
corresponde para vigilar y registrar las observaciones que tenga al respecto, gracias.

N

Cuando la respuesta que marco se
encuentre seguida de otra
pregunta, debera contestarla, ya
que ésta completa su respuesta

Ejemplo: En la pregunta 3.
¢, Requiere de mas informacion
para vigilar mejor la obra? Si la
respuesta marcada fue “Si” la
pregunta seguida dice 3.1 ;Qué
informacion requiere? Debera dar
respuestaparacompletarla.

En la pregunta 5. La obra se
encuentra: debera marcarconuna
cruz “X” una respuesta de las
siguientes: 1 No iniciada, 2 En
Proceso, 3 Suspendida o 4

Terminada. De la que marco
E a cont star Fi‘)egunta
Itgstsa F(j?%u 9 s que lé~

e

enﬁque qu a sus

PATOS GENERALES

No. de registro del Comité de‘ra\or\'a Social | ‘ | | Fecha de visita a la obra
El CdQité lo integran Hombres MEB — I:I:[ I:I:l EED:‘
Periodo d&a ejecucion de la obra S del al

DIiA MES AND DIiA MES ANO
Estado: \ [TT11 Nombre del progrf’ ?i}
Municipio: Tipo de Obra
pm—— Direccion de la o
1 nﬂoce la informacién de la obra? =

Si 2 No Pase a la pregunta §_]
2[Mbrque con una X el cuadro que sefiale ladhformacion conocida de la obra
= Fecha de inicio y término de la Bitacora de la obra
O Namero de personas que Monto de las aportaciones de la comunidad

O

Costo total de la obra
Origen de los recursos

Requisitos para ser beneficiario
Padrén de beneficiarios

oooo

T

Expediente técnico Dependencias del gobierno federal que participan

(]

3%equieredemésHvluvvllduiuuprﬂd S
No 2 Si 3.1 ; Que mformacion requiere

E,? ¢ Solicité informacién adicional eﬂmu i es?

Deréctlos v obligaciones de los Dénde canalizar sus queias o denuncias

bheneficiarios

12 __Otra: Especitique.

[T1

Si 3.3 ¢A quién?
2 No 3.4 ¢Porqué? Pase ala pregunta
O
3.5 ¢ Le entregaron la informacion?

3 si (|

No 3.7 ¢Por qué?

T la obra ¢existe una feqa o manta informgtiya de las acciones que se vgaja realizar o se estan
realizando?

3.6 {Cuando se la entregaron
DIA

vef T ARd]

1 Si ‘ No a g
1 No iniciada [ 5.1 ¢Por qUEq] [}
[T T T FlPagsadaaieounta 4

5.2 (,,CuapgRnEeiio mld@seﬁﬁ
2 Muros =S ANO Alcantarillado y drenaje

Pisos-3 Marque los crslaaidresdrida obra que sg esperieatismndo

5

En proceso

a

n

B
%

datos y la firme.

g eagT P

B Puertas 10

1 Pa ntacii
5.4 ¢Cuandoinicié?

Guarnicione:
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DE LA CEDULA DE VIGILANCIA DE APOYOS

< Antes de asistir a recoger su apoyo, lea atentamente la
conozca

cédula de vigilancia para que la

y domine, con la finalidad de hacer un llenado objetivo y obtener los mejores
resultados de sus observaciones.

< De ser posible practique el llenado de esta cédula.

« Sitiene dudas, pregunte al representante.

lleva a

Escriba los datos
generales donde se

cabo

entrega de apoyos.

I Anote el numero de registro que
a

que se constituyé para la vigilancia

Lea cada
pregunta y
marque con

una “X”

cruz el
cuadro que
indique su
respuesta

de cada

y mujeres que lo integran.

asigné al Comité de Contraloria Social

apoyo, asi como el numero de hombres

se

del

A

Escriba la fecha en que le
entregaron el apoyo.

[ \ CEDULADE VIGILAD!CIAE#APOYOS ]
I dei uer\ado el Comité de Contrafér SOC.EI
Cada integrante del ‘cmlie de Contraloria Social esc}?:a los dato; genera\es y después de recibir el apoyo,
alas .o v a persona
&1, gracias.
Datos Generales

No. de registro del Comitd de Contraloria Social Fecha en que le dieron el apoyo :

EI Comité lo integran: pres [ 1] Mu|eres

SR Federa.cuandosereffii;/ Escriba sus datos y los

Periodo de duracién de laenrega  del [T 1 [T I:I:I;II:I a1 I3 EEI;‘E/
a6'l06 apoyos oA s T o e ™

Estado: 11 Es usted: Hombre  [Z]Mujer
Municipio: Escriba su domicilio y teléfono:
Localidad:

del programa.

1. ¢De qué programa recibe el apoyo ?

(|

2. Marque con una X el cuadro que indique el tipo de apoyo que recibié del programa.

Monetario (dinero) Pase a la pregunta 3

Especie (por ejemplo: para construccion, alimentacion, educacion etcétera) Pase ala pregunta 4

3. Marque con una X la opcién que corresponda a su opinién del apoyo monetario que recibio.

a) ¢Fueron completos? o 3.1¢Por qué?

b) ¢Los entregaron a tiempo? si [zINo 3:2:Poraq m

Pase ala pregunta 5
4. Marque su opinién del apoyo en especie que recibic. (dtiles, iales de otros.)

a) ;Fueron completos? si [2]No  4.1;Por qué?. 1T

b) ¢Los entregaron a tiempo? Si [ZINo  4.2¢Por qué?_ 11

5. ,Conoce la informacion del apoyo ?
si [ZNo  Pasealapregunta7.2
6. Marque con una X el cuadro que indique la informacién que conoce del apoyo monetario o en especie.

Duracion delapoyo Lista de las personas que recibiran el mismo apoyo

Fechas de entrega
Monto total de dinero a recibir [}
IIl Lista de materiales que se le entregaré (]

Dénde canalizar sus quejas o denuncias

Dependencias del gobierno federal que participan con

Dependencias estatales que participan con el apoyo
vigilar mejor la 2

°

el apoy

- No [Z] si 7.1 ¢{Qué informacién requiere?

¢Leentregaronlainformacion?

Si 7.6 ¢Cuando se la entregaron? o e |
S v s 8
[TINo 7.7 ¢Porqué?

|
(]|
7.2 ¢ Solicit informacion adicional para realizar sus actividades de contraloria social?
si 7.3 ¢:Aquién? 1T
[CNo 7.4 ;Porque? [T ] Pasealapreguntas

11
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Instructivo de llenado de la Cédula de Vigilancia de Apoyos

Cuando la respuesta que marcé se
encuentre seguida de “Pase a la
pregunta”, debera pasar
directamente al numero de pregunta
que se le indica para continuar
contestando.

Ejemplo: En la pregunta 2.
Marque con una X el cuadro que
indique el tipo de apoyo que
recibi6 del programa. Si Ia
respuesta marcada fue “2
Especie” Pase a la pregunta 4.
Deberapasarhastalapreguntady
dejar de contestar la pregunta 3

‘ CEDULA DE VIGILANCIAEN APOYOS

esponsable del lenado: Integrantes del Comite de Contralona Socia

Cuando la respuesta que marco se
encuentre seguida de otra pregunta,
debera contestarla ya que ésta
completa su respuesta.

Ejemplo: En la pregunta 3.
Marque con una X la opcién que
corresponda a su opinion del
apoyo monetario que recibié. Si
larespuesta marcada del inciso a)
¢fueron completos? fue “No” la
pregunta seguida dice 3.1 ¢Por
qué? Debera dar respuesta para
completarla.

M

Al entregar esta céduld“al, |”
representante federal o
ejecutor, solicite y
verifique que escriba sus
datos y la firme.

Cada integrante del Comité de Contraloria Social escribira los datos generales y después de recibir el
apoyo, debera responder a las preguntas, guardarlas y entregarlas a la persona de la Representacion
Federal cuando se redna con él, gracias.

Datos

de registro del Comité de O@wa Social I:D Fechaen que ledieronelapoyo;
E| ComiBTomgggran: Hombres Lo ] LTI [T [I]
Periodo de duracién entrega del al[1 [} D:ED
DIA AN
[¢]

de los apoyos DIA __MES JANO

i o | M
E

Estado: Esusted 1 Hombre 2 Mujer

- -
Localidad \

‘S)eque programa recibe el apoyo?

2. Marque con una X el (‘,uadrﬁe md\(‘m el tipo de apoyo que recibi6 del programa.

ala

1 Monetario (dinero) Pasera la preggnta 3

2 Especie (por ejemplo: para construcaion, alimentacion, educacion etcétera) Pase a la pregunta 4

3. Marque con una X la opcién que corresponda a su opinién del apoyo monetario que recibié.
a) ¢ Fueron completos? Si No  3.1¢4Porqué?
o) ¢Los entregaron a tiempod_ 1 <2 No  3.2;Por
qué? Pase a la pregunta 5
AQquuer\mén del apoyo en especie que recibié. (Utiles, herramientas, materiales de construccion,

id

otros.)
a) ¢Fueron completos? 1S 2 No 4.1¢Porqué?
b) ¢Losentregaron atiempo? 1 Si2 No  4.2;Porqué?

Ldonoce lainformacion del apoyo?

Si 2 No Pasealapregunta7.2 E Ll
e—rarque con una X el cuadro que indique lgrfermgcion.que conoce del apoyo monetario o en especie
el SRR hauadro que india [ RaS el S BRI s

v

[E1| Fed@ deentrega Donde canalizar sus quejas o denuncias Tl
s Monto total de dinero a recibir s+ Dependencias del gobierno federal que participan con el apoy 0
[7] Listadematerisles que se e entregara » Dependencias estatales que participan con el apoyo [T
Requisitos para ser bencficiario © _ Otro:
7EReqUISTS d6 Mas Informasien para-vigiarme) - ——
1 No 2 Si7.1;Quéinformacion requiere?

+Solicits informacién adicional para ledtizhr fasbetvidades de contraloria social?
O si 7.3 ¢Aquien?
1 No 7.4 ;Porqué?

M

Pase a la pregunta8

5:leentregaronlainformacion?.

Si

1 7.6 ¢,Cuando se la entregaron?

DIA

7.7 ¢Porqué?

ombre y firmela, asimismo anote su
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DE LA CEDULA DE VIGILANCIA DE SERVICIOS

< Antes de asistir a recibir el servicio, ya sea asesoria, capacitacion, consulta u otra, lea

atentamente la cédula de vigilancia para que la conozca y domine, con la finalidad de hacer

UN llenado objetivo y obtener los mejores resultados de sus

« De ser posible practique el llenado de estacédula.

- Sitiene dudas, pregunte al representante.

Escriba los datos
generales donde
se proporcion6 el
servicio.

Lea cada
pregunta y
marque con
una “X”
cruz el
cuadro que
indique su
respuesta
de cada
una.

observaciones.

lo integran.

Anote el numero de registro que
se asigno al Comité de Contraloria
Social que se constituyé para la
vigilancia del servicio, asi como el
numero de hombres y mujeres que

Escriba la fecha en que
recibio el servicio o
atencion de un servidor

CEDULA DE VﬁﬁILANqA ENSERVICIOS
7
]

del llenado: Integrante del Comité de.

y 3

publico.

Datos Generales

Cada integranty del comité de Contraloria Socifl escribira losfdatos generales y después de recibir el servicio, debera
responder a las\preguntas, guardarias y entrgdarlas a la persgna de la Representacién Federal cuando se retna con él,
gracias.

No. de registro del §omité de Contraloria Bgcial

El Comité lo integr

Periodo

Estado:
Municipio:

Localidad:

I
rombres (L] mueres L]

Fecha en que recibié el servicio

11 Es usted [Hombre
Escriba su teléfono y su domicilio: Elmﬂ:m
I -

1. ;De qué programa recibe el servicio ?

[

3. ¢Conocelainformacion del st

Salud Capacitacion

Educacion

Asesoria de Proyectos

i)

@S| 2. Marque con una X el cuadro que indique el tipo de servicio que recibié del programa

Abasto

Otro. Especifique:

s No  Pasealapregunta 5.2

4 unaxel i
Periodo de la duracion de la atencion [2] Reauisitos para ser beneficiario
[Z] Fechas para recivir ia atencion

=

Lista de materiales que so le entregard, si los

Horarios )

Duracién o sesiones que debera recibir

Dénde canalizar sus quejas o denuncias

o [Blpondoncias del gobiemo foderal que participan con ol apoyo

Dependencias estatales que participan con el apoyo
[lista de 1as personas que recibiran el mismo
o owe. mm|
5.¢l P gi L i ?
No [Z]Si 5.1 .Qué informacion requiere? -
o s i asocial?
11

=

5.3 ¢Aquién?

5.4 ¢Por quée?

[T 1 Pasealapregunta 6

5.5 ¢Le entregaron la informacion?

5.6 4Cudndo se la enwregaron? (1] [

s
[E

5.7 ¢Por qué?

6. La atencisn que le dio el empleado del gobiermno, fue:

[]euena

[Z]Regular 6.1 :Como fue ol trato?

[ ma

a 6.2 (Como fue el trato?

7. ¢El servicio se ha proporcionado de acuerdo a las fechas programadas?

s
@

]

7.1 ¢Por qué?

]

Escriba sus datos y del
programa.

e

®
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Instructivo de llenado de la Cédula de Vigilancia de Servicios

Cuando la respuesta que marco se
encuentre seguida de “Pase a la
pregunta”, debera pasar
directamente al numero de
pregunta que se le indica para
continuar contestando.

Ejemplo: En la pregunta 3.
¢;Conoce la informacion del
servicio? Silarespuesta marcada
fue “2 No” Pase a la pregunta 5.
Deberapasarhastalapregunta5y
dejar de contestar la pregunta 4

CEDULA DE VIGILANCIA ENSERVICIOS

del llenado: Integrante del Comité de Contraloria Social ‘

Cuando la respuesta que marco se
encuentre seguida de otra
pregunta, debera contestarla, vya
que ésta completa su respuesta

Ejemplo: En la pregunta 5. La
atencion que le dio el empleado
del gobierno, fue: Si la respuesta
marcada fue “2 Regular’ la
pregunta seguida dice 5.1 ; Como
fue el trato? Debera dar respuesta
para completarla.

Cada integrante del comité de Contraloria Social escribira los datos generales y después de recibir el servicio, debera
, guardarlas y alapersona de la Representacion Federal cuando sereuna con él,

responder a las preg|
gracias.

Datos Generales

No. de registro del Comité de ContraloriaSocial: || | | | Fecha en que recibié el servicio:

El Comité lointegran: ~ Hombres [ | | Mueres || ] - T
el T] CL] CILT1 a1 O]
DIA MES ‘ANO DIA MES

Periodo de duracion del servicio:
A0

Estado: T Es usted: [ Hombre  [Z]Mujer
Municipio: [T 11 ibasu teléfonoy sudomicilio:
calidad: [TT 11
1. ¢{Dg qué programa recibe el servicio ?
2. Marquesgn una X el cuadro que indique el tipo de servicio que recibio del programa.
sai [5] capacitacion [5] Avasto
Educacion [] Asesoria de Proyectos [<] otro. i

3. ¢ Conoce lainformacién del servicio ?

Si, Iﬁ{\i Pasg a la pregunta 5.2 .
A.IMia_quuBo una gglagjo%l%dique\ainformaci ue§\§:91£1149$vl|<t198 para
NANnAda ranalizar eciie Aniaiace

on,

ﬁq
% Lista de materiales E Dependencias del gobierno
O [

[

HaArarine

MNamanAdamaina ~antatalan~
[ I PRI g PR
Vo Y Y292

»

Al entregar esta cédula al
representante federal o
ejecutor, solicite y
verifique que escriba sus
datos y la firme.

0O

o
|
I
5. ; Requiere de mas informacion para vigilar mejor los servicios que se proporcionan?

[ No [Z]Si 5.1:Quéi i6nrequiere? (]
5.2 ¢ Solicité informacién adicional para realizar sus actividades de contraloria social?
[si 5.3 ¢Aquien?

[ZINo 5.4 ¢Por qué? [ — [T_] Pasealapregunta6
5.5 ;Le entregaronlainformacion?
[Bi 56 ;Cusndoselaentregaron? [T [T |

o s o

[ZINo 5.7 ¢Por qué?

6. La atencion que le dio el empleado del gobierno, fue: 11
L]
6.1 ¢, Cémo fue eltrato?
6.2 ;,Como fue el trato?
7. ¢ El servicio se ha proporcionado de acuerdo a las fechas programadas?
[si
[ZINo 7.1 ¢Por qué? 11

Al terminar de llenarla, escriba su
nombre y firmela, asimismo anote su
Registro Federal de Contribuyentes
(RFC)
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INSTRUCTIVO DEL LLENADO DE LA MINUTA
MINUTA DE LA REUNION

DEPENDENCIAS Y COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL QUE SE REUNEN.
ESCRIBIR LOS NOMBRES DE LA (S) DEPENDENCIA (S) Y EL NUMERO DE REGISTRO DEL COMITE QUE SE
REUNEN

DEPENDENCIAS COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
Representacion Federal de XXXXX Comité de Contraloria Social No. XXXX

DATOS DE LAREUNION
ESCRIBIR LA FECHA, HORA Y LUGAR. ASi COMO EL NOMBRE DE LA DEPENDENCIA QUE EJECUTA EL
PROGRAMA, EL TIPO DE APOYO QUE SE PROPORCIONA (OBRA, SERVICIO O APOYO) Y UNA BREVE
DESCRIPCION DE COMO OPERA.

Estado: Fecha:
Municipio:
Localidad:
Dependencia que ejecuta el programa:
Nombre del Programa:
Tipo de apoyo:

Descripcion del apoyo:

ESCRIBIR EL OBJETIVO DE LA REUNION (LO QUE SE PRETENDE LOGRAR AL FINALIZAR LA REUNION

CON EL COMITE.

Objetivo de
la

reunion:

PROGRAMA DE LA REUNION
ESCRIBIR LAS ACTIVIDADES GENERALES QUE SE PRETENDEN DESARROLLAR DURANTE LA REUNION
PARA LOGRAR EL OBJETIVO

RESULTADOS DE LA REUNION
ESCRIBIR LOS COMENTARIOS QUE EXPRESEN LOS INTEGRANTES DEL COMITE Y BENEFICIARIOS SOBRE
LOS SIGUIENTES PUNTOS:
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1. Necesidades expresadas por los integrantes del Comité

2. Opiniones e inquietudes de los integrantes del Comité.

3. Denuncias, quejas y peticiones que presentan los integrantes del Comité.

¢ Cuantas recibié en forma escrita? Escribir a que se refieren
Denuncias
Quejas

Peticiones

ACUERDOS Y COMPROMISOS
ESCRIBIR LOS ACUERDOS Y COMPROMISOS QUE SE GENEREN DURANTE LA REUNION, ASI COMO LA FECHA
QUE SE ESTABLECE PARA CUMPLIRLOS Y EL NOMBRE DE LA O LAS PERSONAS QUE SE COMPROMETIERON A
SU CUMPLIMIENTO.

ACTIVIDADES FECHA RESPONSABLE

ASISTENTES EN LA REUNION

ESCRIBIR LA DEPENDENCIA, NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE, SU CARGO, EN CASO DE TENER
CORREO ELECTRONICO, APUNTARLO Y SOLICITAR QUE FIRMEN LOS MENCIONADOS PARA ASENTAR LO
ACORDADO EN LA REUNION.

Dependencia/Comit Nombre Carg Correo electrénico Firma
Representante
Federal

Comité de
Contraloria Social

Beneficiario

En su caso,
Dependencias
ejecutoras
(Dependencias
estatales o
municipales)
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL INFORME ANUAL

+ Antes de entregar el Informe Anual al representante del programa o ejecutor, lea atentamente

el documento para que lo conozca y domine con la finalidad de hacer un llenado objetivo y

proporcionar resultados de sus observaciones correctamente.

< De ser posible practique el llenado de estacédula.

- Sitiene dudas, pregunte al representante.

servicio.

Escriba los datos
generales donde
se lleva a cabo la
obra, el apoyo o

A

Lea cada
pregunta y
marque con
una “X”
cruz el
cuadro que
indique su
respuesta
de cada
una.

Anote el numero de registro que se
asigné al Comité de Contraloria
Social que se constituyd para la
vigilancia de Ila obra, apoyo o
servicio, asi como el numero de
hombres y mujeres que lo integran.

/]

Escriba la fecha en que
llend el informe.

[ INFORMZANUAL
7

Fecha: |:d|;| |:m|;|

[
£1 Comité lo integr:
Estado: -
Municipio: A | -]
Localidad ——
Nombre ael programa federar immm|
Dependencia que ejecuta el programa: 11
Tipo de apoyo que proporciona elprograma:  []obra Servico []Anovo
Descripcion del Apoyo. (escriba en qué consiste la obra, servicio o apoyo, segun corresponda)
Periodo de ejecucion e OO O CT 0 ~ O OO
@ e 3 =
INFORME
1. ¢l 6 C ia social?
si [ZINo  Pase ala progunta 1.3
e |
1.2 4A través de qué medio recin ==
130 -
[Osi  1.2:Qué e entregs? o |
[TNo 1.3 cPorqué? [
2. -
[Isi 2.1 ;Cuantasrealizs? [
[ZINo 22 cPorqué? [T1 Pasealapreguntas
3. ¢ 6 & i ?
[TISi 3.1 ¢Selas recibio? 32 [Isi [ZNo 3.3 :Por qués? 0
[Zno 3.4 cPor que? ]
s . tad o y vigilancia de la obra, apoyo o servicio?

5.¢Se [ tas delaobra, ontos & 9
[Zsi 51 ¢Porqué?

Escriba el periodo que durd
la obra, apoyo o servicio.

No 5.2 gPor que?
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL INFORME ANUAL

Cuando la respuesta que marcé se
encuentre seguida de “Pase a la

pregunta debera pasar
directamente al numero de
pregunta que se le indica para INFORME ANUAL
continuar contestando. del llenado: Inteai del Comité de Contraloria_Social

En los casos en que la obra, apoyo o servicios, comprenda mas de un ejercicio fiscal, el Comité, ademas de entregar

. las cédulas de vigilancia correspondientes, debera llenar y entregar el presente Informe Anual al representante del
Ejemplo: En Ila pregunta 1 Programa Federal.
. H AP H (P4 DATOS GENERALES
¢Recibid toda la |nf9rma0|on No. o reorato del Garmit de Contratoria Sosat T roone [T [T 11
dia mes ano

neC.elsarla para rea“zar Ia’S El Comité lo integran: Hombres I:l:l Mujeres I:l:l
actividades de contraloria Estado: T
social? Si la respuesta marcada e N
fue “2 NoO” Pase a la pregunta Nombre del programa federal:

Dependencia que ejecuta T 11

1.3. Deberda pasar hasta Ila Tipo de apoyo aue proporciona el programa:  [r]obra  [z]service  [2lApove
pregunta 1.3 y dejar de contestar \
las preguntas 1.1y 1.2

Descripcion del Apoyo. (escriba en qué consiste la obra, servicio o apoyo, segin ~corresponda)

Periodo de ejecud oo [1T] [T CLCTT1 & [I71 [ OO
dia mes ario aia

mes afio

INFORME

1. ¢ Recibi6 toda la informacion nec®sarja para realizar las actividades de contraloria social?

Cuando la respuesta que marcé se Celsi [elNo  Paseatapregunta 1.3
. 1.1. Qué informacion recibié
Encuentre seguida de otra 1.2 ¢ Atraves de qué medio recibio esta nformacion? [
Preg u nta s deberé ya \ 1.3 ¢ Le solicité informacion al representante federal o ejecutor ?
Si 1.2,Qué le entregs 2
contestarla, \M‘W [
2. ;Realizé ol I8 miento de cédulas de vigilancia?

. . [Esi 2.1 ;Cuantas realiz6? T 1
EJemplo’ En la preg_unta 2. [ZlNo 2.2 ¢Por que? | Pase a la pregunta 4
é,Reallzo El levantamiento de 3. ¢ Entregé al representante del programa o ejecutor las cédulas de vigilancia?

< i in?- H Csi 3.1 ;Se las recibi6? 3.2 si [Z]No 3.3 ;Porqué? 11
cédulas de vigilancia?: Si Ila Do 24 sper aver oo

respuesta marcada fue “2.1 Si” la
pregunta seguida dice 2.1
¢ Cuantas realizd? Debera dar
respuestaparacompletarla.

4. ¢ Cuales fueron los resultados que obtuvo del seguimiento, supervision y vigilancia de la obra, apoyo o servicio?

2

5. ¢ Se cumplieron las metas de la obra, apoyo o servicio en los tiempos establecidos?
[Gdsi 5.1 ¢Por que?

[ZINo 5.2 ¢Por que?

i

4 ~ "na"e//?e‘,
7
Al entregar esta cédula al L e
representante federal o q”e’e%ee% \
ejecutor, solicite y
verifique que escriba sus
datos y la firme.

llen scriba su
nombre y firmela, asimismo anote su
Registro Federal de Contribuyentes
(RFC)

Al terminar d

—o—
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MODELO DE ACTA DE REGISTRO DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

I. DATOS GENERALES DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
Nombre del Comité de Contraloria Social Numero de registro Fecha de registro

NOMBRE DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
Nombre de los contralores sociales (Calle, Numero, Localidad, Municipio) Firma o Huella Digital

(Adjuntar la lista con nombre y firma de los integrantes y asistentes a la constitucion del
Comité)

II. DATOS DE LA OBRA O APOYOS DEL PROGRAMA
Nombre y descripcién de la obra o del tipo de apoyo que se recibe:

Ubicacion o Direccion:
Localidad: Municipio: Estado:
Monto de la obra:

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

Funciones:

Compromisos:

Nombre, Cargo y firma del representante Nombre, Cargo y Firma del Ejecutor
de la Representacion Federal
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Anexo 3

LOGO DEPENDENCIA-
PROGRAMA | FICHA INFORMATIVA DE OBRA |

Responsable del llenado: Representacion Federal |

Programa Social: MNo. de registro del Comité de Contraloria Social
Estado: que vigilara la obra:

Municipio: No. de Registro del Expediente Técnico de la Obra
Localidad:

Esta ficha ha sido llenada por el Representante Federal, para que usted tenga la informacion de la obra para
hacer contraloria social

1. El tipo de obra arealizarse en la localidad es:

2. La ubicacién o direccion de la obra es:

3. La dependencia que ejecuta |a obra es:
[+ |Representacion Federal [z |Gobiema del Estado [= [Municipio [« ]ctro

4. El cartel o manta informativa colocado en la obra debe mencionar

5. La obra debera estar:
E[F'or iniciarse el
Elniciada y/o en ejecucion
Terminada

Detenida por el motivo de: .Y se reiniciara el
6. Anexar el croquis de localizacion de la obra

7. Los trabajos que realizaran para esta obra seran los siguientes:

CARACTERISTICAS GENERALES DEL TRABAJO

I_E}Cimentacién

EMuros

F'isas

E}Losas
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CARACTERISTICAS GENERALES DEL TRABAID

EIF'uer‘[as

\fentan as

EEscaleras

Instalacién

eléctrica

[ ]Instalacion de
Agua

[[]Gas

[k Pavimentacian

[T ]Agua potable

[m[Alcantarillado v

drenaje

[0 [Electrificacian

[fi |Alurnbrado

publico

[0 ]Guarniciones v

hanguetas

[p[Ctras

MNombre v firma del Servidor publico

Fuesto v Sello de la Dependencia

Mombre del Integrante del Comite que lo recibe
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LOGO DEPENDENCIA -
PROGRAMA [ FICHA INFORMATIVA DE APOYOS Y SERVICIOS I

Responsable del llenado: Representacién Federal

Programa Social: No. de registro del Comité de Contraloria Social
Estado:

Municipio:
Localidad:

Esta ficha ha sido llenada por el Representante Federal, para que usted tenga la inform acion del Apoyo o
Servicio que le corresponde para hacer contraloria social.

1. El tipo de beneficio a recibir es en:

[[1]Servicios y consiste en:

[Z]Apoyos y consiste en:

Lo invitamos a que vigile que el pago sea puntual, se lo entreguen en los plazos establecidos y estén
completos, asi como recibir un trato de respeto durante su entrega o servicio

3. Los funcionarios responsables de estas actividades son:

L] [=1

(2] L1

4. La dependencia que le entregara el beneficio es:

[+ |La Representacion Federal EI Gohierno del Estado El Municipia [+ |Ctro

Normbre vy firma del Servidor Publico Nombre del Integrante del Comité que lo recibe

Puesto y Sello de la Dependencia
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CEDULA DE VIGILANCIA EN OBRA

[Responsable del llenado: Integrante del Comité de Contraloria Social |

El Comité de Contraloria Social debera indicar los datos generales y dirigirse ala obra que le corresponde para vigilary
registrar las observaciones que tenga al respecto, gracias.

DATOS GENERALES

No. de registro del Comité de Cantraloria Social: D:D:]:D Fecha de visita a la obra :

El Comité lo integran: Hombres ED Mujeres D:I

Periodo de la ejecucion de |a obra: det [T ] U1 ) LTLLT] = LT o Lt
ES 2110

Municipio: | Tipo de Cbra:

Dia MES Di& M
Estado: Naombre del programa: | |
[T

Localidad: I | Direccion de la Obra:

1. ¢Conoce la informacién de la obra?

[]si [2]No Pase ala pregunta3
2. Marque con una X el cuadro que sefiale la informacién conocida de la obra.

Fecha de inicio v término de |la obra Bitacora de |a ohra

Numero de personas que beneficia Monto de las aportaciones de la comunidad
Costo total de la obra
[<]

Qrigen de los recursos

Requisitos para ser beneficiario

Padran de beneficiarios
Expediente técnico Dependencias del gohierno federal que participan en |a obra

Derechos y obligaciones de los
heneficiarios

Dande canalizar sus quejas o denuncias

FIEIEIEE B

13 Otra: Especifique.

3. ¢Requiere de mas informacién para vigilar mejor la obra?

5.4 ;Cuando inicié? [T 1 L] LI
Dia MES ANO

Pase ala pregunta 12

[Cno [z]si 3.1 ¢Qué informacién requiere? 11
3.2 ¢Solicité inform acidn adicional para realizar sus actividades?
[]si 3.3 ¢A quién? 11
[2]No 3.4 ¢Por qué? [T ] Pasealapreguntad
3.5 ¢Le entregaron la informacién?
[]si 3.6 ¢Cuando sela entregaron? [T 1 LT 1 LT T 11
DIA MES AHO
[z ]No 3.7 ¢Por qué? [T
4. En la obra ¢existe una lona o manta informativa de las acciones que se van a realizar o se estan realizando?
Cosi [z ]No
5. La obra se encuentra:
[] MNomciada 5.1 ¢Por qué? 11
5.2 ;Cuando debis iniciarse? [ T 1 [T 1 [[ ][] Pasealapreguntat4
Dia MES it
En proceso 5.3 Marque los conceptos de la obra que se estan realizando
[] Cimentacién Ventanas [z] Aguapotable
[z] Muros Escaleras Alcantarillado v drenaje
Hisos Instalacion eléctrica Electrificacion
[¢«] \Losas Instalacion de agua [s] Alumbrado publico
[5] Pueras Gas Guarniciones y banguetas
7] Favimentacion Otro. 1
|
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Suspendida

5.5 ¢(Por qué?

Pase a la pregunta 13

|I| Terminada 5.6 Marque los conceptos de la obra que se realizaron

[] Cimentacién Escaleras Alcantarillado y drenaje
Muros Instalacion eléctrica Electrificacian
Pisos Instalacion de agua [s] Alumbrado pdblico
[#] |Losas Gas Guarniciones y banguetas
[5] Puertas 7] Pavimentaciaon Otro. 11
Ventanas Agua potahle
6. ;La obra se harealizado de acuerdo a las fechas programadas?
[1]Si 6.1:Cuando se terminé? [ | I LT 1 [1 J [ ]
Di& MES 2RO
[z]No 6.2 (Por qué? 17
7.¢La obra funciona bien?
[]si [z Mo 7.1 ¢Por qué? [ 1]
8.¢ De lo que ha observado de la obraterminada, la considera adecuada?
8.1;Por qué? [ 1]
[z Mo opera 8.2;Por qué? [ 11
9 ¢Existe un acta de entrega - recepcién de la obra ?
[1]Si 9.1¢Firmé usted? 92 [1]Si [z][No 9.3¢Porqué? [T
[Z]No 9.4 ¢Por qué? 11
10. ¢Cual fue el costo total de la obra?
¢ CIT T T T T T 1T 1711 [Z]Na sabe
11 ¢ Tiene conocimientos de la documentacidn que compruebe los gastos de la obra?
[]si 11.1¢Cudles? [T
[Z]No 11.2 (Por qué? 11
12. ¢La obra en proceso es la misma que le dijeron que se iba a realizar?
[si [Z]nNo  12.1 ¢Por qué? 11
13. ¢Ha visto alguna irregularidad en la realizacion de la obra?
[ JNo [z]si 13.1 Escriba de qué se trata [T 1
13.2. ¢Detectd que la obra se utilizé para otros fines distintos a su objetivo?
[ ]si [2]No  Pase alapregunta 136
13.3 ¢Para qué fin se utilizé la obra?
Foliticos 13.4 ;A que partido correspondia?
[2]Lucro 13.5 ¢Describalo?
Otro. Especpifique
13.6 ¢Considera que el programa se da con igualdad entre hombres y mujeres?
[si  13.7¢Por qué? [ 11
[Z]No 13.8¢Per qué? [ T1

14. ;{Recibid usted, quejas o denuncias de parte de los beneficiarios o integrantes del comité?

Lofsi [zdno

Pase a la pregunta 17
14.1 ;Cuantas recibié?

14.2 (A qué serefirieron?

[+] Aplicacian del recursa
Ejecucion del programa Ctro. Especifique

Irregularidades en la ejecucion de la obra
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14.3 ¢(Realizé investigaciones de las quejas o denuncias que recibid?
[i]Si 144 ;Decuantas [ | [ | [2JNo 145 ;Por qué? [T ]Paseala pregunta 14.8
14.6. ;Qué resultados obtuvo?
[ ]El servidor publico incurmplio la norma [«]La qgueja fue resuelta en la comunidad
EI quejoso cuenta con pruebas E[No constituye una gueja

EI guejoso no tiene pruebas Otra

14.7 ¢A cusntas dio solucién el Comité? [ | | |

14.8. ;(Entregd las quejas o denuncias a la autoridad comrespondiente?

[]Si 14.9 iCuantas entrego? I

[2No  14.10 ;Por qué no las presenté? [ T ]Pase ala pregunta 17
14.11 ¢En dénde las present6?
[I]Dependencia federal Dependencia runicipal Organo Interno de la
dependencia estatal
Dependencia estatal Organo Interno de la Otro. Especifigue.

dependencia federal
15. Escriba el nombre del empleado y la dependencia donde trabaja que le recibié las quejas o denuncias

H

15.1. ¢Le dieron nimeros de registro para el seguimiento a las quejas y denuncias que entregé?
[]si [Z]No Pase ala pregunta 15.3

15.2 ;Qué numeros le dieron de registro para el seguimiento de las quejas y denuncias que entregé?

a[ 11T 1] T T 11 ol TT1] o 1T1TT] o LT 11

15.3 ¢Le dieron respuestas a las quejas que presenté?

[A]si [2]No Pase ala pregunta 17

15.4 (A qué serefirieron las respuestas?

[ ]Fincamiento de responsabilidades administrativas 155 ¢Cuantas? [ | | |
[ 2 JFincamienta de responsahilidades civiles 156 ¢Cuantas? [ | [ |
[z JFincamiento de responsabilidades penales 157 ;Cuantas? [ [ |

16. ¢Hubo mejoras en el programa?

[ilst 16.1 ¢cudles?

[2]no 162 ¢Por qué?

17 ¢Sabe si algin beneficiario u otra persona presenté una queja o denuncia ante la autoridad competente?

[ilst 17.1 ¢A quien?

[2]no

18. ;Se reline con el responsable del programa o el ejecutor?
[1]si 18.1 (Cada cuando?

1 H HH

18.3.,Qué temas tratan?

ND 18.2 ;Por qué? | | IPase ala pregunta 19

19. ¢Desea presentar usted esta cédula a |a autoridad competente como una queja o denuncia sobre la obra?
Cogsi [2No 19.1;Por qué no la presenté?

H H

Pase ala pregunta 20

19.2 ;Cual es el motivo de su queja o denuncia referente a la obra?

IIILa ohra no se ha iniciado EIDesvio de recursos No hay igualdad entre hombres y mujeres
La obra no esta temminada E]Hubo favortismos La obra se utilizd para propaganda electoral
|T|La ohra funciona mal mSe condiciond el apoyo |T|Otro. Especifique | | I
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19.3 ¢Tiene pruebas o documentos para apoyar su gqueja o denuncia?
[]Si 19.4 ¢(Cuales?
[2]nNo 195 ¢Por qué?

20. ¢El programa cumple con lo comprometido con usted?
[]si 20.1:Porqué?
No 20.2 ;Por qué?

21. En su opinion ; Qué resultados obtuvo con la aplicacion de la contraloria social ?

minfgals

21.1 . iInform é a su comunidad sobre los resultados de contraloria social que obtuvo?
[]Si  21.2 (De qué manera?

No 21.3 ;Por qué?

Nota: Espacio para expresar observaciones o comentarios adicionales:

HH

Naombre, puesto y firma del Representante Federal que recibe esta Nombre vy firma del beneficiario
cédula

Identificacion oficial RFC
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CEDULA DE VIGILANCIA EN APOYOS

Responsable del llenado: Integrantes del Comité de Contraloria Social I

Cada integrante del Comité de Contraloria Social escribira los datos generales y después de recibir el apoyo, debera
responder a las preguntas, guardarias y entregarlas a la persona de la Representacion Federal cuando se retina con

él, gracias.

Datos Generales

No. de registro del Comité de Contraloria Social: D:I:D Fecha en gue le dieron el apoyo :

El Comité lo integran: ~ Hombres EEI Mujeres I:D

Periodo de duracion de la entrega get [ [ | L L1 1 [ 11 a |l [ | LT LT
de los apoyos DiA MES ) DiA MES 2NO
Estado: Es usted: [ JHombre 2 IMuijer
Municipio: Escriba su domicilio v teléfono:

Localidad: [

1. ¢De qué programa recibe el apoyo ?

]

2. Marque con una X el cuadro que indique el tipo de apoyo que recibio del programa.

Munetaricl {dinero) Pase a la pregunta 3

Especie {por ejemplo: para construccian, alimentacion, educacion etcétera) Pase a la pregunta 4
3. Marque con una X la opcién que corresponda a su opinién del apoyo monetario que recibio.
Si [Z]No  3.1iPor qué?
b) ¢Los entregaron a tiempo? .Si ND 3.2;Por qué?
Pase ala pregunta$

a) jFueron completos?

4. Marque su opinién del apoyo en especie que recibié. (Gtiles, herramientas, materiales de construccién, otros.
a) ¢Fueron completos? []si [2]No  4.1;Por qué?
b} ¢Los entregaron a tiempo? Si NU 4.2;Por qué?

5. ¢Conoce lainformacién del apoyo ?

[]si [Z]No Pase ala pregunta7.2
6. Marque con una X el cuadro que indique la informacién que conoce del apoyo monetario o en especie.

- H

Duracion del apoyo Lista de las personas que recibiran el mismo apoyo
Fechas de entrega Dénde canalizar sus guejas o denuncias
Monto total de dinero a recibir .

Lista de materiales que se le entregara Dependencias estatales gue participan con el apoyo
Requisitos para ser beneficiario Otro:

Dependencias del gobierno federal que participan con el apoyo

7. ¢Requiere de mas inform acién para vigilar mejor |a entrega de los apoyos?
[ Mo [z]si 7.1 ¢ Qué informacién requiere?
7.2 ¢Solicité informacién adicional para realizar sus actividades de contraloria social?

[7]S 7.3 ¢A quién?

1 H d

[ INo 7.4 ¢Por qué? ] Pase alapregunta8
7.5 ¢{Le entregaron la informacion?
[T]Si 7.6 ¢Cuando sela entregaron? [T1 C1T 1 CLC T T 1

DIA MES ANO

[ Mo 7.7 ¢Por qué?
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8. La atencidn que le dio el empleado del gobierno al entregarle el apoyo monetario o en especie, fue:

Buena
[z]Regular 8.1 ¢Cémo fue el trato?
[ ]mala 8.2 ;Cémo fue el trato?

9. ¢El apoyo se ha entregado de acuerdo a las fechas programadas?
s
[z ]No 9.1 ¢Por qué?

10. Mencione el hombre del empleado del gobierno que mejor le ha atendido:

10.1 ;Qué servicio le proporciona?

d1HH H

11. ¢Cual fue el costo del apoyo que recibié?

Ol CT T T T T T T T 171 [Z]No sabe
12 ;Tiene conocimientos de la documentacion que compruebe los gastos de los apoyos?
[]si 12.1¢Cudles?
[Z]MNo 122 ¢Por qué?
13. ¢Ha visto alguna irregularidad durante la entrega de los apoyos?
[ No [Z]si 13.1 Escriba de qué se trata

13.2. ¢ Detectd que durante la entrega de apoyos se haya utilizado para otros fines distintos a su objetivo?

Si ND Pase a la pregunta 14

13.3 ¢Para qué fin se utilizé ?

Politicus 13.4 ;A que partido cormrespondia?

Lucro 13.5 ¢Describalo?

[z |Otro. Especifigque
14. ;Considera que el programa se da con igualdad entre hombres y mujeres?

[]si  14.1¢Por qué?

[E]Mo 14.2¢Por qué?

1

HH HHH

15. ¢Algun empleado del gobierno le ha tratado mal o se ha negado a darle su apoyo monetario o en especie?

Si No Pase ala pregunta 16

15.1 Describa cémo fue el trato

15.2 Mencione el nombre del empleado.

15.3 Mencione la ubicaciéon donde se localiza el empleado (Ejemplo: clinica, escuela, tienda, oficina):

1 HH

16. ¢Recibidé usted quejas o denuncias de parte de los beneficiarios o integrantes del comité?
E]Si No Pase a la pregunta 22
16.1 ;Cusntas recibis? [ | | |

16.2 (A qué se refirieron?
|I] Aplicacion del recurso Irregularidades en la entrega del apoyo
Ejecucian del programa Otro. Especifique

17. ¢Realizé investigaciones de las quejas o denuncias que recibié?

[]si 17.1 ¢Decuantas? [ | | [Z]No  17.2 ¢Por qué?

Pase a la pregunta 18.2

1 d
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18. ¢ Qué resultados obtuvo?
[T]El servidor publico incurmplié la norma [+]La gueja fue resuelta en la comunidad

-EI guejoso cuenta con pruebas IENU constituye una queja
EI guejoso no tiene pruebas Otra
18.1 ;A cuéntas dio solucién el Comité? [ | | |

18.2 (Entregé las quejas o denuncias a la autoridad correspondiente?

[A]si 183 ¢Cuantas entrego? T 1]

[Z]No 18.4 ¢Por qué no las presento? ]Pase a la pregunta 22

19.1 ¢En dénde las present6?

E]Dependencia federal Dependencia municipal EOrgano Interno de la
dependencia estatal

Dependencia estatal Organo Interno de la Otro. Especifique.
dependencia federal

19.2 Escriba el nombre del empleado y 1a dependencia donde trabaja, que le recibié las quejas o denuncias

20. ¢Le dieron nhumeros de registro para el seguimiento a las quejas y denuncias que entregéo?

[]si [z JNo Pase ala pregunta 20.2
20.1 ;Qué nameros le dieron de registro para el seguimiento de las quejas y denuncias que entreg6?

a1 1] [T 11 1 ol 1T T1T1] oI 111 e e[ L1
20.2 ;Le dieron respuestas a las quejas que presenté?
s [2]No  Paseala pregunta 22
20.3 (A qué serefirieron las respuestas?
-Fincamiento de responsabilidades administrativas 20.4 ;Cuantas? [:]:D
Fincamiento de responsabilidades civiles 20.5 ;Cuantas? EI:D
Fincamiento de responsabilidades penales 20.6 ;Cuantas? El::l
21.;Hubo mejoras en el programa?
[i]si 211 ¢Cudles?
[2]No 212 ¢Por qué?
22. ;Sabe si algun beneficiario u otra persona presenté una queja o denuncia ante la autoridad competente?
[i]si 221 ¢A quién?
ND
23. ¢Sereune con el responsable del programa o el ejecutor?
[]si 23.1 ¢Cada cuando?
[2]No 23.2 ¢Por qué? [T |Pase ala pregunta 24

23.3;Qué temas tratan?

1 o o

24. ;Desea presentar usted esta cédula a la autoridad competente como una queja o denuncia sobre el apoyo
monetario o en especie que recibié?

EISI [Z]No 24.1;Por qué?

Pase a la pregunta 25

]
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24.1 ;Cuadl es el motivo de su queja o denuncia del apoyo econémico o en especie recibido?

[@] Fueronincompletos [5] MNohayigualdad entre hombres y mujeres
Entregados en mal estado La entrega se utilizd para hacer propoganda electoral
Condicionaron la entrega Otro. Especifique

Iz No los entregaron

24.2. ;Tiene pruebas o documentos para apoyar su queja o denuncia?

st 243 ¢Cuales?

[z ]No 24.4 ;Por qué?
25. ;El programa cumple con lo comprometido con usted?

[]si  25.1 ¢Por qué?

[2]No 25.2 ¢Por qué?
26. En su opinidn ¢ Qué resultados obtuvo con la aplicacién de la contraloria social ?

0 b o

26.1. ¢sInformé a su comunidad sobre los resultados de contraloria social que obtuvo?
[]si 262 ;De qué manera?
No 26.3 ¢Por qué?

Nota: Espacio para expresar observaciones o comentarios adicionales:

Hd

Nombre, puesto y firma del Representante Federal que recibe esta Nombre vy firma del beneficiano
cedula

Identificacian oficial RFC
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CEDULA DE VIGILANCIA EN SERVICIOS

Responsable del llenado: Integrante del Comité de Contraloria Social |

Cada integrante del comité de Contraloria Social escribira los datos generales y después de recibir el servicio, debera
responder a las preguntas, guardaras y entregarias a la persona de la Representacion Federal cuando se retina con él,

gracias.

Datos Generales

No. de registro del Comité de Contraloria Social: EI:I:]:l Fecha en que recibid el servicio ;

El Comité lo integran: Hombres E]:I Mujeres EEI

Periodo de duracion del servicio: del | | | | | | | | L | | al ] | | | I | | | | I |
DA MES 2RO Dia MES %)

Estado: [T ] Es usted: [+ JHombre [Z]Muijer

Municipio: [T T 1 Escriba su teléfono v su domicilio:

Localidad: T 1T T 1

1. ¢De qué programa recibe el servicio ?

[ 1]

2. Marque con una X el cuadro que indigque el tipo de servicio que recibi¢ del programa.

El Salud Capacitacian E[ Ahasto

Educacian EI Asesoria de Proyectos Ctro. Especifique: I_[_|
3. ¢Conoce lainformacién del servicio ?

[]si [z]no Pase a la pregunta 5.2

4. Marque con una X el cuadro que indique la informacién que conoce del servicio.

Periodo de la duracion de la atencian Requisitos para ser heneficiario

Fechas para recibir |a atencion Duracion o sesiones que debera recibir

Horarios Dande canalizar sus guejas o denuncias

Lista de materiales que se |e entregara, si los
hubiera

Dependencias del gobierno federal que participan con el apoyo

Dependencias estatales que participan con el apoyo

[l EEIEIE

Lista de las personas gue recibiran el mismo
apoyo

E & EIEE

Ctro.

5. ¢Requiere de mas inform acion para vigilar mejor los servicios que se proporcionan?
[ INo [=]si 5.1 ¢ Qué informacién requiere?
5.2 ;Solicitd informacién adicional para realizar sus actividades de contraloria social?
[i]si 5.3 ¢A quién?
[Z]No 5.4 ¢Por qué? [T ] Pasealapregunta6
5.5 ;Le entregaron la informaciéon?
[1]Si 5.6 ¢Cuando sela entregaron? [T1 LT 1 T T T 1

[z]No 5.7 ¢Por qué?

H H

6. La atencidn que le dio el empleado del gobierno, fue:
Buena
Regular 6.1 ;Cémo fue el trato? [
Mala 6.2 ;Coémo fue el trato? [

7. ¢El servicio se ha proporcionado de acuerdo a las fechas programadas?
[si
[ZNo 7.1 ¢Por qué?
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8. Mencione el nombre del servidor publico que mejor le ha atendido:

8.1 ¢ Qué servicio le proporciona?
E| Capacitacion Asesoria Ctro. Especifique:
Educacion E Consulta médica

9. ¢Cual fue el costo del servicio que recibe?

s CIT T T TT T T 7171 [z]no sabe

9.1 ¢ Tiene conocimientos de la documentaciéon que compruebe los gastos de los servicios que se reciben?

[T]
1]

[]si 9.2¢Cudles? [T

[Z]No 9.3 ¢Por qué? [T ]
10. ¢Ha visto alguna irregularidad durante el servicio que se proporciona?

[No [Z]si 10.1 Escriba de qué se trata 1]

10.2. ;Detectd que durante el servicio que proporcionaron los servidores publicos se haya utilizado

para otros fines distintos al objetivo?

[ ]si [z ]no Pase ala pregunta 10.6

10.3 ¢(Para qué fin se utilizé ?

Politicos 10.4 ;A qué partido correspondia?

Lut:ro 10.5 ;Describalo?

Otra. Especifiqgue

10.6 ;Considera que el programa se da con igualdad entre hombres y mujeres?

[si 10.7;Por qué? [T ]

[Z]No  10.8;Por qué? | |

11. (Algin empleado del gobiemo, le ha tratado mal o se ha negado a atenderlo?

s Mo Pase a la pregunta 12
11.1 Describa cémo fue el trato

11.2 Mencione el nombre del empleado:

11.3 Mencione la ubicacién donde se localiza el empleado (Ejemplo: clinica, escuela, tienda, oficina):

18

12. {Recibié usted quejas o denuncias de parte de los beneficiarios o integrantes del comité?
IIISi E[Nu Pase a la pregunta 17

12.1 ;Cuintas recibié? CTT1 ]

12.2 (A qué se refirieron?
[[7] Aplcacion del recurso Irregulandades en el servicio ofrecicdo
Ejecucion del programa Ctro. Especifique

13. ¢Realiz6 investigaciones de las quejas o denuncias que recibié?

[[C]si 181 ¢Decuantas? [T [ | [Z]nNe  13.2 ¢Por quée? [T ]Pasealapregunta 14.2
14. ;i Qué resultados obtuvo?

[l servidor publico incumplio 1a norma [#]La gueja tue resuelta en la comunidad

EI guejoso cuenta con pruebhas E]No constituye una gueja

EI guejoso no tiene pruebas Otra
14.1 (A cuantas dio solucién el Comité? EED
14.2. ;Entregd las quejas o denuncias a la autoridad correspondiente?

[1]Si 143 (Cuantas entregé? 111
[2]No  14.4 ;Por qué no las presentd? |Pase ala pregunta 17
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14.5 ;En dénde las presenté?

ElDependencia federal Dependencia municipal E[C')rgano Interno de la
. dependencia estatal
Dependencia estatal EIOrganD Interno de la Otro. Especifique.

dependencia federal
14.6 Escriba el nombre del empleado y la dependencia donde trabaja, que le recibid las quejas o denuncias

=

15. ¢Le dieron numeros de registro para el seguimiento a las quejas y denuncias que entregéo?

[]si [z ]No Pase ala pregunta 15.2
15.1 ¢ Qué numeros le dieron de registro para el seguimiento de las quejas y denuncias que entregé?

15.2 ¢Le dieron respuestas a las quejas que presenté?

osi [2]No Pase a la pregunta 17

15.3 ¢A qué se refirieron las respuestas?

Fincamiento de responsabilidades administrativas 15.4 ¢ Cuantas? :E:l
Fincamiento de responsabilidades civiles 15.5 ¢Cuantas? I:I:D
Fincamiento de responsahilidades penales 15.6 ;Cuantas? |:|:|:|

16. ;Hubo mejoras en el programa?

[(]si 1641 sCudles?

Al LT 1] [T TT 1] ofITTT] olLTT] e e[ TTT]

[2]No 162 ¢Por que?

17 ¢Sabe si algin beneficiario u otra persona presenté una queja o denuncia ante la autoridad competente?
[[]st  17.1 ¢A quien?

[T

18. ;Sereune con el responsable del programa o el ejecutor?
[T]si  18.1 ¢Cada cuando?

1 H Hd

18.3..Qué temas tratan?

No 18.2 (Por qué? |Pase ala pregunta 19

19. ¢Desea presentar usted esta cédula a la autoridad competente como una queja o denuncia sobre el servicio
que recibio?

[ ]si [2]No  19.1¢Porqué?

]

Pase a la pregunta 20
19.2 ;Cual es el motivo de su queja o denuncia del apoyo recibido?

19.3. ;¢ Tiene pruebas o documentos para apoyar su queja o denuncia?
[ 19.4 ;Cuales?

[mala atencion [# Mo hay igualdad entre harrbres []En el servicio proporcionada se
mujeres realizd propaganda electoral
E]Fue deficiente la atencian EILE condicionaron el servicio

Abuso de autoridad No le proporcionaran el servicio Otro. Especifique

[Z]no 195 ¢Por que?

1]
[T]

20. ¢El programa cumple con lo comprometido con usted?
[]si 201 ¢Por qué?

[Z]No 202 ;Por qué?

HH
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21. En su opinidn ; Qué resultados obtuvo con la aplicacién de la contraloria social ?

21.1. ¢Informé a su comunidad sobre los resultados de contraloria social que obtuvo?
[]si 212 ¢(De qué manera?
[2]Ne  21.3 ¢Por que?

1t

Nota: Espacio para expresar observaciones o comentarios adicionales:

Nombre, puesto vy firma del Representante Federal que recibe esta Nombre v firma del beneficiarno
cédula

Identificacion oficial RFC
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MINUTA DE LA REUNION
DEPENDENCIAS Y COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL QUE SE REUNEN
DEPENDENCIAS COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
DATOS DE LAREUNION
Estado: Fecha:
Municipio:
Localidad:
Dependencia que ejecuta el programa: Nombre del

Descripcion del apoyo:

Objetivo de la
reunion:

PROGRAMA DE LA REUNION.

RESULTADOS DE LA
REUNION

1. Necesidades expresadas por los integrantes del Comité

2. Opiniones e inquietudes de los integrantes del Comité.

3. Denuncias, quejas y peticiones que presentan los integrantes del Comité.

¢, Cuantas recibié en forma escrita? Escribir a qué se refieren

Denuncias

Quejas
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ANEXO 9

ACUERDOS Y COMPROMISOS

ACTIVIDADE FECHA RESPONSIBLE

ASISTENTES EN LA REUNION

Dependencia/Comit Nombre Carg Correo electrénico Firma
Representante
Federal

Comité de
Contraloria Social

Beneficiario

En su caso,
Dependencias
ejecutoras
(Dependencias
estatales o
municipales)
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INFORNME ANUAL

Responsable del llenado: Integrante del Comité de Contraloria Social

En los casos en que la obra, apoyo o servicios, comprenda mas de un ejercicio fiscal, el Comité, ademas de entregar
las cédulas de vigilancia correspondientes, debera llenar y entregar el presente Informe Anual al representante del
Programa Federal.

DATOS GENERALES
No. de registro del Comité de Contraloria Social: El:l:l:] Fecha: [ | | [ [ [ [ 1T 1 1]
dia mes afio
El Comité lo integran: Hombres EEI Mujeres ED
Estado: 11
Municipio: T T 1
Localidad: T T T 1
Nombre del programa federal:
Dependencia que ejecuta el programa: T T 1
Tipo de apoyo que proporciona el programa: Obra Servicio Apoyo

Descripcidon del Apoyo. (escriba en qué consiste |a obra, servicio o apoyo, segun corresponda)

Periodo de ejecucioén: pe [ TT1T [T 1 [T T 17 al [T T LT

INFORME

1. ¢Recibié toda la informacién necesaria para realizar las actividades de contraloria social?

Si Nu Pase a la pregunta1.3

1.1. Qué informacién recibié

1.3 ¢Le solicitdé informacion al representante federal o ejecutor ?
[]Si 1.2.Quéle entregd ?
[Z]No 1.3 ¢Por qué?

2. ;(Realizé el levantamiento de cédulas de vigilancia?
[1]Si 2.4 ¢Cuantas realizé? [T 11
No 2.2 ;Por qué? | | Pase a la pregunta 4
3. ¢Entregé al representante del programa o ejecutor las cédulas de vigilancia?
[[]si 3.1 ¢Selas recibio? 32 [A]si [Z]No 3.3 ¢Por qué?
ND 3.4 ;Por qué?

4. ;Cuales fueron los resultados que obtuvo del seguimiento, supervision y vigilancia de la obra, apoyo o servicio?

[T
1.2 ¢A través de qué medio recibid esta informacion?
[T

s

5. ;Se cumplieron las metas de la obra, apoyo o servicio en los tiempos establecidos?
[[]si 8.1 ¢Por qué?

No 5.2 ;Por qué? ]
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5.3 ¢El desarrollo de la obra, apoyo o servicio se realizé conforme a las reglas de operacion?
[1]Si 5.4 ¢(Por queé?
Nn 5.5 ;Por qué?

6. ¢Le informaron los requisitos para ser beneficiario del programa?

6.1 ¢Los solicité? Lidsi [2INo 6.2 ¢Por qué?
6.3 ¢Le dieron la informacién solicitada?
Sl’ No 6.4 ;Por qué no?
7. ¢ Detectd alguna persona que no deberia ser beneficiario del programa federal?
[]si 7.1 ¢Lo denuncio? 72[1]Si [2]No 7.3 ¢Porque?
No 7.4 ;Por qué?
8. ;Detectd que la obra, apoyo o servicié se utilizé para otros fines distintos a su objetivo?

[ ]si [2]No  Pasealapregunta9

8.1 ;(Para qué fin se utilizé la obra, apoyo o servicio?

sif=p=alie

F’oliticos 8.2 ;A qué partido comrespondia?
Lucm. 8.3 Describa
Otm. 8.4 Especifique

9. ¢El programa operd con igualdad entre hom bres y mujeres?
[]Si 9.1 ¢Porque?
[ZNo 9.2 ¢(Por qué?

HH

10. ¢Recibidé usted, quejas o denuncias de parte de los beneficiarios o integrantes del comité?
[ ]si [2Ine Pase a la pregunta 17
10.1 ¢ Cuéntas recibié? CT 1]

10.2 ;A qué se refirieron?

] Aplicacién del recurso 10.3;Cuantas? CI1T 11

Ejecucion del programa 10.4;Cuantas? I:]:I:I:l

Irregularidades en el servicio ofrecido 10.5;Cuantas? N I |

E| COtro. Especifique ,_|—|
11. ¢Realizé investigaciones de las quejas o denuncias que recibié?

[]si [2 [No11.1 ¢Por qué? [T |Pase alapregunta13
12. ¢ Qué resultados obtuvo?

[]E! servidor pdblico incumplié |a norma [z]La queja fue resuelta en la comunidad

ElEI gquejoso cuenta con pruebas E[ND constituye una queja

EI quejoso no tiene pruebas Otra
13. ¢Entregé las quejas o denuncias a la autoridad correspondiente?

Cosi [2]N013.1 ¢Por qué no las presenté?
Pase ala pregunta 17

13.2 (En donde las presenté?

mDependencia federal Dependencia municipal C)rgano Interno de la
dependencia estatal
Dependencia estatal IIlOrgann Interno de la Otro. Especifique.

dependencia federal
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13.3 Escriba el nombre del empleado y la dependencia donde trabaja, que le recibié las quejas o denuncias

[ 1]

14. ;Le dieron nimeros de registro para el seguimiento a las quejas y denuncias que entregé?

[si [Z]No  Paseala pregunta 16

14.1 ; Qué numeros le dieron de registro para el seguimiento de las quejas y denuncias que entrego?

15. éLe dieron respuesta a las quejas que presentd?

[si [z ]No Pase a la pregunta 17

15.1 ¢A qué se refirieron las respuestas?

Fincamiento de responsahilidades administrativas 15.2 ¢Cuantas? D:[:[
[z ]Fincarniento de respansabilidades civiles 15.3 ;Cuantas? [T 17
[z |Fincamiento de responsabilidades penales 15.4 ;Cuantas? T T

16. ¢ Qué resultados generd la aplicacién de la contraloria social?

a[ T T1] L T 11 o 1T T o) T T 11 ey [T 111
T 1] oL T 11 wnCLILI1] p LT 11 o T 1]

17. ¢informé a su comunidad sobre los resultados de contraloria social que obtuvo?

[ERE [2INo

17.1 ¢Cuantas veces se reunid con los beneficiarios para informares de los resultados que obtuve?

Nota: Espacio para expresar resultados adicionales que considere relevantes

L]

Nombre, puesto vy firma del Representante Federal que recibe esta Nombre vy firma del beneficiario
cedula

|dentificacion oficial RFC
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MODELO DE ACTADE SUSTITUCION DE UNINTEGRANTE DEL COMITE DE
CONTRALORIASOCIAL

I. DATOS GENERALES DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Nombre del Comité de Contraloria Social

Numero de registro Fecha de registro

II. DATOS DE LA OBRA O APOYOS DEL PROGRAMA

Nombre y descripcion de la obra o del tipo de apoyo que se recibe:

Ubicacién o Direccion:

Localidad: Municipio:

Estado:

Monto de la obra:

NOMBRE DEL INTEGRANTE ACTUAL DEL COMITE DE
CONTRALORIA SOCIAL A SUSTITUIR

Nombres de los contralores sociales (Calle, Numero, Localidad, Municipio) | En su caso Firma o Huella

Digital

SITUACION POR LA CUAL PIERDE LA CALIDAD DE INTEGRANTE DEL COMITE DE
CONTRALORIA SOCIAL

Muerte del integrante

Acuerdo de la mayoria de los beneficiarios del
programa (se anexa listado)

Separacion voluntaria, mediante escrito libre a
los miembros del Comité (se anexa el escrito)

Pérdida del caracter de beneficiario del
programa

Acuerdo Del Comité por mayoria de votos (se
anexa listado)

Otra. Especifique

NOMBRE DEL NUEVO INTEGRANTE DEL COMITE DE
CONTRALORIA SOCIAL QUE SUSTITUYE AL

ANTERIOR

Nombre de los contralores sociales (Calle, Numero, Localidad, Municipio) Firma o Huella Digital

(Adjuntar la lista con nombre y firma de los integrantes y asistentes a la sustitucién del

integrante del Comité)

Nombre, Cargo y firma del representante de la

Representacion Federal

Nombre, Cargo y Firma Del Ejecutor
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Se anexa esta acta de sustitucion al registro original del Comité de Contraloria Social

SOLICITUDDEINFORMACION

RESPONSABLE DELLLENADO
(Integrantedelcomitéde contraloriasocialobeneficiariodelprograma)

L DATOS GENERALES

Nombre:
Direccioén
Estado:

Municipio: Localidad:

El apoyo que recibe del programa es: |:| Obra |:| Apoyo |:| Servicios

Nombre del programa social que recibe :
Dependencia que lo proporciona:

II. SIUSTED ES INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL,
ESCRIBA LOS SIGUIENTES DATOS:
Nombre del Comité de Contraloria Social Numero de registro Fecha de registro

IIL. ESCRIBA LA PREGUNTA O LOS PUNTOS DE INFORMACION QUE SOLICITA
SOBRE EL PROGRAMA.

Iv. CONSERVE UNA COPIA DE ESTA SOLICITUD DE INFORMACION Y
ENTREGUE LA ORIGINAL AL SERVIDOR PUBLICO DE LA REPRESENTACION
FEDERAL DEL PROGRAMA'Y SOLICITE QUE LE FIRME Y PONGA LA FECHA
EN QUE SE LO RECIBE EN SU COPIA. DE SER POSIBLE SOLICITE QUE LE
PONGAN UN SELLO.

V. VERIFIQUE QUE LE ESCRIBAN UNA FECHA PROBABLE PARA QUE LE
PROPORCIONEN LA INFORMACION SOLICITADA.

Nombre y firma o huella digital del que Nombre, Cargoy Firma del Representante
solicita la Federal
Informacion que recibe la solicitud de informacion
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DOCUMENTOSDE APOYO

GUION PARA LACAPACITACION

La contraloria municipal, promueve y apoya la participacion de los beneficiarios de programas federales,
de la ciudadania en general, en el cuidado y vigilancia de las obras, servicios y apoyos que se

proporcionan a través de estos programas para contribuir al logro de sus objetivos.

Para lograr lo anterior, se ha elaborado este material, con el propdsito de orientar y dirigir la Capacitacion
en Contraloria Social que se debe realizar con los integrantes del Comité de Contraloria Social constituido
en las localidades para obras, apoyos o servicios, con el propésito de activar una participacion de manera
inmediata y permanente en la supervision y vigilancia de los recursos publicos durante el periodo de

ejecucion o realizacion.

El Guion de Capacitacion, Te servira para:

*  Primero, para conocer qué es la contraloria social, como funciona y como aplicarla en el

programa social que operas.

* Segundo, para que te oriente a cédmo ensefiarla a los integrantes del Comité de

Contraloria Social con los que tienes comunicacién directa y permanente

* Tercero, para que orientes en contraloria social a cualquier integrante del Comité de

Contraloria Social, persona o beneficiario del programa.

e PLANEACION DE LACAPACITACION

1. Revisa los contenidos de este Guion y del Cuaderno de Trabajo para el Comit¢ de Contraloria

Social y define su aplicacion de acuerdo a las caracteristicas del programa federal que operas.

2. Analiza las cédulas de vigilancia referente a Obras (anexo5), Apoyos (anexo 6) o Servicios
(anexo 7) que utilizaran los beneficiarios y realiza el llenado de cada una, para conocerlas y poder
orientarlos puntualmente. Recuerda que son los documentos que llenaran y entregaran los
integrantes Del comité de contraloria social y arrojaran informacion importante, por ello, deberas

asegurarte que ha quedado claro el llenado.

3. Practica tu capacitacion previamente en cuanto a los contenidos y las actividades a desarrollar,
para que las relaciones con ejemplos o ejercicios de la vida cotidiana y Te facilite tu exposicion,

asi como la comprension por parte de los beneficiarios.
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4. Verifica los materiales que se requieren para la capacitacion:

e Boligrafos

e Tinta para sello

e Ficha informativa de obras, apoyos y servicios

e Cuaderno de Trabajo para el Comité de Contraloria Social

e Solicitud de informacién

e Calendario actual

5. La capacitacién es un espacio de aprendizaje, que debe promover en los
beneficiarios una vivencia, reflexion y conceptualizacién sobre contraloria

social, para lograrlo, la clave es involucrarlos a través de un proceso que

active su Sentir, Pensar y Actuar.

6. Tiempo estimado 2 horas con 15 minutos

e CAPACITACION EN CONTRALORIA SOCIAL

A continuacion, se describe la metodologia a seguir para desarrollar la capacitacion en contraloria

social a través del cuaderno de trabajo para el Comité y obtener un desarrollo significativo en cada

uno de los beneficiarios.

Recomendacion para el desarrollo de la:

Presentacion... pagina 3

e Inicia la capacitacion dando una cordial bienvenida y agradece su interés,

presencia, tiempo y disposicion para conocer sobre contraloria social

e Presenta la intencién de la capacitacion y la forma como se llevara a cabo. Puedes

realizar la lectura de la presentacion del cuaderno de trabajo, ya sea de manera

textual o adaptada al contexto.

e Invita a los beneficiarios a conocerse mas. Logra desde el inicio un ambiente de

cordialidad, coordinaciéon y compromiso en contraloria social.

Técnicarecomendada para esta actividad

Técnica:

“Vamosaintegrarnos”

Material a utilizar:

Espacio libre
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Desarrollo por pasos: 1. Preséntate con los integrantes del comité y coméntales brevemente, en
donde trabajas, qué haces, como lo haces y para qué lo haces.

2. Pideles a los Integrantes que se presenten con el grupo, diciendo su
nombre, en donde viven y qué opinan de ser parte del Comité de
Contraloria Social.

Tiempo estimado: 5 minutos

Recomendacion para el desarrollo Del tema:
Contraloria Social... pagina 4

e Introduce el tema de contraloria social a traves de la participacion
de los beneficiarios.

Técnicarecomendada para esta actividad

Técnica: Conozcamos la contraloria Social
Material a utilizar: - Ninguno
Desarrollo por pasos: 1. Pregunta al grupo:

Qué es la contraloria social
Para qué sirve

Quién la realiza

Como se realiza

Proporciona tiempo para que respondan. El propdsito es generar
interés en el tema e identificar el grado de conocimiento que tienen
sobre el mismo.

2. Realiza la lectura Del concepto de contraloria social del cuaderno de
trabajo de la pagina 4 y analizala relacionandola con los comentarios
que dieron.

3. Pide a los participantes que platiquen alguna actividad que hayan
realizado, visto o escuchado que tenga relacion con acciones de
contraloria social.

4. Reflexiona con los beneficiarios las anécdotas o experiencias
expuestas. Llevandolos a que perciban la importancia de la contraloria
social.

Tiempo estimado: 10 minutos
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e Esimportante hacer énfasis en los textos que se encuentran en negras, esto permitira

reforzar los contenidos que estas explicando

Recomendacion para el desarrollo del tema:
Acciones del Comité de Contraloria Social.... pagina 7

e Genera sinergia entre los participantes y fortalece el compromiso que Han
adquirido al ser integrantes del comité para realizar acciones de contraloria

Técnicarecomendada para esta actividad

Técnica: IntegracionycompromisodelComité

Material a utilizar: -Boligrafos

-Tinta para sello

-Pagina 7 del cuaderno de trabajo

Desarrollo por pasos: 1. Pide al grupo que escriba cada quien en su cuaderno de trabajo:

- El numero de registro que se le asignoé al constituirse el Comité de
Contraloria Social,

- Su nombre, direccion, firma o huella.

En caso de que la capacitacion se esté realizando a diversos Comités,
dividelos en sus propios grupos para la siguiente actividad.

2. Invita a los participantes a que intercambien su cuaderno de trabajo
con sus demas compafieros del mismo comité y solicitales que anoten
en los cuadros de cada cuaderno:

- Su nombre, direccion, firma o huella.

Recuérdales que cada cuaderno de trabajo, debe tener el registro de
los integrantes del comité de contraloria social.

3. Sies necesario, se debe apoyar a los participantes en la escritura.

Tiempo estimado: 10 minutos

Recomendacion para el desarrollo de los temas:
Identificaciéon de los datos de la obra.... pagina 8
Identificacion de los datos de apoyos y servicios .... pagina 9

e Describe los datos que deben identificar y tener presentes de una obra, apoyo o

servicio para hacer contraloria social

y
e Apodyate en la “Ficha Informativa de Obra” o la “Ficha Informativa de Apoyos Servicios” que

llenaste y que entregaras a cada Comité, segun corresponda el comité que estés
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capacitando.

Técnicarecomendada para esta actividad

Técnica: Identificandolo que vamos a vigilar

Material a utilizar: -Boligrafos

-Ficha Informativa de Obra

-‘Paginas 8 y 9 del cuaderno de trabajo

-Ficha Informativa de Apoyos y Servicios

Desarrollo por pasos:
preguntas a los participantes:

1. Para hacer el llenado de esta pagina, es necesario hacer las siguientes

ParaObras:

Qué tipo de obra van a vigilar.

En dénde se va a realizar la
obra.

Qué caracteristicas tiene la
obra.

Qué dependencia la va a
realizar

Quién la va a ejecutar.

Para Apoyos o Servicios:

Qué tipo de beneficio estan
recibiendo
Como se llama el programa

En qué consiste el apoyo o
servicio

De qué dependencia viene el
beneficio
Quién les entrega el apoyo

Conforme te contesten los participantes, te daras cuenta como han
adquirido la informacién y qué conocimientos tienen de ella.

2. Si es necesario, orienta sus respuestas y pideles que las escriban en su

cuaderno

Tiempo estimado: 15 minutos

Recomendacion para el desarrollo Del tema:
Visitas de seguimiento.... pagina 10

e Explicar la importancia de establecer UN plan

Técnicarecomendada para esta actividad

de actividades las para llev:

v

Técnica: La organizacion

Material a utilizar: -Boligrafos
-Calendario vigente

-Pagina 10 del cuaderno de trabajo




San Francisco de Campeche,
Cam., Julio 26 de 2016

PERIODICO OFICIAL DEL ESTADO PAG. 63

Desarrollo por pasos:

1. Sugiere una serie de fechas para:
Las visitas que deberan realizar los integrantes a la obra para
levantar sus informes,
Reuniones del comité con el responsable del programa para el
seguimiento de los informes elaborados.

2. Pide al grupo que analicen las fechas propuestas de acuerdo a sus
actividades

3. Solicita que cada quien anote en su cuaderno las fechas acordadas en
grupo

Tiempo estimado:

10 minutos

Técnica:

Contraloria Social enoperacion

Material a utilizar:

-Boligrafos

‘Instructivos de llenado de las cédulas:
Obras
Apoyos
Servicios

Informe Anual
-Anexo 5 Cédula de vigilancia de obras
-Anexo 6 Cédula de vigilancia de apoyos
-Anexo 7 Cédula de vigilancia de servicios
-Anexo 10 Cédula de Informe Annual

Desarrollo por pasos:

1. Asegurate de que ha quedado claro el llenado de los informes

2. Dirigete con todo el comité a la obra asignada, para contestar la
cédula de vigilancia

Solicitales que memoricen o mejor aun, que apunten en una hoja de su
cuaderno como utilizar la cédula de vigilancia para que no se les

olvide.

ParaObras: Para Apoyos o Servicios:
Pidele al grupo que se acerque | - Escenifica la atencion de un
a la obra, observen las servicio o la entrega de un

caracteristicas de su ejecucion y
contesten las preguntas de la
cédula de vigilancia de obras

apoyo

Invita a un beneficiario a
participar en la
escenificacion

Acércate a ellos como
observador y anota los

Pide a los demas
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puntos que identifiques que se participantes, poner
les dificulta, asi como las dudas atencion y que evaluen la
que se presentan, pero no des escenificacion a través de la
respuesta en ese momento, cédula de vigilancia de apoyos o
porque seguramente servicios, segun sea el caso
muchas dudas o comentarios
seran los mismos de otros | - Solicita que expresen sus
participantes inquietudes Durante el llenado
de las cédulas de vigilancia y
orienta puntualmente sus
respuestas.

Refuerza que las cédulas de
vigilancia las llenen cada vez
que reciban el apoyo o servicio.

3. Junta nuevamente al grupo en el lugar de la capacitacion y presenta
los comentarios que observaste, asi como las dudas y preguntas que
se presentaron.

4. Responde a todas las dudas y orienta en forma precisa
Recuerda que esta etapa es la clave de la realizacion de contraloria
social, por lo que debe quedar completamente claro.

Tiempo estimado: 50 minutos

Recomendacion para el desarrollo Del tema:
Evaluacion de las acciones .... pagina 12,13 y14

e |dentifica alguna irregularidad y procede a realizar la queja o denuncia
con el formato correspondiente.

Técnicarecomendada para esta actividad

Técnica:

Resultado de la contraloriaSocial

Material a utilizar:

-Boligrafos

Desarrollo por pasos:

1.
2.
3.
4.

Identifica junto con el grupo las irregularidades detectadas

Elige una irregularidad de las identificadas, para realizar la queja o
denuncia.

Pide al grupo que vayan llenando la parte correspondiente a quejas y
denuncias de la cédula de vigilancia con la irregularidad elegida.
Analiza con ellos sus respuestas, y en caso de quedar
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Incompleta alguna informacién solicitada, refuerza la importancia de
investigarla con los servidores publicos y apuntarla para que no se
olvide.

5. Observan que terminen el llenado del formato

6. Pide al grupo que mencionen dénde van a presentar la queja o
denuncia elaborada

7. Proporciona la informacion correspondiente de los mecanismos de
atencion ciudadana que opera el programa social que coordinas.

Tiempo estimado: 10 minutos

Recomendacioén para el desarrollo Del tema:

Cierre y conclusiones.
Realiza un recorrido general de los conocimientos adquiridos por los participantes de toda la
capacitacion proporcionada

Técnica: Recapitulacién y amarre de compromisos
Material a utilizar: Ninguno

Desarrollo por pasos: 1. Solicita que voluntariamente contesten a las siguientes preguntas:
- Qué es la contraloria social.

Para qué sirve

Quién la promueve

Quién hace la contraloria social

En donde se hace contraloria social

Cuantos y cuales son los instrumentos para hacer contraloria

social

Como y donde se pueden presentar quejas o denuncias.

2. Confirma las fechas que se establecieron en grupo para el seguimiento

3. Agradece su atencion y participacion

Tiempo estimado: 5 minutos
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04

CONTRALORIA

s

Cuaderno de trabajo
para el
Comité de Contraloria Social
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———(onmenID)——

Contraloria Social

Acciones del Comitée de

Contraloria Social:
1. Identificacion y planeacion
2. Realizacién de acciones de contraloria social

3. Evaluacion de las acciones

Anexos:
Cédula de vigilancia de obras
Cédula de vigilancia de apoyos

Cédula de vigilancia de servicios
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Cuaderno de contraloria social
Antes que nada nos alegra felicitarlo y agradecerle por Haber aceptado formar parte del Comité de
Contraloria Social, a través del cual se llevara a cabo la supervision y vigilancia de la accion de vivienda
que se realizara para usted y otros beneficiarios. Para el gobierno federal, asi Como para los gobiernos
estatales y municipales, es de gran importancia la participacion de los ciudadanos que son beneficiarios
de los programas sociales, pues la colaboracion que ustedes brindan contribuye a que las acciones que
efectuamos se realicen y concluyan con calidad, oportunidad y honestidad. Lograr las metas
establecidas en relacion con las acciones de vivienda y entregarlas a los beneficiarios en las fechas
establecidas, son objetivos fundamentales que es mas facil alcanzar cuando contamos con Comités de
Contraloria Social comprometidos a acompafiarnos durante todo el tiempo en que se realiza una obra,
pues son ustedes quienes nos ayudan a que ésta se realice conforme a lo planeado. Como integrante
del Comité de Contraloria Social usted desempenara una tarea que sera para su propio beneficio, el de
los demas beneficiarios del programa y también del pais, ya que al supervisar las acciones de vivienda
para que se hagan bien, al ayudar a resolver los problemas, quejas y denuncias que se presenten
durante la realizaciéon de la obra y al vigilar la correcta aplicaciéon de los recursos publicos, usted
contribuye a mejorar la calidad de los programas sociales del gobierno. Las actividades que usted llevara
a cabo con el resto de los integrantes Del Comité de Contraloria Social, asi como los formatos que
deben llenar para dejar constancia de lo que han hecho en relacion con la supervision y vigilancia de la
acciones de vivienda, las describimos en este cuaderno. Le pedimos conservarlo para que pueda

consultar en él cualquier duda. Ademas, estamos a sus ordenes
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Loniraioria o0Cid

Para comenzar

LA CONTRALORIA SOCIAL ES:

La participacion de los beneficiarios,
para supervisar y vigilar que las obras,
apoyos Yy servicios que se reciben a
través de un programa de desarrollo
social, se proporcionen con
transparencia, oportunidad y calidad.

La contraloria social forma parte de una relacién de
corresponsabilidad entre los beneficiarios y los
empleados del gobierno (servidores piblicos) que

atienden el Programa Federal.

La contraloria social, opera a través de dos
actores fundamentales:.

+ El ejecutor

* Los beneficiarios

Los ejecutores son las personas que ejercen los recursos
publicos de los programas federales a través de la realizacién
de las obras, la entrega de apoyos y los servicios que se
proporcionan. Estas personas son: los empleados del gobierno de
los niveles federal, estatal o municipal, asi como,
Organizaciones de la Sociedad Civil o Instituciones Académicas.
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Los beneficiarios son todas aquellas personas que reciben de un programa
federal apoyo en dinero o especie, servicios como salud, educacion o
capacitacion, asimismo a través de las obras que se realizan en la
comunidad, como pueden ser un alumbrado piblico, drenaje, escuelas o
pavimentacion, entre otros.

Estas personas pueden supervisar y vigilar las obras de manera individual o
en grupo, como es tu caso, que te has integrado al Comité de Contraloria
Social.

La representacion federal en el estado y los ejecutores de recursos
publicos del programa federal, tienen la obligacién de proporcionar a los
beneficiarios, la informacion referente a los reglas de operacion del
programa en forma completa, oportuna y veraz.

Es decir, deberdn informar a los beneficiarios a través de
reuniones, capacitaciones o medios de informacidn
impresos como son volantes, tripticos, entre otros, los
tipos de obras, servicios y apoyos que les corresponde, por
ejemplo:

Si el Programa consiste en OBRAS, deberdn detallar sus caracteristicas
como:

+Ubicacion de la obra

*Fecha de inicio y de terminacidn de la obra

*Fecha de entrega

+Avances de la obra

*Padrdn de beneficiarios

- Dependencias participantes

*Costo de la obra

+Derechos y obligaciones de los beneficiarios

+Medios para presentar que jas y denuncias

Técnica Informativa de Obra, para que identifiques sus
caracteristicas.
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Si el Programa otorga SERVICIOS, deberdn describir el tipo
de atencion que recibirdn, como puede ser en salud,
asistencia técnica para el desarrollo de proyectos
productivos, capacitaciones, entre otros, asi como las fechas
para ser atendidos o las etapas del proceso en que recibirdn
la asesoria

Si consiste en APOYQOS, les corresponderd especificar si son en
% especie o dinero y las cantidades, periodos y forma de entrega.

Esta informacion, es la base para dar inicio a que ustedes
como beneficiarios e integrantes del Comité de Contraloria
Social realicen contraloria social.

Al tener conocimiento y detalle de todos los tipos
de apoyos que tienes derecho a recibir a través
de la Ficha Informativa de Apoyos y Servicios, te
conviertes en un sujeto activo para realizar
contraloria social y ahora, deberds estar mds
atento para supervisar y vigilar que se realicen
bien las acciones.

La contraloria social se consolida a través de tu participacion, es
decir, al convertirte en supervisor y vigilante de las obras,
apoyos y servicios, contribuyes a que las acciones que realizan
los ejecutores se desarrollen con eficiencia, transparencia y
honestidad, para generar una cultura de rendicién de cuentas.

Desde el Comité del cual formas parte, tienes una buena
oportunidad para que realices contraloria social. Te invitamos a
ser parte de una nueva forma de realizar la participacion.
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A TriOEs del Cariite de Contraloria Satid

A continuacion te orientaremos paso a paso sobre las actividades que debes
realizar, son sencillas y fdciles de hacer, no implican mucho tiempo, pero el
resultadoe que obtengas serd de gran importancia para ti, tu familia y la
comunidad donde vives.

Con las Cédulas de Vigilancia que presentes, contribuirds en gran medida
para que las obras se realicen bien, los apoyos se entreguen completos y en
buen estado, y los servicios se proporcionen con respeto y calidad.

1.| Identificacidn y planeacidn

Si a tu Comité de contraloria social se le asigné un ndmero de registro al
constituirla, por favor escribelo:

Es importante que conozcas y ubiques bien a todas las personas que integran
el Comité de Contraloria Social, esto permitird tener una mejor

organizacidn, coordinacién y compromiso para hacer contraloria social.

»
o B
/{W

Cada integrante deberd escribir sus datos. N
Nombre Direccion Firmao
Huella

Integrantes del Comité de Contraloria Social
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Es necesario identificar muy bien la obra que van a vigilar, asi como sus
caracteristicas de ejecucion, éstas seguramente te las han comentado, pero
las volveremos a repetir para ir identificando los siguientes puntos:

Escribe los datos de la obra que vas a vigilar \

) b) Direccién o Ubicacign € Caracteristicas generales
@) Tipo de obra  b) de la obra de lo que se va a hacer en

la obra

d) Dependencia que
va a readlizar la

€) cQuién vaa
obra: ) ¢

ejecutar la obra?
D La Federacion

D El Estado

] Bl Municipio
D Un Contratista

f) Cudl es el Programa

Coordinate con el responsable del Programa, para establecer los
dias que asistirds a la obra para realizar el seguimiento, con el £75
apoyo de LA CEDULA DE VIGILANCIA DE OBRAS.

Asimismo, deberdn calendarizar las fechas en que se reunirdn con el
responsable del programa o ejecutor, para entregarle LAS CEDULAS vy los
INFORMES DE RESULTADOS de la obra, asi como sus comentarios o
sugerencias, en caso de tenerlas.
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En caso de que el beneficio consista en apoyos o servicios, es necesario
estar atentos en los procesos de entrega o de atencion y hacer la evaluacion
cada vez que se reciban.

Es conveniente, disponer de la siguiente informacidn para el llenado de
CEDULA DE VIGILANCIA PARA APOYOS O SERVICIOS.

Escribe los datos del apoyo o servicio que ,»\}
recibes y vas a vigilar e

¢) Descripcidén de los apoyos

a@ Tipo de b) Nombre del Programa S

beneficio que
recibes

[ ] Apoyo
|:| Servicio

d) Dependencia |
responsable del

€) cQuién entreqa el
Programa: Y2 3

apoyo o dael
servicio?

Recuerda llenar la CEDULA DE VIGILANCIA DE APOYOS O LA 75
DE SERVICIOS segln corresponda y entregarla en las fechas
programadas.

El buen funcionamiento de los programas federales es
responsabilidad del gobierno y ciudadanos, por eso es
necesario evaluarlos.
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Escribe en cada cuadrito el dia, mes y afio en que realizards la visita
de seguimiento a la obra

nreErZrer=mo

nepZepmw

Calendario de visitas a la obra

F?{'\‘zx

Domingo

Lunes

Martes

Migrcoles

Jueves

iernes

Sabado

En el siguiente cuadro anota el dia, mes y afio en que se reunirdn con el ,*

responsable del programa o ejecutor para el seguimiento de las cédulas

de vigilancia elaboradas.

iy

Calendario de reuniones con el responsable del programa o ejecutor

Nombre del responsable del programa:

Domingo

Lunes

IMartes

hiércoles

Jueves

Viernes

Sabado
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2.| Realizaciéon de Acciones de Contraloria Social

Ahora que se te ha asignado la obra para que hagas contraloria s
social, dirigete a ella de acuerdo a tu calendario y observa con W( uf&\*
atencidn los avances y mdrcalos en la CEDULA DE VIGILANCIA L&

DE OBRAS.

v de hecsao do t Sk S0 Vighinea de Otra

Recuerda, que debes llenar una CEDULA DE
VIGILANCIA DE OBRAS por cada visita que
realices; a través de cada registro podrds
percibir los avances que se han realizado o
bien, identificar irregularidades que debes
marcar.

Si recibes servicios como atencidn meédica, capacitacion, asesoria o
apoyos econdmicos o en especie, es importante que los evalles a través
de las Cédulas de Vigilancia cada vez que los recibas, para tener un
registro y saber cémo los han proporcionado.

Estos informes los deberas entregar al responsable del Programa o
ejecutor en las reuniones que tengas con ellos.

En la medida que evalies estos servicios y los
entregues, estards aportando recomendaciones
para que mejoren y ti recibas una atencidn con
respeto y calidad.
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3.| Evaluacion de las acciones

Al terminar de realizar las acciones de contraloria social, te puedes dar
cuenta que las obras, servicios y apoyos que realizan los ejecutores o
empleados del gobierno con recursos pulblicos, se hacen de manera

eficiente y transparente,

también podemos identificar

irregularidades y que algunas de ellas contindan porque nadie las

reporta.

Por ello, si observaste alguna irregularidad en la obra,
servicio o apoyo de acuerdo con lo que registraste en las
CEDULAS DE VIGILANCIA PARA OBRAS, SERVICIOS
O APOYOS, te recomendamos
representante federal, responsable del programa, o

entregarlos al

bien al ejecutor junto con las pruebas que consigas

cuando acudas a la localidad.
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Otras Instancias a las que puedes
acudir para presentar peticiones,
quejas o denuncias, son:

* Contraloria Intema del Programa
 Organo Estatal de Control

e Secretaria de la Funcion Pablica
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En caso de que no puedan ir personalmente
a cualquiera de estas oficinas, también
pueden mandarlas por correo o colocarlas
en los buzones de las dependencias.

Las peticiones, quejas o denuncias que presentes en forma escrita,
deberdn contener los siguientes datos:

* Nombre de la persona que presenta la peticidn
+ Domicilio
* Localidad
+ Estado

* Nombre del empleado del gobierno

- Dependencia y Programa
+ Direccion donde ocurrieron lo hechos

+ Descripcidn de la peticidn o queja

Explica el motivo de Ia
peticion, en caso de ser una
queja o denuncia deberas

et indicar la fecha en que se
presenté el problema y el
nombre de la persona o
servidor pudblico contra quien
presentas tu que ja

A continuacién te proporcionamos varios ejemplares de las
CEDULAS DE VIGILANCIA PARA OBRAS, APOYOS Y SERVICOS,
para que realices contraloria social.
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Instructivo de llenado de la Cédula de Vigilancia de Obra

« Antes de asistir a la obra, lea atentamente la cédula de vigilancia para que la conozca y
domine, con la finalidad de hacer un llenado objetivo y obtener los mejores resultados de sus
observaciones.

 De ser posible practique el llenado de estacédula.

- Sitiene dudas, pregunte al representante.

Escriba los datos Anote el numero de registro que se
generales donde asignd al Comité de Contraloria
se lleva a cabo la Social que se constituyé para la
obra. vigilancia de esta obra, asi como el

numero de hombres y mujeres que
lo integran.

Escriba la fecha en que
visité la obra

CEDULA DE VIGILANCIAEN OBRA
7

T E 9 ité de Copffal A ‘

L \

ElComité de Conthaloria indicar los dgfc les yfi laobraque le para vigilary
Fociairar ias abserdionea aus onga a respecio gacas. - b

DATOS GENERALE

No. o rogit et Corgé e 4 [TTTTT] rechadovstonimons
e comitsto mearar, 3 vombres [T tiores [T f—
Periodo de la ejecucion de la obra: e (11 I CILILIJ = I:D |11 -

Estado: [ ] Nombre del programa:
Localidad: [ ] Direccion de la Obr

J e e | Paseaispronmas - Escriba los datos generales
[ Fecha de inicio y término de la obra Bitacora de la obra del programa.
=] Namero de personas quebensficia =] Monto de las aportaciones de la comunidad ~ R
Gosto total de Ia obra Reauisitos para ser beneficiario Senale el tipo de obra a
Bl oo opeincon o o fodral v patcipan o b realizarse (Construccion o
Lea cada mere::::"z::!gacmnesds\cs Z‘é':de;:enah'zsrsusque‘ssDdenunc\ss [ Rehabllltaclén) y
B o obra? especifique a qué se refiere.
pregunta y T e - p q q
marquf cz,on lazzl;so;c;i:z::::m adicional para realizar sus actividades? — Ejemp|o- Construccion de
una “X [EINo 3.4 ¢Por qus? [ raseatapregunas ] . ( .
cruz el 25 Lo ontrogaron  informaian? camino, Centro Comunitario
o oo seeneorer O S o Rehabilitacion de escuela
cuadro que I e ooc
indique su : e espacios publicos, etcétera.
respuesta ) Nomes o ePoraue? | | Especifique el lugar exacto
52 ,Cuéndo debio inciarse? 11 LL1 Pase alapregunta 14 :
de cada T ool w5 ca donde se ejecuta la obra.
una. i Coomorns Mmooty cronajo
=2 Bl ietsacion dooen Rombrase pisico
e Guarmiconosybanauoas_ |y

Pavimentacion oo,

Pase alapregunta 12

[xm)

5.4 ¢Cuandoinicié?

A DE OBRA

12 0.
na quei2 g
rmpetente O o
RS
o
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DE LA CEDULA DE VIGILANCIA DE APOYOS

< Antes de asistir a recoger su apoyo,

conozca

lea atentamente la cédula de vigilancia para que la

y domine, con la finalidad de hacer un llenado objetivo y obtener los mejores

resultados de sus observaciones.

< De ser posible practique el llenado de estacédula.

- Sitiene dudas, pregunte al representante.

generales

Escriba los datos
donde
se lleva a cabo
entrega de apoyos.

la

Lea cada
pregunta y
marque con
una “X”
cruz el
cuadro que
indique su
respuesta
de cada

y mujeres que lo integran.

Anote el numero de registro que se
asigné al Comité de Contraloria Social
que se constituyd para la vigilancia del
apoyo, asi como el numero de hombres

/M

Escriba la fecha en que le
entregaron el apoyo.

Ay CEDULADEwelLAM:lAE APOYOS
Y
} del ||er)(sun del Comité de C fori. SOm
Cada integrante del ‘om\(s de Contraloria Social ss??;a Tos datof Generales y despuds de recibl ol poye, debera
alas y a persona g la Representacion Federal cuando se retna cg
&I, gracias.
Datos Generales

No. de registro del Comitd de Contraloria Social Fecha en que le dieron el apoyo.

1 Comité lo integran pres [T “Mujeres

Estado: Es usted:

[ZIMujer

de los apc DA MES. ANO. oy MES

Municipio: T 11 Escriba su domicilio y teléfono:
Localidad: i |
1. ¢De qué programarecibe el apoyo ?
[T1
2. Marque con una X el cuadro que indique el tipo de apoyo que recibié del programa
Monetario (dinero) Pase a la pregunta 3
Especie (por ejemplo: para construccion, alimentacion, educacion etcétera) Pase a la pregunta 4
3. Marque con una X la opei6n que corresponda a su opinién del apoyo monetario que recibié
a) ¢Fueron completos? si [ZINo  3.14Por qué?
b) ¢Los entregaron aiempo? [ 1 Si  [Z]No  3.2¢Por qué m
Pase ala pregunta 5
4. Marque su opini6n del apoyo en especie que recibié. (utiles, , otros.)
a) ¢Fueron completos? si [ZINo  4.14Por que?, 13
b) ¢Los entregaron atiempo? [1] Si  [Z]No  4.2¢Por qué? 11

5. ¢Conoce lainformacion del apoyo ?
[C1si [Z]No  Pasealapregunta7.2

6. Marque con una X el cuadro que indique la informacién que conoce del apoyo monetario o en especie

Duracion delapoyo Lista de las personas que recibiran el mismo apoyo

L] Monto total de dinero a recibir [l Dependencias del gobierno federal que participan con el apoy
[  Lista de materiales que se le entregara [c] Dependencias estatales que participancon elapoyo | |

7 vigilar mejor la 2 |
[ No [Z]Si 7.1¢Quéinformacion requiere? [
7.2 Solicité di I para realizar i de contraloria social?
si 7.3 ¢Aquien? 11
[CNo 7.4 cPorqué? [T 1 Pasealapreguntas
7.5 Leentregaron lainformacion?

i 7.6 ;Cuando se la entregaron? [ |

Escriba sus datos y los
del programa.
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Instructivo de llenado de la Cédula de Vigilancia de Apoyos

Cuando la respuesta que marcé se
encuentre seguida de “Pase a la
pregunta debera pasar
directamente al ndmero de
pregunta que se le indica para

continuar contestando.

Ejemplo: En la pregunta 2.
Marque con una X el cuadro que
indique el tipo de apoyo que
recibi6 del programa. Si la
respuesta marcada fue “2
Especie” Pase a la pregunta 4.
Deberapasarhastalapreguntady
dejar de contestar la pregunta 3

a_Social |

Cuando la respuesta que marco se
encuentre seguida de otra
pregunta, debera contestarla ya
que ésta completa su respuesta.

Ejemplo: En la pregunta 3.

apoyo monetario que recibi6. Si

Al entregar esta cédulgrat,,
representante  feder:
ejecutor, solicite

verifique que escriba
datos y la firme.

ada integrante del
nder a las preguntas

Fechaff JUe[EaTraT] el apoyo

Mujeres

ME o

2 Mujer

]

ase a la pregunta

rque suopinion del apoyo enespecie que recibio. (Utiles, herramientas, materiales de construccion, otros.)

ase a la pregunta’.2

Duraciéi detapdyoiue indique ainformac|fa aue corpoe Listadedaspersonasqueeeibiran el mismo apoyo
Fechas deentrega

s Montototal de dinero a recibir s Dependencias del gobierno federal que participan con el apoy ©
;. [[] Listademateriales que sele entregara Dependencias estatales que participan con el apoyo
Marque con una X Ia 0pC|On que 7uquuisﬁloaoanaaenbenaﬁmacic lar mej v\amuc@m%‘ﬂ;aw |
Corresponda a su opinién del O N 2 S 7.1cQuéinformacionrequiere? [ 11
7.2 ¢ Solicité informacion adicional para realizar susactividades de contraloria social?

Pase a la pregunta 4

4.14Porqué?

iH  HH

4.2;Porqué?

Donde canalizar sus quejas o denuncias

la respuesta marcada del inciso a) e T g

; P “N —
¢fueron compl_etos._ fue “No” la —

pregunta seguida dice 3.1 ¢ Por 1 No 7.7 sPorque?

qué? Debera dar respuesta para | o |

completarla. | |
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Instructivo de llenado de la Cédula de Vigilancia de Servicios

« Antes de asistir a recibir el servicio, ya sea asesoria, capacitacion, consulta u otra, lea

atentamente la cédula de vigilancia para que la conozca y domine, con la finalidad de hacer un

llenado objetivo y obtener los mejores resultados de sus

< De ser posible practique el llenado de estacédula.

< Sijtiene dudas,

Escriba los datos
generales donde
se proporciono el
servicio.

pregunte al representante.

Anote el numero de registro que
se asignoé al Comité de Contraloria
Social que se constituyd para la
vigilancia del servicio, asi como el

observaciones.

numero de hombres y mujeres que
lo integran.

Escriba la fecha en que
recibio el servicio o
atencion de un servidor

VA /
CEDULA DE V) ILANCﬁA ENSERVICIOS

/
Responsable dgi flenado: Integrante del Gomité de Fhniraloria Shoial ]

publico.

Lea cada
pregunta y
marque con
una “X”
cruz el
cuadro que
indique su
respuesta
de cada
una.

Cadaintegrantp del comité de Contraloria Socifl escribira los flatos generales y después de recibir el servicio, debera
responder a las\preguntas, guardarlas y entregfirlas a la persgha de la Representacion Federal cuando se redna con él,
gracias
Datos Generales

ial:

- —— Fecha en que recibié el servicio

No. de registro del §omité de Contralorial

El Comité Io integ

Periodo de duracion del servicio: del ED I Y I Y o a[C11 [0
Bix =3 T ey e [TaAel ]
Estado: 11 Esusted: [THombre [T Mujer
Municipio: LT 11 Escribasu teléfonoy su domicilio
Localidad: T 11
1. ¢De qué programa recibe el servicio 2
| 2.Marque con una X el cuadro que indique el tipo de servicio que recibid del programa.
Salud Capacitacion 2] Avasto

Educacion 5] Asesoriade Proyectos  []  Otro. Especifique: -
3. ;Conocelainformacion del servicio ?

si [Z]No  Pasealapreguntas.2
4. Marg una

[T] Periodo de la duracién dela atencion [E] Reauisitos para ser beneficiario

Fechas para recibir la atencion Duracin o sesiones que debera recibir
Horarios. [E] Donde canalizar sus quejas o denuncias
[Eltista de materiales que se le entregara, silos » Hepbndencias del gobiemo federal que participan con el apoyo
hubiera
D
[5] Lista de las personas que recibiran el mismo
oo,

5.¢ i ?

[ No [ZIsi 5.1 ;Quéinformacionrequiere? [

5.2 ¢ Solicits informacién adicional para realizar sus actividades de contraloria social?

[Zsi 53 :Aquién? (|

[ZINo 5.4 ¢Por que? [T 1 Pasealapregunta6

5.5 ¢Le entregaron la informacion?

[TIsi 5.6 ;Cuando se la entregaron? [ R |

[ZINo 5.7 ¢Por que? s s
6 i bi , fue:
Buena
Regular 6.1 ;Como fue eltrato?
Mala 6.2 ,Cémo fue el trato? .|
7. ¢El servicio se ha acuerdo a las fechas 2 1]

Si
[ENo 7.1 /Por que? [

Hombres [T ] mujores || <

Escriba sus datos y del
programa.

—

oY
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Instructivo de llenado de la Cédula de Vigilancia de Servicios

Cuando la respuesta que marco se
encuentre seguida de “Pase a la
pregunta debera pasar
directamente al numero de
pregunta que se le indica para

continuar contestando.

Ejemplo: En la pregunta 3.
;Conoce la informacion del
servicio? Si larespuesta marcada
fue “2 No” Pase a la pregunta 5.
Deberapasarhastalapregunta5y
dejar de contestar la pregunta 4

Cuando la respuesta que marcé se
encuentre seguida de otra
pregunta, debera contestarla, vya
que ésta completa su respuesta

Ejemplo: En la pregunta 5. La
atencion que le dio el empleado
del gobierno, fue: Si la respuesta
marcada fue “2 Regular’ Ila
pregunta seguida dice 5.1 ; Como
fue el trato? Debera dar respuesta
para completarla.

CEDULA DE VIGILANCIA ENSERVICIOS

Responsable del llenado: Integrante del Comité de Contraloria Social ‘

Cada integrante del comité de Contraloria Social escribira los datos generales y despues de recibir el servicio, debera
responder a las preguntas, guardarlas y entregarlas ala persona de la Representacion Federal cuando seretna con él,
gracias.

Datos Generales

No. de registro del Comité de Contraloria Social:

|

Fechaen querecibio el servicio ;.

El Comité lointegran: ~ Hombres [ || Mujeres  [_]_]
Periodo de duracion del servicio: del T 1T 11 al |:|:|
DIA MES ANO DIA MES

Estado: I Es usted: Hombre [Z]Mujer
Municipio; 111 Escriba suteléfonoy sudomicilio:

calidad T T 11
1. ¢Dg qué programarecibe el servicio ?

I

2. Marquesgn una X el cuadro que indique el tipo de servicio que recibié del programa.

] sal [51 capacitacion Abasto

Educacién Asesoria de Proyectos Otro i [

3. ¢Conoce lainformacion del servicio ?

Os e

4. Marque con una X el cuadro que indique la informacion que conoce del servicio.

Pase a la pregunta 5.2

Al entregar esta cédula al
representante federal o
ejecutor, solicite y
verifigue que escriba sus
datos y la firme.

O Periodo de la O Requisitos para

O HaArarine [ NANnAa ranalizar ciie Aliaiac

O Lista de materiales @O Dependencias del gobierno o

El[ NamaAamAdamAaimaa Ant~atalan

D LI N S |
> AnAviA VY 9N I
> [ H
5. ¢ Requiere de mas informacion para vigilar mejor los servicios que se proporcionan?

[INo [Zsi 5.1;Quéinformaciénrequiere? 11

5.2 ¢ Solicité informacién adicional para realizar sus actividades de contraloria social?

[Isi 5.3 ¢cAquién? 11

[Z]No 5.4 ;Por qué? [T ] Pasealapre

5.5 ;Le entregaron lainformacion? 1]

[IJsi 5.6 ¢Cuando se la entregaron? o1 11

[ZINo 5.7 ;Por qué? [
6. Laatencion que le dio el empleado del gobierno, fue:

[[]Buena

Regular 6.1 ¢ Como fue eltrato?

[Z]mala 6.2 ;Como fue el trato?
7. ¢ El servicio se ha proporcionado de acuerdo alas fechas programadas?

s

[ZNo 7.1 ¢Por qué? 11

escriba su

Al terminar de
nombre y firmela, asimismo anote su

llenarla,

Registro Federal
(RFC)

de Contribuyentes
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL INFORME ANUAL

- Antes de entregar el Informe Anual al representante del programa o ejecutor, lea atentamente

el documento para que lo conozca y domine con la finalidad de hacer un llenado objetivo y

proporcionar resultados de sus observaciones correctamente.

» De ser posible practique el llenado de estacédula.

- Sitiene dudas, pregunte al representante.

servicio.

Escriba los datos
generales donde
se lleva a cabo la
obra, el apoyo o

Anote el numero de registro que se
asign6 al Comité de Contraloria
Social que se constituyd para la
vigilancia de la obra, apoyo o
servicio, asi como el numero de
hombres y mujeres que lo integran.

/

/
[ INFORN/I{ANU/—,\I_

Responsabie dgilienado: Gomité de Gontralgfla Social | ]

| rorme

Lea cada
pregunta y
marque con

una “X”
cruz el
cuadro que
indique su
respuesta
de cada
una.

En los casos o) que la obra, apoyo o servicios, comprgfida mas e fin ejercicio fiscal, ol Comite, ademas de entregar
las cedulas de \igilancia correspondientes, debera #énar y entreghr el presente Informe Anual al representante del
Programa Feder)|.
DATOS GENERALES

No. de registro de\Comité de Contraloria Sogfl

Fecha: I:LL:[ El;'

€1 Comité o intogrdp: Hombres wieres [T
v

Localidad: —

Nombre del programa federal
Dependencia que ejocuta ol programa
Tipo de apoyo que proporciona ol programa: [Tlobra Servicio []Apovo
Descripcion del Apoyo. (escriba en qué consiste la obra, servicio o apoyo, segun corresponda)

|

Periodo de ejecucion Del Eal.:l |:m|;[ o I;:[ EMI&_:[ L

1. ¢Recibis toda I social?

s [ENo  Pase ala pregunta 1.3
1. Qu |
1.2 1A través de qué medio recit |
13 ¢cle ?
/Isi 1.2;Qué le entregd ?. T
[ENe 1.3 cPorque? T
2. -

[Gdsi 2.1 ;Cuantasrealiz6? [ -

[Eno 22 cPorque? [T rascalaproguntas
3. ¢Entregoal o

[T1Si 3.1 ¢Selas recibio? 32 [T]si [ZNo 3.3 :Por qués? [
[Eno 3.4 cPor que? [mm]

4. 40 yvigilancia de la obra, apoyo o servicio?

Escriba la fecha en que
llend el informe.

Escriba el periodo que duré
la obra, apoyo o servicio.

5.25e

[TIsi 5.1 ¢Porque? m

[ENo 52 cPor quer
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Instructivo de llenado del Informe Anual

Cuando la respuesta que marcoé se
encuentre seguida de “Pase a la

pregunta , debera pasar
directamente al numero de
pregunta que se le indica para

continuar contestando.

Ejemplo: En la pregunta 1.
¢;Recibio Toda la
necesaria Para realizar las

actividades de contraloria
social? Si la respuesta marcada
fue “2 No” Pase a la pregunta

1.3. Debera pasar hasta la pregunta

INFORME ANUAL

Responsable del llenado: Integrante del Comité de Contraloria_Social

1.3 y dejar de contestar las
preguntas 1.1y 1.2

Cuando la respuesta que marcé se
encuentre seguida de otra

pregunta, debera contestarla,
que ésta completa su respuesta

ya

2.
de
la
la
2.1

Ejemplo: En la pregunta
¢Realizé6 el levantamiento
cédulas de vigilancia?: Si
respuesta marcada fue “2.1 Si”
pregunta seguida dice

¢ Cuantas realiz6? Debera dar
respuestaparacompletarla.

/

Al entregar esta cédula al
representante federal o
ejecutor, solicite Yy
verifique que escriba sus
datos y la firme.

En los casos en que la obra, apoyo o servicios, comprenda mas de un ejercicio fiscal, el Comité, ademas de entregar
las cédulas de vigilancia correspondientes, debera llenar y entregar el presente Informe Anual al representante del
Programa Federal

DATOS GENERALES

No. de registro del Comité de Contraloria Social:

[T T reena: [T 11 LT
i mes o

El Comité lo integran: Hombres “:l:l Mujeres I:l:[
Estado: 11
Municipio:
Localidad: | I ‘ ‘ ‘
Nombre del programa federal:
Dependencia que ejecuta el programa: TT11
Tipo de apoyo que proporciona el programa [Jobra [Z]servicio [=]Apoyo
Descripcion del Apoyo. (escriba en qué consiste la obra, servicio o apoyo, segin corresponda)
Periodo de ejecuch el 1] 11 T 11 141
dia mes dia mes
INFORME
1. ¢ Recibi6 toda la informacion nec®saga para realizar las actividades de contraloria social?
[si [ZINo  Pase a la pregunta 1.3
1.1. Qué informacion recibié 11
1.2 ¢ Através de qué medio recibié esta informacion? 11
1.3 ¢ Le solicité informacion al representante federal o ejecutor ?
[ Isi  1.2¢Qué le entrego ? 11
r que? 11
2. i Realizé el de cédulas de vigi 2

[dsi 2.1 ¢Cuantas realizo?
No 2.2 ¢Por qué? [T ] Pasealapregunta4
3. . Entrego al representante del programa o ejecutor las cédulas de vigilancia?
[Tdsi 3.1 :Se las recibio? 32 [ si [ZJNo 3.3 ¢(Porquée? 11
[ZINo 3.4 ¢Por que? 11

4. ¢ Cuales fueron los resultados que obtuvo del seguimiento, supervisién y vigilancia de la obra, apoyo o servicio?

5. ¢ Se cumplieron las metas de la obra, apoyo o servicio en los tiempos establecidos?
[si 5.1 ¢Por que?

Cve

11
[T]

5.2 ¢Por qué?

Al terminar de llenarla, escriba su
nombre y firmela, asimismo anote su
Registro Federal de Contribuyentes
(RFC)
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CEDULA DE VIGILANCIA EN OBRA

Responsable del llenado: Intearante del Comité de Contraloria Social |

El Comité de Contraloria Social debera indicar los datos generales y dirigirse a la obra que le corresponde para vigilary
registrar las observaciones que tenga al respecto, gracias.

DATOS GENERALES

MNo. de registro del Comité de Contraloria Social: EDID:[ Fecha de visita a la obra :
El Comité lo integran: Hombres l:l:l Mujeres ED

Periodo de la ejecucion de |a obra: gel L] L) LT T a [ ] L1 LLELLI
Dia ME S Di& MES 280

Estado: Nombre del programa: W
Municipio: |_|_|_[ Tipo de Obra: ,_|_|—|
Localidad: l_l_l_l_l Direccién de la Obra:

1. ¢Conoce la informacién de la obra?

Si [2INo Pase ala pregunta 3

]

2. Marque con una X el cuadro que sefiale la informacién conocida de la obra.
Fecha de inicio y término de la ohra Bitacora de |a obra
Numero de personas que beneficia
Costo tatal de la obra

Qrigen de los recursos

Monto de las aportaciones de la comunidad
Requisitos para ser beneficiario
Padran de beneficiarios

Expediente técnico Dependencias del gohierno federal que participan en la ohra

CIEEERE

Derechos y ohligaciones de los
heneficiarios

Dénde canalizar sus quejas o denuncias

F1RIEIEE R

13 Otra: Especifique.

3. ¢Requiere de m as informacién para vigilar mejor la obra?
Cino [Z]si 3.1 ¢Qué informacién requiere?
3.2 ¢Solicité informacién adicional para realizar sus actividades?
[I]Si 3.3 ¢A quién?
[z]No 3.4 ¢Por qué? [T ] Pasealapreguntad
3.5 ¢Le entregaron la informacién?
[T]Si 3.6 cCuando sela entregaron? [T 1 LT 1 LI T 11

afiis

DIA MES 20
[Z]No 3.7 ¢Por qué? [T
4. En la obra ¢;existe una lona o manta informativa de las acciones que se van arealizar o se estan realizando?
s [Z]No
5. La obra se encuentra:
[] MNoncada 5.1 ¢Por qué? 11
5.2 ;Cuando debié iniciarse? [ T 1 [ 11 [T T 1 ] Pasealapregunta14
Dia MES s}
E[ En proceso 5.3 Marque los conceptos de la obra que se estan realizando
Cimentacion Ventanas [z] Aguapotable
Muros Escaleras Alcantarillado v drenaje
Fisos Instalacion electrica Electrficacion
Losas Instalacion de agua [s]  Alurmbrado publico
Puertas Gas Guarniciones y banguetas
1] Pavimentacion Otro. 1
l

5.4 ;Cuindo inicié? 1T T I
pia MES 210

Pase ala pregunta 12
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Suspendida 5.5 ;Por qué? 11
Pase a la pregunta 13
E] Terminada $.6 Marque los conceptos de la obra que se realizaron
Cimentacion Escaleras Alcantarillado v drenaje
Muros Instalacion eléctrica Electrificacian
Pisos Instalacion de agua [s] Alumbrado publico
[#¢] Losas Gas Guarniciones y banguetas
[5] Puertas [  Pavimentacion Ctro. 1]
Ventanas Agua potable
6. ¢La obra se harealizado de acuerdo a las fechas programadas?
[1]Si 6.1iCuando se terminé? [ ] I [T 1 LT 111
Dia MES ANO
[Z]No 6.2 ¢Por qué? 17
7.¢:La obra funciona bien?
[si [z ]No 7.1 ¢Por qué? [ 11
8.¢; Delo que ha observado de la obra terminada, la considera adecuada?
Cosi
[z ]No 8.1¢Por qué? [ 11
[z Mo opera 8.2;Por qué? [T
9 ¢Existe un acta de entrega - recepcion de la obra ?
[1]Si 9.1¢Firmé usted? 92 [1]Si [z]No 9.3¢Porqué? 11
[Z]No 9.4 ¢Por qué? 11
10. ¢Cual fue el costo total de la obra?
s CIT T T T T T 117171 [Z1Na sabe
11 ¢ Tiene conocimientos de la documentacidon que compruebe los gastos de la obra?
[]si 11.1iCudles? 11
[Z]No 11.2 ¢Por qué? [T
12. ¢La obra en proceso es |a misma que le dijeron que se iba a realizar?
[si [Z]No  12.1 ¢Por qué? T
13. ¢Ha visto alguna irregularidad en la realizacion de la obra?
[ INo [z]si 13.1 Escriba de qué se trata 11
13.2. ¢Detectd que la obra se utilizé para otros fines distintos a su objetivo?
[1]si [2]no  Pase alapregunta 13.6
13.3 ¢Para qué fin se utilizé la obra?
F'Dh’ticos 13.4 ¢A que partido correspondia?
[2]tuera 13.5 ¢Describalo?
Otn:l. Especpifique
13.6 ¢Considera que el programa se da con igualdad entre hombres y mujeres?
[]Si  13.7¢iPor qué? [T
[Z]Mo 13.8¢Por qué? 17
14. ;Recibid usted, quejas o denuncias de parte de los beneficiarios o integrantes del comité?
[]si [2]INo Pase a la pregunta 17
14.1 ¢Cudntas recibie? [ | | |
14.2 (A qué serefirieron?
E Aplicacian del recurso Irregularidades en la ejecucion de la obra
Ejecucian del programa IZI Ctro. Especifique m
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14.3 ¢Realizé investigaciones de las quejas o denuncias que recibi6?

[i]Si 144 ;Decuantas [ | [ ] [2]No 145 ;Por qué? [T ]Paseala pregunta 14.8

14.6. ¢ Qué resultados obtuvo?

[ ]E! servidor pablico incumplio la norma [¢]La gueja fue resuelta en la comunidad
El gquejoso cuenta con pruehas E[Nn constituye una queja

Elquejoso no tiene pruebas Otra 11

14.7 ¢A cuantas dio solucién el Comité? [ | | |

14.8. (Entregé las quejas o denuncias a la autoridad comrespondiente?

[]Si 14.9 ;Cuantas entrego? I

[2]No  14.10 ;Por qué no las presenté? [ T ]Pase ala pregunta 17
14.11 ¢En dénde las presenté?
[ ]Dependencia federal [z ]Dependencia municipal [s]organa Interna de 12
dependencia estatal
Dependencia estatal [Zl(f)rga no Interno de la Otro. Especifique. [T

dependencia federal

15. Escriba el nombre del empleado y la dependencia donde trabaja que le recibié las quejas o denuncias

H

15.1. ¢Le dieron numeros de registro para el seguimiento a las quejas y denuncias que entregé?

[si [Z]No Pase ala pregunta 15.3

15.2 ¢(Qué nameros le dieron de registro para el seguimiento de las quejas y denuncias que entreg6?

al 1T T ] b) 0 | o[ [T T] ol LT 1]

15.3 ¢Le dieron respuestas a las quejas que presentd?

[si [Z]No Pase ala pregunta 17

15.4 (A qué se refirieron las respuestas?

[ ]Fincarmiento de responsabilidades administrativas 155 ;Cusdntas? [ | [ |
[ 2 Fincarmienta de responsabilidades civiles 156 ¢(Cuantas? [ [ [ |
Fincamiento de responsabhilidades penales 15.7 ;¢ Cuantas? ED:]

16. ¢Hubo mejoras en el programa?
[ilsi 16.1 sCusles?
Na 16.2 ;Por qué?

17 ;Sabe si algin beneficiario u otra persona presenté una queja o denuncia ante la autoridad competente?
[i]si 17.1 ¢A quien?
No

18. ¢Se retine con el responsable del programa o el ejecutor?

Si 18.1 ¢Cada cuando?

Ncl 18.2 ¢Por qué? | | |Pase ala pregunta 19
18.3..Qué temas tratan?

1 H

19. ¢Desea presentar usted esta cédula a la autoridad competente como una queja o denuncia sobre la obra?

ogsi [2]No 19.1¢Por qué no la presenté?
Pase ala pregunta 20

=

19.2 ;Cual es el motivo de su queja o denuncia referente a la obra?

II]La obra no se ha iniciado Desvia de recursos ND hay igualdad entre hombres y mujeres

La obra no esta temminada EIHUbD favontismos La obra se utilizd para propaganda electoral

mLa ohra funciona mal mSe condiciond el apoyo momj. Especifique I_I_I
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19.3 ¢;Tiene pruebas o documentos para apoyar su queja o denuncia?
[1]Si 19.4 (Cuales?

ND 19.5 ;Por qué?

20. ¢El programa cumple con lo comprometido con usted?
[1]si 20.1 ¢Por qué?

ND 20.2 ;Por qué?

ainfgals

21. En su opinién ; Qué resultados obtuvo con la aplicacion de la contraloria social ?

21.1 . iInform 6 a su comunidad sobre los resultados de contraloria social que obtuvo?
[]Si  21.2 (De qué manera?

[2]no 213 ;Por que?

HH

Nota: Espacio para expresar observaciones o comentarios adicionales:

Nombre, puesto vy firma del Representante Federal que recibe esta Nombre vy firma del beneficiario

cedula

Identificacion oficial RFC
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CEDULA DE VIGILANCIA EN APOYOS ]

Responsable del llenado: Integrantes del Comité de Contraloria Social [

Cada integrante del Comité de Contraloria Social escribira los datos generales y después de recibir el apoyo, debera
responder a las preguntas, guardarlas y entregarlas a la persona de la Representacion Federal cuando se retina con
él, gracias.

Datos Generales

No. de registro del Comité de Contraloria Social: I:l:l:l:l Fecha en que le dieron el apoyo :

El Comite lo integran: ~ Hombres I:I:I Mujeres [:I:]

Periodo de duracién de la entrega ael [ ] LT LT [ 1 a [ | | LT LT
de los apoyos DiA MES 2O DiA MES 28O
Estado: Es usted: [ JHombre = IMuijer
Municipio: Escriba su domicilio vy teléfono:

Localidad: [

1. ¢De qué programa recibe el apoyo ?

]

2. Marque con una X el cuadro que indique el tipo de apoyo que recibid del programa.

Monetario {dinera) Pase a la pregunta 3

Especie {por ejemplo: para construccion, alimentacion, educacion etcétera) Pase a la pregunta 4
3. Marque con una X la opcidn que corresponda a su opinién del apoyo monetario que recibié.

a) ¢Fueron completos? Si No 3.1:Por qué?

b) ¢Los entregaron a tiempo? Si ND 3.2¢Por qué?
Pase ala pregunta$

1

4. Marque su opinidn del apoyo en especie que recibié. (utiles, heramientas, materiales de construccion, otros.)
a) ¢ Fueron completos? [1]si [Z]No  4.1¢Por qué?
b) jLos entregaron a tiempo? Si No 4.2;Por qué?

5. ¢Conoce la informacién del apoyo ?

[]si [z Mo Pase ala pregunta7.2

6. Marque con una X el cuadro que indique la informacidon que conoce del apoyo monetario o en especie.

1

Duracion del apoyo
Fechas de entrega

Lista de las personas que recibiran el mismo apoyo
Donde canalizar sus guejas o denuncias

Monto total de dinero a recibir

Lista de materiales que se le entregara
Requisitos para ser beneficiario

Dependencias del gohierno federal que participan con el apoyo
Dependencias estatales que participan con el apoyo
Otro:
7. ¢Requiere de mas inform acidn para vigilar mejor la entrega de los apoyos?
[ INo [z]si 7.1 ¢ Qué informacién requiere?
7.2 ¢Solicitdé informacidn adicional para realizar sus actividades de contraloria social?
[]Si 7.3 ¢A quién?
[ INo 7.4 ¢Por qué? [T | Pasealapregunta8
7.5 ¢Le entregaron la informacién?

[1]Si 7.6 ¢Cuando sela entregaron? 1T 1 C 11 CIL T 11
DI MES ANO

[ INo 7.7 ¢Por qué?

FIEIEJEIE

1 HH
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8. La atencidn que le dio el empleado del gobierno al entregarle el apoyo monetario o en especie, fue:

Buena

Regular 8.1 ¢Cémo fue el trato?
Mala 8.2 ;Coémo fue el trato?

9. ¢El apoyo se ha entregado de acuerdo a las fechas programadas?

i

[E]No 9.1 ¢Por qué?

10. Mencione el nombre del empleado del gobierno que mejor le ha atendido:

10.1 ¢ Qué servicio le proporciona?

1HH H

11. ¢Cual fue el costo del apoyo que recibié?

Cle CITT T T T T 1T 711 [z ]No sabe

12 ;Tiene conocimientos de la documentacion que compruebe los gastos de los apoyos?

[1]si 12.1¢Cudles? [T ]
[Z]No 12.2 ¢Por qué? [T ]
13. ¢Ha visto alguna irregularidad durante la entrega de los apoyos?
[ INo [Z]si 13.1 Escriba de qué se trata |
13.2. ¢Detectd que durante la entrega de apoyos se haya utilizado para otros fines distintos a su objetivo?
IIISi ND Pase a la pregunta 14

13.3 ¢Para qué fin se utilizé ?

13.4 (A que partido cormrespondia?
Lut:ro 13.5 ;Describalo?
Otro. Especifique

14. ;Considera que el programa se da con igualdad entre hombres y mujeres?
[]Si  14.1iPor qué?
[Z]No 14.2iPor qué?

HH HH

15. ;Algun empleado del gobierno le ha tratado mal o se ha negado a darle su apoyo monetario o en especie?

Si ND Pase ala pregunta 16

15.1 Describa como fue el trato

15.2 Mencione el nombre del empleado.

15.3 Mencione la ubicacién donde se localiza el empleado (Ejemplo: clinica, escuela, tienda, oficina):

H HH

16. ¢Recibié usted quejas o denuncias de parte de los beneficiarios o integrantes del comité?
ESI Nu Pase a la pregunta 22
16.1 ¢;Cusntasrecibi6? [ | | |

16.2 (A qué se refirieron?
[] Aplicacion del recurso Irregularidades en la entrega del apoya
Ejecucion del programa E Otro. Especifique

17. ¢Realizé investigaciones de las quejas o denuncias que recibié?

[]si 17 ¢Decuantas? [ | | [Z]No  17.2 (Por qué?

Pase ala pregunta 18.2

i H
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18. ¢ Qué resultados obtuvo?
[]E! servidor publico incurmplio la norma [*]La queja fue resuelta en la comunidad

EEI guejoso cuenta con pruebas IZIND constituye una queja
EI quejoso no tiene pruebas Otra
18.1 ¢A cuantas dio solucidén el Comité? D:D

18.2 ;Entregd las quejas o denuncias a la autoridad correspondiente?

[]si 183 iCuantas entrego? T 11

[Z]No 18.4 ;Por qué no las presents? |Pase a la pregunta 22

19.1 (En dénde las present6?

mDependencia federal Dependencia municipal EOrganD Interno de la
dependencia estatal

Dependencia estatal E]C)rgano Interno de la Otro. Especifique.
dependencia federal

19.2 Escriba el nombre del empleado y |a dependencia donde trabaja, que le recibié las quejas o denuncias

20. ;Le dieron numeros de registro para el seguimiento a las quejas y denuncias que entrego?

[si [z ]No Pase ala pregunta 20.2
20.1 ;Qué nameros le dieron de registro para el seguimiento de las quejas y denuncias que entregé?

a1 1] LI T 1 oL 111 [T T 11 e) ey [ [ 1]

20.2 ;Le dieron respuestas a las quejas que presenté?

Csi [2]No  Paseala pregunta 22

20.3 (A qué serefirieron las respuestas?

[+ JFincamienta de responsabilidades administrativas 20.4 ;Cuantas? [ | | |
Fincamiento de responsabilidades civiles 20.5 ;Cuantas? l:l:l:l
Fincamiento de responsahilidades penales 20.6 ¢Cuantas? I:l:l:]

21.¢Hubo mejoras en el programa?
[i]si 2141 ¢Cusles?
[2]No 212 ¢Por qué?

22. ;Sabe si algun beneficiario u otra persona presentd una queja o denuncia ante la autoridad competente?
[W]si 224 :A quien?
No

23. ;¢Serelne con el responsable del programa o el ejecutor?
[]si 23.1 ¢Cada cuando?

No 23.2 ;Por qué? |Pase a la pregunta 24

23.3;Qué temas tratan?

1 o od

24. ;Desea presentar usted esta cédula a la autoridad competente como una queja o denuncia sobre el apoyo
monetario o en especie que recibié?

EISI’ Nu 24.1;Por qué?

Pase a la pregunta 25

.
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24.1 ;Cual es el motivo de su queja o denuncia del apoyo econémico o en especie recibido?
[] Fueronincompletos [5] MNohayigualdad entre hombres v mujeres

EI Entregados en mal estado La entrega se utilizd para hacer propoganda electoral
Caondicionaron la entrega Otro. Especifique

E No los entregaron

24.2. ;Tiene pruebas o documentos para apoyar su queja o denuncia?

s 243 (Cuiles?

[z N0 24.4 ;Por que?
25. (El programa cumple con lo comprometido con usted?

[]Si 251 ¢Por qué?

[z |No 252 ¢Por qué?
26. En su opinidn ¢ Qué resultados obtuvo con la aplicacién de la contraloria social ?

0 0 o

26.1. ¢Informé a su comunidad sobre los resultados de contraloria social que obtuve?

[]si 26.2 ¢De qué manera?
No 26.3 ¢Por qué?

Nota: Espacio para expresar observaciones o comentarios adicionales:

it

Nomhbre, puesto v firma del Representante Federal que recibe esta Nombre y firma del beneficiario

cedula

Identificacion oficial RFC
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CEDULA DE VIGILANCIA EN SERVICIOS

Responsable del llenado: Integrante del Comité de Contraloria Social |

Cada integrante del comité de Contraloria Social escribira los datos generales y después de recibir el servicio, debera
responder a las preguntas, guardarias y entregarlas a la persona de la Representacion Federal cuando se retna con él,

gracias.

Datos Generales

No. de registro del Comité de Contraloria Social: I:]:I:I:I Fecha en que recibid el servicio ;

El Comite lo integran: Hombres D:I Mujeres I:D

Periodo de duracion del servicio: del | | | | ] | | | [ ] | al | | | I | | | I [ | |
Di& MES ) Di& MES 2NO

Estado: [ 1 Es usted: [ JHombre  [Z]Muijer

Municipio: [T 11 Escriba su teléfono y su domicilio:

Localidad: [T T 11

1. ¢De qué programa recibe el servicio ?

[T

2. Marque con una X el cuadro que indique el tipo de servicio que recibié del programa.

E| Salud Capacitacion E Abasto

Educacion EI Asesoria de Proyectos Ctro. Especifique: [T
3. ¢Conoce la informacién del servicio ?

Csi [=]no Pase a la pregunta 5.2
4. Marque con una X el cuadro que indique la informacién que conoce del servicio.

EI Perioda de |a duracion de la atencion Requisitos para ser beneficiario

Fechas para recihir |a atencion

[2]
Horarios
[=]
[=]

Duracion o sesiones que debera recibir

Ddénde canalizar sus quejas o denuncias

Lista de materiales que se |le entregara, silos
hubiera

Dependencias del gobierno federal que participan con el apoyo

Dependencias estatales que participan con el apoyo
Lista de las personas que recibiran el mismo

apoyo

5. ¢Requiere de mas inform acién para vigilar mejor los servicios que se proporcionan?
Cino [=]si 5.1 ;Qué informacién requiere?
5.2 ;Solicité informacidon adicional para realizar sus actividades de contraloria social?
[si 83 ¢A quién?
[z]No 5.4 ¢Por qué? [T ] Pasealapreguntab
5.5 ;Le entregaron la informacién?
[[i]si 5.6 ¢Cuando se la entregaron? [T 1 [T T T 1T 1

Ctro.

E &l EEIE]

1 H

Di& MES 2O
[E]Mo 5.7 ¢Por qué? [T
6. La atencién que le dio el empleado del gobierno, fue:
[+ |Buena
R‘egular 6.1 ;Como fue el trato? [
Mala 6.2 ;Como fue el trato? [

7. ¢El servicio se ha proporcionado de acuerdo a las fechas programadas?

[t
[Z]Mo 7.1 ¢Por qué?
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8. Mencione el nombre del servidor publico que mejor le ha atendido:

8.1 ;Qué servicio le proporciona?

[] Capacitacion Asesoria [5] Ctro. Especifique:
Educacion E] Consulta medica

9. ¢Cual fue el costo del servicio que recibe?
¢ I T T T T T 171 11 [Z]No sabe

9.1 ¢ Tiene conocimientos de la documentacion que compruebe los gastos de los servicios que se reciben?

[ ]
1]

[]si  9.2¢Cuiles? [[T]

[Z]No 9.3 ¢Por qué? [[T]
10. ¢Ha visto alguna irregularidad durante el servicio que se proporciona?

Mo [Z]si 10.1 Escriba de qué se trata 1]

10.2. ;Detectd que durante el servicio que proporcionaron los servidores publicos se haya utilizado

para otros fines distintos al objetivo?

s [2INo  Paseala pregunta 10.6

10.3 ¢Para qué fin se utilizé6 ?

F’oll’ticos 10.4 ;A qué partido correspondia?

[z ]tucra 10.5 ¢Describalo?

Otm. Especifique

10.6 ;Considera que el programa se da con igualdad entre hombres y mujeres?

[si 10.7 ;Por qué? [T]

[Z]No  10.8;Por qué? [T ]

11. ¢Algan empleado del gobiemo, le ha tratado mal ¢ se ha negado a atenderlo?
[si [EINo Pase a la pregunta 12
11.1 Describa cémo fue el trato
11.2 Mencione el nombre del empleado:

11.3 Mencione la ubicacién donde se localiza el empleado (Ejemplo: clinica, escuela, tienda, oficina):

1B

12. ¢Recibié usted quejas o denuncias de parte de los beneficiarios o integrantes del comité?
|I|S|’ No Pase a la pregunta 17
12.1 ;Cuantas recibié? CT 1]

12.2 ;A qué se refirieron?
[[7] Aplicacion del recurso Irregulandades en el servicio otrecido

Ejecucion del programa E] Ctro. Especifique

13. ¢Realizé investigaciones de las quejas o denuncias que recibié?

[[]si 131 ¢Decuantas? [ | | [Z]No  13.2 (Por que? ]Pase ala pregunta 14.2
14. ;i Qué resultados obtuvo?

[[7]E! servidor publico iIncumplio la norma [*]La guela tue resuelta en la comunidad

EI quejoso cuenta con pruehas END constituye una gueja

E|EI quejoso no tiene pruebas Otra
14.1 ;A cuantas dio solucidon el Comité? I:I:I:I

14.2. ;Entregé las quejas o denuncias a la autoridad correspondiente?

[1]Si 143 (Cuéntas entregéd? 1T 11
4 ¢ é 67
[Z]No  14.4 ;Por qué no las present$? |Pase ala pregunta 17
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14.5 ;En dénde las presenté?

ElDependencia federal Dependencia municipal EOrgano Interno de la
. dependencia estatal
Dependencia estatal Organo Interno de la Otro. Especifique.

dependencia federal
14.6 Escriba el nombre del empleado y la dependencia donde trabaja, que le recibid las quejas o denuncias

3

15. ¢Le dieron numeros de registro para el seguimiento a las quejas y denuncias que entrego?

[si [z JNoPase ala pregunta 15.2
15.1 ¢ Qué nimeros le dieron de registro para el seguimiento de las quejas y denuncias que entreg6?

al LT 1] o[ T TT 1 ofITTT] o[TTT 1 o =[lTT]

15.2 ;Le dieron respuestas a las quejas que presenté?

1 ]Si 2 |No Pase ala pregunta 17
preg
15.3 ¢A qué serefirieron las respuestas?
[[i_JFincamiento de responsabilidades administrativas 15.4 ;Cuantas? :El:l
2 |Fincamiento de responsahilidades civiles .5 ¢Cuantas?
F tod hilidad I 15.5 ¢ Cuantas?
3 |Fincamiento de responsabilidades penales .6 ¢Cuantas?
Fi i d hilidad | 15.6 ¢Cua ?

16. ¢Hubo mejoras en el programa?
[[]si  16.1 ;Cuales?
NI:I 16.2 ;Por qué?

17 ;Sabe si algun beneficiario u otra persona presenté una queja o denuncia ante la autoridad competente?
[[]si  17.1¢A quién?
NI:I

18. ;¢ Serelne con el responsable del programa o el ejecutor?
[T]si  18.1 ¢Cadacuando?

ElNo 18.2 ;Por qué? |Pase ala pregunta 19
18.3..Qué temas tratan?

1 H Hd

19. ¢Desea presentar usted esta cédula a la autoridad competente como una queja o denuncia sobre el servicio
que recibié?
ElSl’ No 19.1;Por qué ?
Pase a la pregunta 20
19.2 ;Cual es el motivo de su queja o denuncia del apoyo recibido?

]

[mala atencion [ N0 hay igualdad entre hombres y [2]En el senvicio proporcionada se
mujeres realizd propaganda electoral
Fue deficiente la atencion ELE condicionaron el servicio

Abuso de autoridad NU le proparcionaron el servicio Otra. Especifique

19.3. i Tiene pruebas o documentos para apoyar su queja o denuncia?
[si 19.4 ;Cuales?

11
[Z]no 195 ¢Por que?

20. ¢El programa cumple con lo comprometido con usted?
[]si 201 ¢Por qué?
[Z]No 202 ;Por qué?

1A
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21. En su opinién ¢ Qué resultados obtuvo con la aplicacién de la contraloria social ?

21.1. ¢Informé a su comunidad sobre los resultados de contraloria social que obtuvo?
[[]si 212 :De qué manera?
[2]no 213 ¢Por qué?

1

Nota: Espacio para expresar observaciones o comentarios adicionales:

Nombre, puesto y firma del Representante Federal que recibe esta MNombre y firma del beneficiano
cédula

Identificacion oficial RFC
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INFORME ANUAL

Responsable del llenado: Integrante del Comité de Contraloria Social

En los casos en que la obra, apoyo o servicios, comprenda mas de un ejercicio fiscal, el Comité, ademas de entregar
las cédulas de vigilancia correspondientes, debera llenar y entregar el presente Informe Anual al representante del
Programa Federal.

DATOS GENERALES

No. de registro del Comité de Contraloria Social: D:E]:] Fecha: [ | | [ [ 1 [ [ [ 1[]
dia mes afio
El Comité lo integran: Hombres D:] Mujeres ED
Estado: 1]
Municipio: T T 1
Localidad: CT T T 1
Nombre del programa federal:
Dependencia que ejecuta el programa: O
Tipo de apoyo que proporciona el programa: Obra Servicio Apoyo

Descripcion del Apoyo. (escriba en qué consiste |a obra, servicio o apoyo, segun corresponda)

Periodo de ejecucioén: pe [ TT [T 1 [T T 17 al [T 1 LT [1
dia mes afio dia mes afio

INFORME

1. ¢Recibid toda la informacién necesaria para realizar las actividades de contraloria social?

Sl’ ND Pase a la pregunta 1.3

1.1. Qué informacién recibid

1.2 ¢A través de qué medio recibidé esta informaciéon?

1.3 éLe solicitdé informacion al repres entante federal o ejecutor?
Csi 1.2 Qué le entregd ?
[zZ]No 1.3 ¢Por qué?

2. ¢Realizé el levantamiento de cédulas de vigilancia?

[1]Si 2. ¢Cuantas realizé? [T 11

Hd Bt

Nn 2.2 ;Por qué? I | Pase a la pregunta 4
3. ¢Entregé al representante del programa o ejecutor las cédulas de vigilancia?
[[]si 3.1 ¢Selas recibio? 32 [A]si [Z]No 3.3 ¢Porqué?

1t

NcJ 3.4 ;Por qué?

4. ;Cuales fueron los resultados que obtuvo del seguimiento, supervisién y vigilancia de la obra, apoyo o servicio?

5. ;Se cumplieron las metas de la obra, apoyo o servicio en los tiempos establecidos?
[]si 8.1 ¢Por qué? T
No 5.2 ;Por qué? [_|_|
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5.3 ¢El desarrollo de la obra, apoyo o servicio se realizé conforme a las reglas de operaciéon?
[]si 5.4 ¢Por qué?
No 5.5 ;(Por qué?

6. ¢Le informaron los requisitos para ser beneficiario del programa?
Cosi
[2]No 6.1 ¢Los solicits? [i]si [2INo 62 ¢Por qué?
6.3 ¢Le dieron la informacién solicitada?

Si No 6.4 ;Por qué no?

7. ¢Detectd alguna persona que no deberia ser beneficiario del programa federal?
Cosi 7.1 ¢Lo denuncio? 72[1]Si [2]No 7.3 ¢Por que?
No 7.4 ;Por qué?

8. ¢Detectd que la obra, apoyo o servicid se utilizé para otros fines distintos a su objetivo?

[+ ]si [2]No  Pasealapregunta9

8.1 ¢Para qué fin se utilizé la obra, apoyo o servicio?

B 98 5

Politicos 8.2 ;A qué partido cormrespondia?
Lucm. 8.3 Describa
Otro. 8.4 Especifique

9. ¢El programa operé con igualdad entre hombres y mujeres?
[]si 9.1 ¢Por qué?
[Z]No 9.2 ¢Por qué?

10. ¢Recibid usted, quejas o denuncias de parte de los beneficiarios o integrantes del comité?
[i]si [2]No  Paseala pregunta 17

10.1 ¢Cuantas recibis? CT 1]

10.2 ;A qué se refirieron?

s

[] Aplicacion del recurso 10.3;Cuantas? CIT T 11
Ejecucion del programa 10.4;Cuantas? El:l:l:l
Irregularidades en el servicio ofrecido 10.5¢;Cuantas? CIT T 11

E] Otro. Especifique
11. ¢Realizé investigaciones de las quejas o denuncias que recibié?
[]si [2]MNo11.1 ¢Por qué? Pase ala pregunta 13

12. ¢ Qué resultados obtuvo?

[]E! servidor pablico incurnplié la norma [z]La gueja fue resuelta en la cormunidad
-EI guejoso cuenta con pruebas END constituye una queja
EI guejosa no tiene pruebas E]Otra

13. ¢Entregd las quejas o denuncias a la autoridad correspondiente?

Cosi [2]MN0o13.1 ¢Por qué no las presenté?
Pase ala pregunta 17

13.2 (En donde las presenté?

E]Dependencia federal Dependencia municipal E[Organo Interno de la
dependencia estatal

Dependencia estatal Organo Interno de la Otro. Especifique.

dependencia federal
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13.3 Escriba el nombre del empleado y la dependencia donde trabaja, que le recibié las quejas o denuncias

=

14. ;Le dieron nimeros de registro para el seguimiento a las quejas y denuncias que entreg6?

[si [2]No Pase a la pregunta 16

14.1 ; Qué numeros le dieron de registro para el seguimiento de las quejas y denuncias que entregé?

al [ TT1] T T T 1 o111 ) L T 1] e LT 1]
n T 1] oL T 11 w1 I I I I T I |

15. éLe dieron respuesta a las quejas que presentd?

[si [z No Pase a la pregunta 17

15.1 ¢A qué se refirieron las respuestas?

[ |Fincamiento de respansabilidades administrativas 152 sCusntas? [ | | |
[z Fincarmiento de responsabilidades civiles 15.3 ;Cuantas? T 11
[ = |Fincamiento de responsabilidades penales 15.4 ;Cuantas? T T

16. ¢ Qué resultados generd la aplicacion de la contraloria social?

[ T]

17. ¢informé a su comunidad sobre los resultados de contraloria social que obtuvo?

Cidsi [z INo

17.1 ¢ Cuantas veces se reunid con los beneficiarios para informaries de los resultados que obtuvo? I:]:E]

Nota: Espacio para expresar resultados adicionales que considere relevantes

Nombre, puesto y firma del Representante Federal que recibe esta Nombre y firma del beneficiario
cédula

|dentificacion oficial RFC
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SOLICITUD DE INFORMACION

RESPONSABLE DELLLENADO
(Integrantedelcomité de contraloriasocialobeneficiariodelprograma)

VI DATOS GENERALES

Nombre:
Direccién
Estado:

Municipio: Localidad:

El apoyo que recibe del programa es: |:| Obra |:| Apoyo |:| Servicios

Nombre del programa social que recibe :
Dependencia que lo proporciona:

VII. SIUSTED ES INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL,
ESCRIBA LOS SIGUIENTES DATOS:
Nombre del Comité de Contraloria Social Numero de registro Fecha de registro

VIII. ESCRIBA LA PREGUNTA O LOS PUNTOS DE INFORMACION QUE SOLICITA
SOBRE EL PROGRAMA.

IX. CONSERVE UNA COPIA DE ESTA SOLICITUD DE INFORMACION Y
ENTREGUE LA ORIGINAL AL SERVIDOR PUBLICO DE LA REPRESENTACION
FEDERAL DEL PROGRAMA'Y SOLICITE QUE LE FIRME Y PONGA LA FECHA
EN QUE SE LO RECIBE EN SU COPIA. DE SER POSIBLE SOLICITE QUE LE
PONGAN UN SELLO.

X. VERIFIQUE QUE LE ESCRIBAN UNA FECHA PROBABLE PARA QUE LE
PROPORCIONEN LA INFORMACION SOLICITADA.

Nombre y firma o huella digital del que Nombre, Cargoy Firma del Representante
solicita la Federal
Informacioén Que recibe la solicitud de informacion
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Profr. Modesto Arcangel Pech Uitz, Presidente Municipal de H. Ayuntamiento de Hecelchakan.- Profra.
Leticia Aracely Sima Moo, Secretaria de H. Ayuntamiento de Hecelchakén.- Profra. Manuela Canche
Cauich, 1era Regidora de Educacion y Cultura.- Lic. Jorge Baltazar Euan Uicab, 2do Regidor Obras
Publicas, Catastro y desarrollo Urbano.- C.P Sandra Beatriz Chay Puch, 3era Regidora de Medio
Ambiente y Turismo.- Lic. Jose Lazaro Haas Chuc, 4to Regidor Gestoria Institucional, Asuntos
Campesinos y del Campo.- C. Delia Velazquez del Solar, 5ta Regidora Desarrollo Econdémico.- Br.
Gilda Chan Chan, 6ta Regidora de Deportes y Espectaculos.- C. Gabriela Estephani Barahona
Geronimo, 7ma Regidora de Salud, Parques y Jardines.- Tec. Victor Manuel May Canche, 8vo Regidor
de Mercado, Panteones y Rastros.- Profr. Rogerio Canche Yam, Sindico de Hacienda.- Tec.
Magdaleno Chan Dzul, Sindico Juridico.- Rubricas.

CONTENIDO

° INTRODUCCION

° DIRECTORIO

° LEGISLACION O BASE LEGAL
° MISION Y VISION

° ESTRUCTURA ORGANICA

° ORGANIGRAMA

° DESCRIPCION DE FUNCIONES

° AUTORIZACION

INTRODUCCION

El presente manual se elaboro con el objeto de que los servidores publicos del H. Ayuntamiento del Municipio
de Hecelchakan, cuenten con una fuente de informacién que les permita conocer la organizacion de la
CONTRALORIA INTERNA, ADSCRITA AL H. AYUNTAMIENTO DE HECELCHAKAN, asi como las
funciones a su cargo

Este documento presenta la estructura organica actualizada y autorizada, el marco juridico en el que se
sustentan su actualizacion y funcionamiento, los objetivos que tienen encomendados y la descripcion de las
funciones que debe realizar para alcanzarlos.

Ademas el manual de organizacion facilita a los trabajadores y servidores publicos el conocimiento de sus
obligaciones en el ambito de su competencia, asi mismo ayuda entre otras cosas, a integrar y orientar al
nuevo personal y es un instrumento valioso de datos para estudios de productividad, reorganizacion y de
recursos humanos.

La aplicacion del presente manual es unicamente para el personal que integra la contraloria interna sera la
misma la responsable de actualizar o modificar su contenido

Dado a la naturaleza dinamica del Municipio de Hecelchakan, es necesario que cualquier cambio que se
presente en la organizacion de la areas, se comunique a la brevedad, a la direccion de organizacion y
métodos de oficialia mayor, con el objetivo de revisarlos y mantener actualizada la estructura organica de la
administracion publica
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DIRECTORIO
CONTRALOR INTERNO
L.MAT. BRAIDOSQUI ANTONIO AKE DZUL

LEGISLACION O BASE LEGAL
Los ordenamientos o normas juridicas que rigen la operacion de la contraloria interna

- CONSTITUCION DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

- LEY ORGANICA DE LOS MUNICIPIOS DEL ESTADO DE CAMPECHE

- LEY REGLAMENTARIA DEL CAPITULO XVII DE LA CONSTITUCION POLITICA DEL ESTADO DE
CAMPECHE

- CODIGO DE PROCEDIMIENTOS CIVILES DEL ESTADO DE CAMPECHE

- LEY DE EGRESO E INGRESOS DEL ESTADO DE CAMPECHE

- REGLAMENTO INTERNO DEL H. AYUNTAMIENTO DE HECELCHAKAN

MISION

AUDITAR CON CALIDAD, IMPARCIALIDAD, EFICIENCIA'Y HONESTIDAD CON APEGO A LAS NORMAS
Y PROCEDIMIENTOS DE AUDITORIA. BUSCAR Y PROMOVER LA TRANSPARENCIA EN LA
APLICACION DE LOS RECURSOS DESARROLLANDO UN SISTEMA DE CONTROL INTEGRAL EN LA
DEPENDENCIA, COMPROBANDO EL ADECUADO DESEMPENO DE LOS SERVIDORES PUBLICOS EN
APEGO A LAS DISPOSICIONES LEGALES Y CON UNA AMPLIA PARTICIPACION CIUDADANA PARA UN
MAYOR BENEFICIO DE LA SOCIEDAD.

VISION

REALIZAR A CORTO PLAZO UN MEJOR DESEMPENO DE LABORES QUE SE CARACTERIZA A ESTE
ORGANO DE CONTROL INTERNO COMO UN DEPARTAMENTO QUE CONTRIBUYE EN CONJUNTO
CON LAS DIRECCIONES DE LA ADMINISTRACION A LOGRAR UNA ADMINISTRACION EFICAZ Y
TRANSPARENTE
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ORGANIGRAMA

Contralor Interno
Municipal
C . Mat. Braidosqui
Antonio Aké Dzul

|
SUBDIRECTOR DE LA
CONTRALORIA
C. Natanael Naal
- Escalante

Secretaria

C. Esperanza de la
Fatima Pech Chi

(Sindicalizado)

JEFE DE
JEFE DE DEPARTAMENTO DE| |5 F DirARIAMENTO AUXILIAR DE LA
DEPARTAMENTO LA CONTRALORIA C. Lic. Oscar Valentin CONTRALORIA
C. Br.Victor Alfonso SOCIAL Espafia Vela Lic. Victor Roberto
Pech Tuz C. Ing. Patricio Noh Che Arceo
Pech

DESCRIPCION DE FUNCIONES
CONTRALOR INTERNO
OBJETIVO
Vigilar el cumplimiento de las obligaciones administrativas y juridicas que regulan las actividades del personal
que labora en las diferentes areas

FUNCIONES

. VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS PROGRAMAS, NORMAS Y DISPOSICIONES
EMITIDAS EN MATERIA DE REGISTROS CONTABLES, ADMINISTRACION DE PERSONAL,
ARRENDAMIENTOS, ADQUISICIONES DE BIENES, CONTRATACION Y USO DE SERVICIOS,
CONTRATACION DE OBRA PUBLICA, CONSERVACION Y ENAJENACION DE BIENES Y DEMAS
ACTIVOS.

° RECIBIR Y TRAMITAR LAS QUEJAS Y DENUNCIAS EN CONTRA DE SERVIDORES
PUBLICOS, ADSCRITOS A LAS UNIDADES ADMINISTRATIVAS Y LAS QUE SE PRESENTEN
CON RESPECTO A LOS SERVIDORES PROPORCIONADOS A ESTE.

° APLICAR LOS PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS, DISCIPLINARIOS Y
RESARCITORIOS, E IMPONER, EN SU CASO LAS SANCIONES A LOS SERVIDORES PUBLICOS
EN TERMINOS DE LA LAY CORRESPONDIENTE

° VIGILAR LA APLICACION CORRECTA DEL PRESUPUESTO AUTORIZADO A LAS UNIDADES
ADMINISTRATIVAS Y LA ESTRICTA OBSERVANCIA DE LAS NORMAS Y PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS EN TERMINOS DE RACIONALIDAD, AUSTERIDAD Y DISCIPLINA
PRESUPUESTARIA

° PARTICIPAR EN EL SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE LAS ACCIONES DE
SIMPLIFICACION ADMINISTRATIVA Y PROPONER EN SU CASO, AQUELLAS OTRAS QUE SE
CONSIDEREN CONVENIENTES
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. ELABORAR Y EJECUTAR EL PROGRAMA ANUAL DE AUDITORIAS CONTABLES,
FINANCIERAS, ADMINISTRATIVAS Y OPERATIVAS APLICABLES A LAS UNIDADES
ADMINISTRATIVAS E INFORMAR A LA CONTRALORIA SU RESULTADO, A SI COMO DE LAS
REVISIONES, ACCIONES Y COMISIONES QUE SE LES ENCOMIENDEN Y SUGERIR AL
PRESIDENTE MUNICIPAL, LA INSTRUMENTACION DE NORMAS COMPLEMENTARIAS EN
MATERIA DE CONTROL.

. PARTICIPAR EN EL SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE LAS ACCIONES DE
SIMPLIFICACION ADMINISTRATIVA 'Y PROPONER, EN SU CASO, AQUELLAS OTRAS QUE SE
CONSIDEREN CONVENIENTES.

. VIGILAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS INTERNAS Y EN SU CASO, CONSTITUIR
LAS RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS DEL PERSONAL , APLICANDOLES LAS
CORRECIONES QUE CORRESPONDAN Y FORMULAR LAS DENUNCIAS, ACUSACIONES O
QUEJAS DE NATURALEZA ADMINISTRATIVA O PENAL CUANDO SEA NECESARIO

. FORMULAR Y EXPEDIR LAS NORMAS Y CRITERIOS QUE REGULEN EL FUNCIONAMIENTO
DE LOS INSTRUMENTOS, SISTEMAS Y PROCEDIMIENTOS DE CONTROL APLICABLES A LAS
UNIDADES ADMINISTRATIVAS, A S| COMO REQUERIR DISCRECIONALMENTE LA APLICACION
DE NORMAS COMPLEMENTARIAS PARA EL EJERCICIO DE FACULTADES QUE ASEGUREN
EL CONTROL

° EMITIR OPINION SOBRE LAS NORMAS DE CONTABILIDAD Y CONTROL EN MATERIA DE
PROGRAMACION, PRESUPUESTACION, ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS,
MATERIALES Y FINANCIEROS, QUE ELABOREN LAS UNIDADES ADMINISTRATIVAS.

. FISCALIZAR EL MANEJO DE LOS INGRESOS, EGRESOS, FONDOS, VALORES, GASTOS,
RECURSOS Y OBLIGACIONES; LA RECIONALIDAD, DISCIPLINA Y TRANSPARENCIA EN LA
APLICACION DE LOS RECURSOS QUE TIENE ASIGNADOS, MEDIANTE LA ORGANIZACION Y
OPERACION DEL SISTEMA DE CONTROL Y EVALUACION QUE PERMITA EL SEGUIMIENTO DE
LOS PROCEDIMIENTOS Y LAS POLITICAS QUE DEFINA EL H. AYUNTAMIENTO

° ENTREGAR Y PRESENTAR AL PRESIDENTE MUNICIPAL LOS INFORMES Y
EVALUACIONES RESULTANTES DE LAS AUDITORIAS, EXAMENES Y DEL SISTEMA INTEGRAL
DE CONTROL Y EVALUACION, A SI COMO DE LOS AVANCES Y LOGROS ALCANZADOS

. ANALIZAR LOS INFORMES Y DICTAMENES QUE EMITA EL DESPACHO DE AUDITORIA
EXTERNA, A SI COMO DAR SEGUIMIENTO A LAS SALVEDADES, OBSERVACIONES Y
RECOMENDACIONES QUE EMITA ESTE

. PARTICIPAR EN LOS COMITES Y DAR SEGUIMIENTO A LOS ACUERDOS QUE SE EMITAN,
ASI COMO VIGILAR QUE LOS CONCURSOS Y LICITACIONES PUBLICAS PARA LA
ADQUISICION DE BIENES, CONTRACCION DE SERVICIO Y EJECUCION DE OBRA A CARGO
DEL AYUNTAMIENTO, SE REALICE CONFORME A LAS DISIPACIONES NORMATIVAS

VIGENTES

. FISCALIZAR QUE LOS RECURSOS FEDERALES DERIVADOS DE ACUERDOS, CONVENIOS
O CONTRATOS EJERCIDOS POR EL AYUNTAMIENTO SE SUJETEN A LAS DISPOSICIONES EN
LA MATERIA

. VERIFICAR Y PROPONER ACCIONES DE MODERNIZACION Y MEJORAMIENTO DE LA
ATENCION A LA CIUDADANIA

o ANALIZAR Y EVALUAR LOS SISTEMAS Y PROCEDIMIENTOS DE CONTROL INTERNO,

APLICANDO LAS NORMAS GENERALES DE AUDITORIA INTERNA MUNICIPAL Y LOS
PROCEDIMIENTOS DE AUDITORIA DE APLICACION GENERAL Y PROMOVER SU
ACTUALIZACION PERMANENTE

° VIGILAR LA CORRECTA Y OPORTUNA MANIFESTACION DE BIENES PATRIMONIALES DE
LOS SERVIDORES PUBLICOS QUE POR LEY DEBEN CUMPLIR CON ESTA OBLIGACION
° REVISAR EL CONTENIDO DE CONVENIOS, CONCURSOS, CONTRATOS Y TODAS

AQUELLAS TRANSACCIONES SIGNIFICATIVAS QUE REPRESENTEN INGRESOS O EGRESOS
PARA EL MUNICIPIO Y EN SU CASO, PROPONER OBSERVACIONES

° INVERTIR EN CONCURSOS Y FALLOS TANTO DE ADQUISICIONES COMO LA OBRA
PUBLICA , QUE CELEBRE EL H. AYUNTAMIENTO CON TERCEROS

. DESARROLLAR LAS DEMAS FUNCIONES INHERENTES AL AREA DE SU COMPETENCIA.
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CONTRALOR INTERNO

(Continua)

. ENTREGAR EN TIEMPO Y FORMA LOS FORMATOS DE DECLARACION POR
MODIFICACION DE SITUACION PATRIMONIAL Y BRINDAR ASESORIA AL RESPECTO.

. PROPONER AL SUPERIOR INMEDIATO, LAS ADECUACIONES O CAMBIOS NECESARIOS A
LAS POLITICAS, NORMAS Y LINEAMENTOS ESTABLECIDAS DE ORDEN ADMINISTRATIVO Y
LABORAL

. FISCALIZAR QUE LA OPERATIVIDAD DE LOS FIDEICOMISOS SE REALICE APEGADO A LA
NORMATIVIDAD.

. ESTAS FUNCIONES SON ENUNCIATIVAS MAS NO LIMITATIVAS.

DESCRIPCION DE FUNCIONES
JEFE DE OFICINA

OBJETIVO

Coordinar las actividades secretariales del area y realizar las actividades operativas — administrativas que
requiera la contraloria interna, desarrollando los procedimientos de recepcion registro y control de la
correspondencia y agenda de trabajo

FUNCIONES
COORDINAR Y SUPERVISAR LAS ACTIVIDADES SECRETARIALES DE LA CONTRALORIA
ATENDER, GESTIONAR Y CANALIZAR LLAMADAS TELEFONICAS AL PERSONAL DE LA
CONTRALORIA INTERNA
TRASMITIR OPORTUNAMENTE LAS INDICACIONES DEL CONTRALOR INTERNO AL AREA
JURIDICA Y DE AUDITORIA Y LA DIFUSION OPORTUNA DE INFORMACION INHERENTE A SUS
ACTIVIDADES
ATENDER Y REGISTRAR A LAS PERSONAS QUE SOLICITEN AUDIENCIA CON EL CONTRALOR
INTERNO
MANTENER ACTUALIZADO EL AVANCE DEL PROGRAMA ANUAL DE CONTROL Y AUDITORIAS
SOLICITAR Y ADMINISTRAR DE MANERA OPTIMA EL MATERIAL DE OFICINA
PROPORCIONADO A LA CONTRALORIA INTERNA PARA EL DESARROLLO DE SUS
FUNCIONES
RECIBIR, REGISTRAR Y TURNAR AL CONTRALOR INTERNO LA DOCUMENTACION RECIBIDA
PARA SU CONOCIMIENTO, PARA SU POSTERIOR ARCHIVO ACORDE A SU NATURALEZA O
TURNARLA SEGUN INSTRUCCION DEL TITULAR DEL AREA
ELABORAR Y/O CAPTURAR LA INFORMACION OFICIAL INSTRUIDA POR EL CONTRALOR
INTERNO
CONTROLAR EL REGISTRO CONSECUTIVO DE LOS OFICIOS Y ARCHIVAR EN MINUTARIO Y
EXPEDIENTE LA DOCUMENTACION OFICIAL GENERADA CON MOTIVO DE LAS FUNCIONES
DE LA CONTRALORIA
CONTROLAR EN FORMA PRECISA LA AGENDA DE ACTIVIDADES DIARIAS DEL CONTRALOR
INTERNO, ASI COMO DE LAS REUNIONES DE TRABAJO CON EL PERSONAL.
APOYAR EN LAS FUNCIONES QUE EL CONTRALOR INTERNO CONSIDERE OPORTUNO
TRAMITAR LOS VIATICOS DEL CONTRALOR INTERNO, ASi COMO SU RESPECTIVA
COMPROBACION ANTE LA OFICIALIA MAYOR
ELABORAR LA SOLICITUD DE VIATICOS DE LOS AUDITORES ADSCRITOS A LA
CONTRALORIA INTERNA
ELABORAR LOS OFICIOS DE JUSTIFICACION REQUERIDOS POR LOS AUDITORES, PARA LO
CONDUCENTE ANTE LA OFICIALIA MAYOR.
ESTAS FUNCIONES SON ENUNCIATIVAS MAS NO LIMITATIVAS
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SECRETARIA

OBJETIVO

REALIZAR ACTIVIDADES OPERATIVAS-ADMINISTRATIVAS QUE REQUIERA LA CONTRALORIA
INTERNA, DESARROLLANDO LOS PROCEDIMIENTOS DE RECEPCION, REGISTRO Y CONTROL DE LA
CORRESPONDENCIA Y AGENDA DE TRABAJO

FUNCIONES

ATENDER, GESTIONAR Y CANALIZAR LLAMADAS TELEFONICAS AL PERSONAL DE LA
CONTRALORIA INTERNA

ATENDER Y REGISTRAR A LAS PERSONAS QUE SOLICITEN AUDIENCIA CON EL CONTRALOR
INTERNO

ELABORAR REPORTES MENSUALES DE EXISTENCIA'Y DE REQUERIMIENTO DE
MATERIALES Y SUMINISTROS AL AREA DE RECURSOS MATERIALES

RECIBIR, REGISTRAR Y TURNAR AL CONTRALOR INTERNO LA DOCUMENTACION RECIBIDA
PARA SU CONOCIMIENTO PARA SU POSTERIOR ARCHIVO ACORDE A SU NATURALEZA O
TURNARLA SEGUN INSTRUCCIONES DEL TITULAR DEL AREA.

ELABORAR Y/O CAPTURAR LA INFORMACION OFICIAL INSTRUIDA POR EL CONTRALOR
INTERNO

ADMINISTRAR Y REGISTRAR EL MINUTARIO Y EXPEDIENTE LA DOCUMENTACION OFICIAL
GENERADA CON MOTIVO DE LAS FUNCIONES DE LA CONTRALORIA

AGENDAR LAS ACTIVIDADES DEL CONTRALOR INTERNO DE ACUERDO A INSTRUCCIONES
APOYAR EN LAS FUNCIONES QUE EL CONTRALOR INTERNO CONSIDERE OPORTUNO
ESTAS FUNCIONES SON ENUNCIATIVAS MAS NO LIMITATIVAS

DESCRIPCION DE FUNCIONES

OBJETIVO
Realizar las auditorias financieras, administrativas, materiales integrales y de seguimiento en cumplimiento al
programa anual de control y auditoria, a si como las que sean solicitadas y/o instruidas por el contralor
interno
FUNCIONES
EFECTUAR LAS AUDITORIAS CONTENPLADAS EN EL “PROGRAMA ANUAL DE AUDITORIA” , A
SI COMO LAS SOLICITADAS O INSTRUIDAS FUERA DE PROGRAMA Y LA ELABORACION DEL
PROYECTO DE INFORME DE RESULTADOS PARA REVISION, MODIFICACION Y/O
AUTORIZACION
ELABORAR EL INFORME DE RESULTADOS Y ENTREGARLO O REMITIRLO A QUIEN
CORRESPONDA
ELABORAR LAS CEDULAS QUE REFLEJEN EN FORMA CLARA LOS RESULTADOS DE LA
AUDITORIA REALIZADA E INTEGRAR EL EXPEDIENTE RESPECTIVO
REALIZAR INTERVENCIONES EN EL PAGO DE NOMINAS
DAR SEGUIMIENTO A LAS RECOMENDACIONES FORMULADAS EN EL INFORME FINAL DE
RESULTADOS HASTA SU TOTAL SOLVENTACION
ELABORAR OFICIOS, CITATORIOS, NOTIFICACIONES Y DEMAS DOCUMENTACION QUE SE
GENERE CON MOTIVO DE LAS INVESTIGACIONES REALIZADAS PARA REVISION Y
AUTORIZACION DEL CONTRALOR INTERNO
DAR FE DE LA DESTRUCCION DE FORMAS OFICIALES Y DE ARCHIVOS
REALIZAR ARQUEOS DE CAJA DE FORMA VALORADAS
LEVANTAR ACTAS ADMINISTRATIVAS DE COMPARECENCIA, CON MOTIVO DE ENTREGA
ESPECIAL DE INFORME DE RESULTADOS Y/O SOLVENTACION DE RECOMENDACIONES
GESTIONAR Y COMPROBAR OPORTUNAMENTE LOS VIATICOS NECESARIOS PARA EL
CUMPLIMIENTO DE SU COMISION AL INTERIOR DEL ESTADO
NTERVENIR EN LOS PROCESOS DE ENTREGA — RECEPCION POR CAMBIO DE TITULAR
INTERVENIR EN LAS ACCIONES INHERENTES A LAS ATRIBUCIONES DE LA CONTRALORIA A
PETICION DE PARTE
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INTERVENIR EN LOS PROCESOS LICITATORIOS E INFORMAR AL CONTRALOR INTERNO DE
LAS ACTIVIDADES REALIZADAS

ABOGADO Y/O JURIDICO

OBJETIVO

Atender por instrucciones del titular del area, los asuntos de caracter juridico en el ambito de la competencia
de la contraloria interna; asi como identificar y determinar las responsabilidades administrativas en los
términos de la ley de responsabilidades de los servidores publicos del H. Ayuntamiento de Hecelchakan,
previo acuerdo con el titular del érgano del control interno

FUNCIONES
e Asesorar y orientar a la ciudadania, en el ambito de competencia del 6rgano interno de control,
respecto al posible incumplimiento de las obligaciones o inobservancia de la ley por parte de los
servidores publicos

e Atender y en su caso tramitar las quejas y denuncias presentadas y turnadas a la contraloria
interna, en contra de la actuacion de servidores publicos adscritos al H. Ayuntamiento de

RESPONSABLE CONTRALOR INTERNO

ING. PATRICIO NOH PECH

LMKT. VICTOR ROBERTO CHE ARCEO

L.MAT. BRAIDOSQUI ANTONIO AKE
LIC. NATANAEL NAAL ESCALANTE DZUL

LIC. VICTOR ALFONSO PECH TUZ

LIC. OSCAR VALENTIN ESPANA VELA

Hecelchakan

e Realizar las actuaciones juridicas necesarias para integrar las investigaciones debidamente
sustentadas sobre los actos de los servidores publicos presuntos responsables de la dependencia de
asignacion, derivado de la recepcion de quejas y denuncias por incumplimiento en las obligaciones o
inobservancia de la ley por parte de los servidores publicos y resolver el inicio o no del procedimiento
administrativo previo acuerdo e instruccién del contralor interno

e Iniciar por instruccion del contralor interno, el procedimiento administrativo disciplinario, realizando
los actos en la forma y términos que prevé la ley

e Desahogar por instruccion del titular del érgano interno de control, la audiencia prevista en el numeral
antes citado

e Cerrar la etapa de instruccion en el procedimiento administrativo y elaborar el correspondiente
proyecto de resolucién para consideracion del contralor interno

e Realizar la notificacion emitida por el contralor interno, recaida en el procedimiento administrativo de
responsabilidades
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e Substanciar el recurso de revocacion que hagan valer los servidores publicos, para el caso de
impugnacion de la resolucion emitida por el contralor interno dentro del procedimiento disciplinario;
asi como realizar el proyecto que modifique, confirme o revoque la resoluciéon

e Contestar la demanda del juicio de nulidad ante el tribunal del contencioso administrativo, por
instruccion del titular del 6rgano interno de control; asi como en las diferentes etapas del
procedimiento contencioso administrativo.

e Elaborar y presentar las denuncias o querellas respectivas, en el supuesto de que las conductas
puedan constituir algun delito por parte de los servidores publicos de la dependencia de adscripcion;
asi como coadyuvar en la integracion de la investigacion previa penal, en los términos de los
dispuesto por la ley de responsabilidades de los servidores publicos del municipio de Hecelchakan

e Elaborar para autorizacién del contralor interno, el proyecto de informes previos y justificados en los
juicios de amparo en los que la contraloria interna, sea sefialada como autoridad responsable e
intervenir como delegado en su tramitacion

e Atender y tramitar y elaborar el proyecto de respuesta a las peticiones que los ciudadanos formulen
al érgano interno de contralor de conformidad con lo establecido por lay de la constitucién politica de
los estados unidos mexicanos

e Iniciar por instruccion del contralor interno, el procedimiento administrativo que recaiga derivado de la
notificacion de las observaciones y recomendaciones de las auditorias practicadas por el propio
organo de control interno, de conformidad a los lineamientos establecidos

e Atender las recomendaciones, medidas precautorias, propuestas de conciliacion y en general
cualquier requerimiento realizando las actividades correspondientes

e Dar respuesta en tiempo a los usuarios de la informacion, en materia de transparencia y acceso a la
informacién publica en resguardo de la contraloria interna del municipio; para el caso de
inconformidades, realizar el proyecto de informe a la comision estatal de garantia de acceso a la
informacion publica, para revision y autorizacion del contralor interno.

e Poner a considerar del titular de la contraloria interna, la informaciéon que puede ser considerada
como reservada y confidencial, y en su caso realizar el proyecto de la solicitud de clasificacion y
desclasificaciéon ante la unidad de informacion publica de la dependencia de asignacion, asi como de
la informacién que deba difundirse de oficio

e Integrar, sistematizar, resguardar y conservar los documentos e informacién publica de conformidad
con los lineamientos establecidos en materia de administracién de archivos; asi como la aplicacién
de las normas para la proteccion y tratamiento de datos personales y comision del contralor interno

e Asistir a capacitaciones y asesorias que brinden la contraloria general del estado y otras
dependencias; previa instruccion y comision del contralor interno

e Realizar la practica de notificaciones a sus destinatarios, previa instruccion del titular del érgano
interno de control

e Intervenir por encomienda del contralor interno en los procesos de entrega — recepcion de las areas
que conforman la dependencia de asignacion, en los términos que establece la ley de la materia

e Levantar las actas administrativas y circunstanciadas de las diligencias que se practiquen y los
pliegos de responsabilidades que procedan, por acuerdo del contralor interno, en los términos de la
ley de la materia.
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e Cumplimentar las resoluciones dictadas por los tribunales judiciales o administrativos y en su caso,
elaborar las respectivas cumplimentaciones, por instruccion del contralor interno

e Compilar y mantener actualizadas las leyes, reglamentos, decretos, acuerdos, jurisprudencia y
doctrina en las materias de la competencia de la contraloria interna

e Informar de manera mensual al contralor interno de las actividades realizadas en desempefio de sus
funciones.

AUTORIZACION.- Profr. Modesto Arcangel Pech Uitz, Presidente Municipal de H. Ayuntamiento de
Hecelchakan.- Profra. Leticia Aracely Sima Moo, Secretaria de H. Ayuntamiento de Hecelchakan.- Profra.
Manuela Canche Cauich, 1era Regidora de Educacién y Cultura.- Lic. Jorge Baltazar Euan Uicab, 2do
Regidor Obras Publicas, Catastro y desarrollo Urbano.- C.P. Sandra Beatriz Chay Puch, 3era Regidora de
Medio Ambiente y Turismo.- Lic. José Lazaro Haas Chuc, 4to Regidor Gestoria Institucional, Asuntos
Campesinos y del Campo.- C. Delia Velazquez del Solar, 5ta Regidora Desarrollo Econémico.- Br. Gilda
Chan Chan, 6ta Regidora de Deportes y Espectaculos.- C. Gabriela Estephani Barahona Gerénimo, 7ma
Regidora de Salud, Parques y Jardines.- Tec. Victor Manuel May Canche, 8vo Regidor de Mercado,
Panteones y Rastros.- Prof. Rogerio Canche Yam, Sindico de Hacienda.- Tec. Magdaleno Chan Dzul,
Sindico Juridico.- Rubricas.

-
COMISION DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA - *!
INFORMACION PUBLICA DEL ESTADO DE CAMPECHE &
COTAIPEC

ACUERDO DEL PLENO DE LA COMISION DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
DEL ESTADO DE CAMPECHE, POR EL QUE SE APRUEBA EL NOMBRAMIENTO DE LA DIRECTORA DE
INFORMATICA Y SISTEMAS DE ESTA COMISION.

PRIMERO: Se aprueba el nombramiento de la Lic. Maria de los Dolores Ortiz Lanz, como Directora de Informatica y
Sistemas de la Comision de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de Campeche, con efectos
a partir del 21 de julio de 2016 con las atribuciones inherentes a dicho cargo, en términos de lo dispuesto por el
articulo 48 del Reglamento Interior de la misma Comisién vigente, con base en los razonamientos expuestos en los
Considerandos del | al X del presente Acuerdo.

SEGUNDO: Témese la correspondiente Protesta de Ley a la Lic. Maria de los Dolores Ortiz Lanz, de conformidad con
lo dispuesto por el articulo 116 de la Constitucion Politica del Estado de Campeche, con base en los razonamientos
expuestos en el Considerando X del presente Acuerdo.

TERCERO: Publiquese el presente Acuerdo en el Periddico Oficial del Estado y en la pagina de Internet de la Comision.
TRANSITORIOS

UNICO.- El presente Acuerdo entrara en vigor el mismo dia de su aprobacién por el Pleno de esta Comisién.

El presente Acuerdo fue aprobado por Unanimidad de votos por el Pleno de la Comisiéon de Transparencia y Acceso

a la Informacion Publica del Estado de Campeche, en Sesién Ordinaria, celebrada el dia 21 de julio de 2016, ante el

Secretario Ejecutivo que da fe.

Lic. José Echavarria Trejo, Comisionado Presidente.- Lic. Manuel Roman Osorno Magaifa, Comisionado.-

C.P. Rosa Francisca Segovia Linares, Comisionada.- Lic. Mario Alberto Puy Rodriguez, Secretario Ejecutivo.-
Rubricas.
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-
COMISION DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA . ‘h!
INFORMACION PUBLICA DEL ESTADO DE CAMPECHE [y |
COTAIPEC

ACUERDO DEL PLENO DE LA COMISION DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA DEL
ESTADO DE CAMPECHE, POR EL QUE SE APRUEBA EL NOMBRAMIENTO DEL TITULAR DE LA UNIDAD DE
CONTRALORIA INTERNA DE ESTA COMISION.

PRIMERO: Se aprueba el nombramiento del C.P. José Esteban Bautista Zamora, como Titular de la Unidad de
Contraloria Interna de la Comision de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de Campeche, con
efectos a partir del 1 de agosto de 2016 y con las atribuciones inherentes a dicho cargo, en términos de lo dispuesto
por el articulo 53 del Reglamento Interior de la misma Comision vigente, con base en los razonamientos expuestos en
los Considerandos del | al IX del presente Acuerdo.

SEGUNDO: Tomese la correspondiente Protesta de Ley al C.P. José Esteban Bautista Zamora, de conformidad con
lo dispuesto por el articulo 116 de la Constitucion Politica del Estado de Campeche, con base en los razonamientos
expuestos en el Considerando IX del presente Acuerdo.

TERCERO: Publiquese el presente Acuerdo en el Periddico Oficial del Estado y en la pagina de Internet de la Comision.
TRANSITORIOS
UNICO.- El presente Acuerdo entrara en vigor a partir del 1 de agosto de 2016.

El presente Acuerdo fue aprobado por Unanimidad de votos por el Pleno de la Comisiéon de Transparencia y Acceso
a la Informacion Publica del Estado de Campeche, en Sesién Ordinaria, celebrada el dia 21 de julio de 2016, ante el
Secretario Ejecutivo que da fe.

Lic. José Echavarria Trejo, Comisionado Presidente.- Lic. Manuel Roman Osorno Magafna, Comisionado.-
C.P. Rosa Francisca Segovia Linares, Comisionada.- Lic. Mario Alberto Puy Rodriguez, Secretario Ejecutivo.-
Rubricas.

&
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INFORMACION PUBLICA DEL ESTADO DE CAMPECHE el
COTAIPEC

ACUERDO DEL PLENO DE LA COMISION DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
DEL ESTADO DE CAMPECHE, POR EL QUE SE APRUEBA EL NOMBRAMIENTO DE LA DIRECTORA DE
ADMINISTRACION DE ESTA COMISION.

PRIMERO: Se aprueba el nombramiento de la Mtra. Salime Azar Hernandez, como Directora de Administracion de
la Comisién de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de Campeche, con efectos a partir del 1
de agosto de 2016 y con las atribuciones inherentes a dicho cargo, en términos de lo dispuesto por el articulo 47 del
Reglamento Interior de la misma Comision vigente, con base en los razonamientos expuestos en los Considerandos
del | al IX del presente Acuerdo.

SEGUNDO: Témese la correspondiente Protesta de Ley a la Mtra. Salime Azar Hernandez, de conformidad con lo
dispuesto por el articulo 116 de la Constitucion Politica del Estado de Campeche, con base en los razonamientos
expuestos en el Considerando IX del presente Acuerdo.

TERCERO: Publiquese el presente Acuerdo en el Periddico Oficial del Estado y en la pagina de Internet de la Comision.
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TRANSITORIOS
UNICO.- El presente Acuerdo entrara en vigor a partir del 1 de agosto de 2016.

El presente Acuerdo fue aprobado por Unanimidad de votos por el Pleno de la Comisidon de Transparencia y Acceso
a la Informacion Publica del Estado de Campeche, en Sesién Ordinaria, celebrada el dia 21 de julio de 2016, ante el
Secretario Ejecutivo que da fe.

Lic. José Echavarria Trejo, Comisionado Presidente.- Lic. Manuel Roman Osorno Magaiia, Comisionado.-
C.P. Rosa Francisca Segovia Linares, Comisionada.- Lic. Mario Alberto Puy Rodriguez, Secretario Ejecutivo.-
Rubricas.

&
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COMISION DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA a #!
INFORMACION PUBLICA DEL ESTADO DE CAMPECHE el

COTAIPEC

ACUERDO DEL PLENO DE LA COMISION DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA DEL
ESTADO DE CAMPECHE, POR EL QUE SE MODIFICA EL CALENDARIO DE LABORES DE ESTA COMISION
PARA EL ANO 2016.

PRIMERO: Se aprueba modificar el Calendario Anual de Labores de la Comisién de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica del Estado de Campeche para el afio 2016, publicado con fecha 22 de diciembre de 2015, en el
sentido de que el primer periodo Vacacional de esta Comision correspondiente al afio 2016 se otorgue al personal de
manera escalonada en términos del considerando 1X del presente documento, a fin de no suspender las actividades
y el despacho de los asuntos competencia de esta Comision, derivado del marco normativo vigente, con base en los
razonamientos expuestos en los Considerandos del | al X de este Acuerdo.

SEGUNDO: Se instruye al Secretario Ejecutivo, para que en uso de sus atribuciones legales y reglamentarias, proceda
a comunicar el presente Acuerdo a los Sujetos Obligados en el Estado, para su conocimiento y para todos los efectos
a que haya lugar, con base en los razonamientos expuestos en el Considerando X del presente Acuerdo.

TERCERO: Publiquese el presente Acuerdo en el Periédico Oficial del Estado y en la pagina de Internet de la Comision.
TRANSITORIOS

UNICO.- El presente Acuerdo entrara en vigor el mismo dia de su aprobacion por el Pleno de esta Comision.

El presente Acuerdo fue aprobado por Unanimidad de votos por el Pleno de la Comisién de Transparencia y Acceso

a la Informacion Publica del Estado de Campeche, en Sesién Ordinaria, celebrada el dia 21 de julio de 2016, ante el

Secretario Ejecutivo que da fe.

Lic. José Echavarria Trejo, Comisionado Presidente. - Lic. Manuel Roman Osorno Magaia, Comisionado.-

C.P. Rosa Francisca Segovia Linares, Comisionada.- Lic. Mario Alberto Puy Rodriguez, Secretario Ejecutivo.-
Rubricas.
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GOBIERNO DEL ESTADO DE CAMPECHE
' GOBIERNO DEL ESTADO
SECRETARIA DE FINANZAS PRI

SUBSECRETARIA DE EGRESOS

FINANCIAMIENTOS INSCRITOS EN EL REGISTRO UNICO DE OBLIGACIONES Y FINANCIAMIENTOS

)

FECHA DE NO. DE DEUDOR DIRECTO ACREEDOR | DEUDOR IMPORTE SALDO FUENTE DE
INSCRIPCION | INSCRIPCION SOLIDARIO | ORIGINALDEL | INSOLUTO AL PAGO
CREDITO 30-JUNI0-2016
13ul-11 017/2011 ADMINISTRACION BANCO | GOBIERNO |  450,000,000.00 | 264,568.999.28 | RAMO 28
PORTUARIA INTEGRAL DE | NACIONAL DE DEL
CAMPECHE, S.A.DEC.V. | MEXICO,S.A. | ESTADO DE
CAMPECHE
16-abr-12 02512012 MUNICIPIO DEL CARMEN BANCO NOEXISTE |  200,000,000.00 | 143,967,564.66' | RAMO 28
INTERACCIONES,
S.A
14-abr-14 04012014 GOBIERNO DEL ESTADO BANCO NOEXISTE |  537,500,000.00 | 525,696.907.29| RAMO 28
DE CAMPECHE NACIONAL DE
MEXICO, S. A.
29-abr-14 04112014 MUNICIPIO DEL CARMEN BANCO NOEXISTE |  241,000,000.00 | 192,739464.26'| RAMO 28
INTERACCIONES,
S.A
14-ago-14 04312014 GOBIERNO DEL ESTADO BANCO NOEXISTE |  109473,098.08 | 107,270,794.20 | RAMO 28
DE CAMPECHE NACIONAL DE
MEXICO, S. A.
14-ago-14 044/2014 GOBIERNO DEL ESTADO BANCO NOEXISTE | 17496727058 | 171,440,367.49| RAMO 28
DE CAMPECHE NACIONAL DE
MEXICO, S. A.
08-oct-14 046/2014 MUNICIPIO DE CAMPECHE BANCO NO EXISTE 90,000,000.00 | 81,89692559 | RAMO 28
NACIONAL DE
MEXICO, S. A.
10-abr-12 02412012 GOBIERNO DEL ESTADO BANOBRAS, | NOEXISTE 8344901500 | 8344901500 BONOS
DE CAMPECHE SN.C. CUPON CERO
| RAMO 28
174ul-12 0262012 GOBIERNO DEL ESTADO BANOBRAS, | NOEXISTE |  208,708,907.00 | 208,708,907.00| BONOS
DE CAMPECHE SNC. CUPON CERO
/RAMO 28
23-may-13 03212013 GOBIERNO DEL ESTADO BANOBRAS, | NOEXISTE 6,854706.00 | 685470600 BONOS
DE CAMPECHE SNC. CUPON CERO
/RAMO 28
10-may-13 033/2013 GOBIERNO DEL ESTADO BANOBRAS, | NOEXISTE 7267501700 | 72675017.00| BONOS
DE CAMPECHE SNC. CUPON CERO
/RAMO 28
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GOBIERNO DEL ESTADO DE CAMPECHE
SECRETARIA DE FINANZAS GOBIERNO DEL ESTADO
SUBSECRETARIA DE EGRESOS CAMPECHE 20152021

)

FINANCIAMIENTOS INSCRITOS EN EL REGISTRO UNICO DE OBLIGACIONES Y FINANCIAMIENTOS

FECHA DE NO. DE DEUDOR DIRECTO ACREEDOR | DEUDOR IMPORTE SALDO FUENTE DE
INSCRIPCI | INSCRIPCION SOLIDARIO | ORIGINAL DEL | INSOLUTO AL PAGO
ON CREDITO 30-JUNIO-2016
31-ul-14 04212014 GOBIERNO DEL ESTADO DE | BANOBRAS, | NOEXISTE 104,534,855.00 | 104,534,855.00 | BONOS
CAMPECHE SN.C. CUPON CERO
| RAMO 28

'ESTIMACION REALIZADA POR ESTA SECRETARIA DE FINANZAS, CON BASE A LA INFORMACION CONTENIDA EN EL REGISTRO UNICO DE OBLIGACIONES Y EMPRESTITOS DEL ESTADO Y MUNICIPIOS.

Vo. Bo. DEL TITULAR DE LA DEPENDENCIA, C.P. AMERICA DEL CARMEN AZAR PEREZ, SECRETARIA DE FINANZAS.- ELABORO, C.P. GUADALUPE

H. AYUNTAMIENTO DEL MUNICIPIO L
DE CANDELARIA CAMPECHE. v
W
PERIODO 2015-2018 —
ACCION Y DESARROLLO PARA TODOS q F

EN LA CIUDAD DE CANDELARIA, MUNICIPIO DEL MISMO NOMBRE, DEL ESTADO DE CAMPECHE, EL QUE
SUSCRIBE, C. LIC. ABNER XOCHICALI MARQUEZ VILLEGAS, SECRETARIO DEL H. AYUNTAMIENTO DE ESTE
MUNICIPIO Y EN EJERCICIO DE LAS FACULTADES QUE ME CONFIERE LA FRACCION IV DELARTICULO 123 DE
LALEY ORGANICA DE LOS MUNICIPIOS DEL ESTADO DE CAMPECHE, HAGO CONSTAR Y CERTIFICO: QUE EN
ELACTADE LADECIMA SESION ORDINARIA DEL HONORABLE CABILDO, CELEBRADAEL DIA ONCE DE JULIO
DE DOS MIL DIECISEIS, SE ENCUENTRA ASENTADO LO SIGUIENTE:

A).- QUE EN EL PUNTO NUMERO CINCO DEL ORDEN DEL DiA DEL ACTA DE LA DECIMA SESION ORDINARIA
DEL HONORABLE CABILDO, CELEBRADA CON FECHA ONCE DEL MES DE JULIO DE DOS MIL DIECISEIS, A LA
LETRADICE:

V.- COMPARECENCIA DEL C.P JUAN JOSE CORTES CALDERON, TESORERO MUNICIPAL, PARA LA
PRESENTACION DEL INFORME CONTABLE FINANCIERO (ESTADO DE RESULTADOS Y ESTADO DE SITUACION
FINANCIERA)CORRESPONDIENTE AL MES DE JUNIO 2016 PARA SU ANALISIS Y APROBACION EN SU CASO

B).- QUE EN EL DESAHOGO DEL PUNTO NUMERO CINCO DEL ORDEN DEL DIiA DEL ACTA DE LA DECIMA
SESION ORDINARIA DEL HONORABLE CABILDO, CELEBRADA CON FECHA ONCE DEL MES DE JULIO DE DOS
MIL DIECISEIS, SE ENCUENTRA ASENTADO LO SIGUIENTE

CONTINUANDO CON ELDESAHOGO DELPUNTONUMERO CINCO DELORDEN DEL DIADE LAPRESENTE SESION
ORDINARIA DE CABILDO DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 70 DEL REGLAMENTO
INTERIOR DEL H. AYUNTAMIENTO DEL MUNICIPIO DE CANDELARIA ESTADO DE CAMPECHE EL C. SALVADOR
FARIAS GONZALEZ EN SU CARACTER DE PRESIDENTE MUNICIPAL, ORDENA LA COMPARECENCIA DEL C.P.
JUAN JOSE CORTES CALDERON EN SU CARACTER DE TESORERO MUNICIPAL, PARA PRESENTAR ANTE
EL HONORABLE CABILDO, PARA SU ANALISIS Y APROBACION EN SU CASO DEL INFORME CONTABLE
FINANCIERO (ESTADO DE RESULTADOS Y ESTADO DE SITUACION FINANCIERA) CORRESPONDIENTE AL



San Francisco de Campeche, ] ,
Cam., Julio 26 de 2016 PERIODICO OFICIAL DEL ESTADO PAG. 115

MES DE JUNIO 2016

ACTO SEGUIDO UNA VEZ EXPUESTO EL PUNTO DEL INFORME CONTABLE FINANCIERO (ESTADO DE
RESULTADOS Y ESTADO DE SITUACION FINANCIERA) CORRESPONDIENTE AL MES DE JUNIO 2016. “SE PONE
A VOTACION” QUEDANDO APROBADO POR UNANIMIDAD DE VOTOS, ORDENANDO LA AL C. CONTADOR
PUBLICO JUAN JOSE CORTES CALDERON EN SU CARACTER DE TESORERO MUNICIPAL SU INMEDIATA
PUBLICACION EN EL PERIODICO OFICIAL DEL ESTADO, POR LO QUE EL HONORABLE CABILDO AUTORIZA
REMITA LO ANTERIOR VIGILANDO SU ADECUADAY OPORTUNA PUBLICACION

CIUDADANO SALVADOR FARIAS GONZALEZ, EN SU CARACTER PRESIDENTE MUNICIPAL; LICENCIADO FLAVIO
DE LEON RAYO, EN SU CARACTER DE SINDICO DE HACIENDA; INGENIERO JULIO CESAR PENALOZA JIMENEZ,
EN SU CARACTER DE SINDICO JURIDICO; CIUDADANA JUANA CONTRERAS ALCAZAR, EN SU CARACTER DE
PRIMER REGIDOR; CIUDADANO SERGIO BARAJAS BARRAGAN, EN SU CARACTER DE SEGUNDO REGIDOR;
CIUDADANA VERONICA GARCIA JUNCO, EN SU CARACTER DE TERCER REGIDOR; LICENCIADO FERNANDO
RAMIREZ FELIX, EN SU CARACTER DE CUARTO REGIDOR; CIUDADANA MARIA TERESA TRUJILLO SOTO, EN
SU CARACTER DE QUINTO REGIDOR; CIUDADANA ANGELES CELINA MAY JIMENEZ, EN SU CARACTER DE
SEXTO REGIDOR; LICENCIADO RIGOBERTO FIGUEROA PALACIOS, EN SU CARACTER SEPTIMO REGIDOR;
CIUDADANA AMANDA HERNANDEZ SOLIS, EN SU CARACTER DE OCTAVO REGIDOR; LICENCIADO ABNER
XOCHICALI MARQUEZ VILLEGAS, EN SU CARACTER DE SECRETARIO.- RUBRICAS

POR LO QUE SE EXPIDE LA PRESENTE CONSTANCIA Y CERTIFICACION, PARA TODOS LOS EFECTOS
LEGALES Y CONDUCENTES A QUE HAYA LUGAR, SIENDO LA DIEZ HORAS CON TREINTAY NUEVE MINUTOS
DEL DIA TRECE DEL MES DE JULIO DE DOS MIL DIECISEIS, EN LA CIUDAD DE CANDELARIA DEL MUNICIPIO
DEL MISMO NOMBRE, DEL ESTADO DE CAMPECHE

C. LIC. ABNER XOCHICALI MARQUEZ VILLEGAS, SECRETARIO DEL H. AYUNTAMIENTO DEL MUNICIPIO DE
CANDELARIA, DEL ESTADO DE CAMPECHE.- RUBRICA.

v
H. AYUNTAMIENTO DE CANDELARIA 9 - é
TESORERIA MUNICIPAL q r
2015 - 2018 ® ®
ESTADO DE RESULTADOS

ESTADO DE INGRESOS Y EGRESOS POR EL PERIODO
01 DE JUNIO AL 30 DE JUNIO DE 2016

INGRESOS

IMPUESTOS $ 375,925.44

IMPUESTOS SOBRE LOS INGRESOS 1,752.96

IMPUESTOS SOBRE EL PATRIMONIO 353,021.48

ACCESORIOS DE IMPUESTO 21,151.00

OTROS IMPUESTOS -
DERECHOS $ 496,538.07
PRODUCTOS DE TIPO CORRIENTE $ 25,193.30
APROVECHAMIENTOS DE TIPO CORRIENTE $ 914,388.50
PARTICIPACIONES Y APORTACIONES $  23,954,036.52

PARTICIPACIONES 9,678,291.00

APORTACIONES 10,122,946.00

CONVENIOS 4,152,799.52
TRANSFERENCIAS,ASIGNACIONES Y SUBSIDIOS $ 442,965.99

TRANSFERENCIAS AL RESTO DEL SECTOR PUBLICO 442,965.99

TOTAL DE INGRESOS $  26,209,047.82
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EGRESOS
SERVICIOS PERSONALES $ 7,264,620.40
MATERIALES Y SUMINISTROS $ 1,360,804.45
SERVICIOS GENERALES $ 2,954,496.46
TRANSFERENCIAS, ASIGNACIONES, SUBSIDIOS Y AYUDAS $ 1,939,798.60
TRANSFERENCIAS INTERNAS Y ASIGNACIONES 1,013,947.00
TRANSFERENCIAS AL RESTO DEL SECTOR PUB. 0.00
AYUDAS SOCIALES 925,851.60
INTERESES DE LA DEUDA PUBLICA $ -
ESTIMACIONES,DEPRECIACIONES,DETERIOROS,0BSOLENCIAS $ -
INVERSION PUBLICA NO CAPITALIZABLE $ -
TOTAL DE EGRESOS $ 13,519,719.91
AHORRO / DESAHORRO NETO DEL EJERICICIO $ 12,689,327.91

PRESIDENTE MUNICIPAL, C. SALVADOR FARIAS GONZALEZ.- TESORERO MUNICIPAL, C.P. JUAN JOSE CORTES
CALDERON.- SINDICO DE HACIENDA, C.P. FLAVIO DE LEON RAYO.- RUBRICAS.

H. AYUNTAMIENTO DE CANDELARIA v
TESORERIA MUNICIPAL .> : ‘0

2015 - 2018 =

ESTADO DE SITUACION FINANCIERA @ . ' ®

AL 30 DE JUNIO DE 2016

2016 2016

ACTIVO PASIVO

ACTIVO CIRCULANTE PASIVO CIRCULANTE

EFECTIVO 254,293.21 CUENTAS POR PAGAR A CORTO PLAZO

BANCOS / TESORERIA 44,534,975.96 SERVICIOS PERSONALES POR PAGAR A CORTO PLAZO 857,753.57

DEUDORES DIVERSOS POR COBRAR A CORTO PLAZO 13,997,547.78 PROVEEDORES POR PAGAR A CORTO PLAZO 8,861,199.31

OTROS EFECTIVOS Y EQUIVALENTES 1,014,675.00 TRANSFERENCIAS OTORGADAS POR PAGAR A CORTO PLAZO 377,517.00

DEUDORES POR ANTICIPOS DE LA TESORERIA - CONTRATISTAS POR OBRAS PUBLICA POR PAGAR A CORTO PLA -

ANTICIPO A PROVEEDORES POR ADQ DE BIENES 19,100.00 RETENCIONES Y CONTRIBUCIONES POR PAGAR A CORTOPLAZC ~ 1,028,522.56

ANTICIPO A CONTRATISTAS POR OBRAS PUBLICAS 11,913,891.36 PARTICIPACIONES Y APORTACIONES POR PAGAR A CORTO PLA: -

Suma ACTIVO CIRCULANTE 71,734,483.31 PASIVOS DIFERIDOS A CORTO PLAZO

ACTIVO NO CIRCULANTE INGRESOS COBRADOS POR ADELANTO A CORTO PLAZO

TERRENOS 2,381,520.72 OTROS PASIVOS A CORTO PLAZO

INFRAESTRUCTURA 745.218.17 OTROS PASIVOS CIRCULANTES 3,266,382.83

CONSTRUCCIONES EN BIENES DE DOMINIO PUB 14,464,998.95 TOTAL PASIVOS CIRCULANTES 14,391,375.27

CONSTRUCCIONES EN BIENES DE DOMINIO PROPIO - -

MOBILIARIO Y EQUIPO DE ADMINISTRACION 4,218,181.51 HACIENDA PUBLICA | PATRIMONIO CONTRIBUIDO 63424856

MOBILIARIO Y EQUIPO EDUCACIONAL RECREATIVO 537,653.10 DONACIONES DE CAPITAL 634,248.56

VEHICULOS Y EQUIPO DE TRANSPORTE 9,158,994.10 BIENES MUEBLES 634,248.56

MAQUINARIA, OTROS EQUIPOS Y HERRAMIENTAS 2,963,494.69 -

COLECCIONES, OBRAS DE ARTE Y OBJETOS VALIOSOS 40,825.00 PATRIMONIO

SOFTWARE 99,296.23 HACIENDA PUBLICA / PATRIMONIO GENERADO 80,691,634.45

LICENCIAS 12,262.36 RESULTADO DEL EJERCICIO (AHORRO / DESAHORRO) 69,647,285.18

DEPRECIACIONES, DETERIORO Y AMORTIZACION ACUI - 10,695,531.53 RESULTADO DE EJERCICIOS ANTERIORES 13,706,323.46

AMORTIZACION ACUMULADA DE ACTIVOS INTANG - 414439 CAMBIOS EN POLITICAS CONTABLES - 266197419
Suma ACTIVO NO CIRC. 23,982,774.97 HACIENDA PUBLICA | PATRIMONIO 81,325,383.01

TOTAL ACTIVO 95,717,258.28 TOTAL PASIVO Y HACIENDA PUBLICA / PATRIMONIO 95,717,258.28

PRESIDENTE MUNICIPAL, C. SALVADOR FARIAS GONZALEZ.- TESORERO MUNICIPAL, C.P. JUAN JOSE CORTES CALDERON.-
SINDICO DE HACIENDA, C.P. FLAVIO DE LEON RAYO.- RUBRICAS.
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SECCION JUDICIAL

EDICTO

CON Ml CARACTER DE NOTARIO PUBLICO
NUMERO DOS DEL TERCER DISTRITO JUDICIAL
DEL ESTADO HAGO SABER A TODAS LAS
PERSONAS QUE SE CONSIDEREN CON DERECHO
ALAHERENCIA DE QUIEN EN VIDA RESPONDIERA
AL NOMBRE DE ISMAEL DE ATOCHA LARA CETINA
PARA QUE DENTRO DEL TERMINO DE TREINTA
DIAS DESPUES DE LA ULTIMA PUBLICACION QUE
SE HARA POR TRES VECES DE DIEZ EN DIEZ
COMPAREZCAN ANTE ESTA NOTARIA NUMERO
DOS, UBICADA EN LA CALLE 16 NUMERO 61-A,
COLONIACENTRO DE LA CIUDAD DE CANDELARIA
CAMPECHE A DEDUCIR SUS DERECHOS DE LA
SUCESION  INTESTAMENTARIA DE QUIEN EN
VIDA RESPONDIERA AL NOMBRE DE ISMAEL DE
ATOCHA LARA CETINA. DENUNCIA QUE HACEN
LOS CC. IDALMYSS LETICIA LARA OROZCO Y
OSMAR ISMAEL LARAOROZCO; EN SU CARACTER
HIJOS LEGITIMOS DEL AUTOR DE LA HERENCIA.
CANDELARIA, ESTADO DE CAMPECHE, A 26
DE MAYO DEL 2016.- LICDA. AURORA FERRE
ROSADO.- RUBRICA.

EDICTO

En cumplimiento de lo dispuesto en el Capitulo Il
Tercero, Seccién Segunda, Articulo 32 (treinta y dos),
33 (treinta y tres) y 34 (treinta y cuatro) de la Ley
del Notario para el Estado de Campeche vigente,
se convoca a quienes se consideren con derecho a
la herencia del extinto sefior WILLIAM EDUARDO
LARA ORTIZ, quien falleciera en la ciudad de Mérida,
Yucatéan el dia 26 veintiséis de marzo del afio 2016
dos mil dieciséis, para que en el término de 30 (treinta)
dias después de la ultima publicacion de este Edicto,
comparezca a deducirlo. Igualmente se cita a todos
los Acreedores para que dentro de dicho término
comparezcan presentando los documentos en que
funden sus derechos. El juicio Sucesorio Testamentario
se radico en la Notaria Publica Numero Catorce de
este Segundo Distrito Judicial del Estado, a mi cargo,
ubicado en Calle 34 numero 211, entre 35y 37, colonia
Centro de esta Ciudad.

Cd. Del Carmen, Camp., a 29 de junio del afo

2016.- LIC. GONZALO VADILLO ESPINOSA.- Ced.
Prof. 1650089.- R.F.C. VAEG610916BEO.- (Firma).-
Rdubrica.

Para ser publicado en el periédico Oficial, por tres
veces, de diez en diez dias habiles.

EDICTO

Encumplimientodelodispuestoenel Capitulo |l Tercero,
Seccion Segunda, Articulo 32 (treinta y dos), 33 (treinta
y tres) y 34 (treinta y cuatro) de la Ley del Notario para
el Estado de Campeche vigente, se convoca a quienes
se consideren con derecho a la herencia del extinto
sefior JOSE AGUSTIN REBOLLEDO QUINTERO,
quien falleciera en Mérida, en el estado de Yucatan, el
dia 31 de Enero del 2016, para que en el término de 30
(treinta) dias después de la ultima publicacion de este
Edicto, comparezca a deducirlo. Igualmente se cita a
todos los Acreedores para que dentro de dicho término
comparezcan presentando los documentos en que
funden sus derechos. El juicio Sucesorio Testamentario
se radico en la Notaria Publica Numero Catorce de
este Segundo Distrito Judicial del Estado, a mi cargo,
ubicado en Calle 34 numero 211, entre 35y 37, colonia
Centro de esta Ciudad.

Cd. Del Carmen, Camp., a 29 de junio del 2016.-
LIC. GONZALO VADILLO ESPINOSA.- Ced. Prof.
1650089.- R.F.C. VAEG610916BEO.- (Firma).-
Rdubrica.

Para ser publicado en un periédico oficial, por tres
veces, de diez en diez dias habiles.

EDICTO

En cumplimiento de lo dispuesto en el Capitulo llI
Tercero, Seccion Segunda, Articulo 32 (treinta y dos),
33 (treinta y tres) y 34 (treinta y cuatro) de la Ley
del Notario para el Estado de Campeche vigente,
se convoca a quienes se consideren con derecho a
la herencia del extinto sefior FRANKLIN JIMENEZ
DOMINGUEZ, quien falleciera en Atasta, Carmen,
Campeche, el 18 de Mayo del 2014, para que en el
término de 30 (treinta) dias después de la ultima
publicacion de este Edicto, comparezca a deducirlo.
Igualmente se cita a todos los Acreedores para que
dentro de dicho término comparezcan presentando
los documentos en que funden sus derechos. El juicio
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Sucesorio Intestamentario se radico en la Notaria
Publica Numero Catorce de este Segundo Distrito
Judicial del Estado, a mi cargo, ubicado en Calle 34
namero 211, entre 35 y 37, colonia Centro de esta
Ciudad.

Cd. Del Carmen, Camp., a 29 de junio del 2016.-
LIC. GONZALO VADILLO ESPINOSA.- Ced. Prof.
1650089.- R.F.C. VAEG610916BEO.- (Firma).-
Rubrica.

EDICTO

Convocase a los acreedores de la Sucesion
Testamentaria del sefior AGUSTIN REQUENA
HEREDIA, denunciado por la Albacea REINA
MARGARITA FUENTES Y BARROSO, para que,
dentro de treinta dias, después de la ultima publicacion,
comparezcan a deducir sus derechos, ante la Notaria
Publica numero ocho a mi cargo, ubicada en calle 10
No. 342, Barrio de San Roman de esta Ciudad.

San Francisco de Campeche, Camp., 7 de Julio de
2016.-. LIC. GUILLERMO J.R. MAGANA FERRER.-
MAFG 360706 HF4.-RUBRICA.

TRES PUBLICACIONES.- DE 10 EN 10 DIAS
EDICTO

Convocase alos herederos y acreedores de la Sucesion
Intestamentaria de la sefiora MARIA ENRIQUETA
RAMOS JIMENEZ, conocida también como MARIA
ENRIQUETA RAMOS JIMENEZ VIUDA DE URIBE,
denunciado por sus hijos PAULINO URIBE RAMOS
y PERLA CONCEPCION URIBE RAMOS, para que
dentro de treinta dias, después de la ultima publicacion,
comparezcan a deducir sus derechos, ante la Notaria
Publica numero ocho a mi cargo, ubicada en calle 10
No. 342, Barrio de San Roman de esta Ciudad.

San Francisco de Campeche, Camp., 27 de Junio de
2016.- LIC. GUILLERMO J.R. MAGANA FERRER.-
MAFG 360706 HF4.- RUBRICA.

TRES PUBLICACIONES DE 10 EN 10 DIAS
EDICTO

CONMICARACTERDENOTARIO PUBLICONUMERO
DOS DELTERCERDISTRITO JUDICIALDEL ESTADO
HAGO SABER A TODAS LAS PERSONAS QUE SE
CONSIDEREN CON DERECHO A LA HERENCIA
DE QUIEN EN VIDA RESPONDIERA AL NOMBRE
DE JOSE MIRANDA MEJIA PARA QUE DENTRO

DEL TERMINO DE TREINTA DIAS DESPUES DE
LA ULTIMA PUBLICACION QUE SE HARA POR
TRES VECES DE DIEZ EN DIEZ COMPAREZCAN
ANTE ESTA NOTARIA NUMERO DOS, UBICADA
EN LA CALLE 16 NUMERO 61-A, COLONIA CENTRO
DE LA CIUDAD DE CANDELARIA CAMPECHE
A DEDUCIR SUS DERECHOS. DENUNCIA QUE
HACE EL C. ARMANDO MIRANDA AYALA; EN SU
CARACTER ALBACEA PROVISIONAL DEL AUTOR
DE LA HERENCIA. CANDELARIA, ESTADO DE
CAMPECHE, A 18 DE JULIO DEL 2016.- LICDA.
AURORA FERRE ROSADO.- RUBRICA.

EDICTO

CON Ml CARACTER DE NOTARIO PUBLICO
NUMERO DOS DEL TERCER DISTRITO JUDICIAL
DEL ESTADO HAGO SABER A TODAS LAS
PERSONAS QUE SE CONSIDEREN CON DERECHO
ALAHERENCIA DE QUIEN EN VIDA RESPONDIERA
AL NOMBRE DE EIDENCIO MARQUEZ HERNANDEZ
PARA QUE DENTRO DEL TERMINO DE TREINTA
DIAS DESPUES DE LA ULTIMA PUBLICACION
QUE SE HARA POR TRES VECES DE DIEZ EN
DIEZ COMPAREZCAN ANTE ESTA NOTARIA
NUMERO DOS, UBICADA EN LA CALLE 16
NUMERO 61-A, COLONIA CENTRO DE LA CIUDAD
DE CANDELARIA CAMPECHE A DEDUCIR SUS
DERECHOS. DENUNCIA QUE HACE LA C. ORFELIA
BALAN MORALES; EN SU CARACTER ALBACEA
PROVISIONAL DEL AUTOR DE LA HERENCIA.
CANDELARIA, ESTADO DE CAMPECHE, A 30
DE JUNIO DEL 2016.- LICDA. AURORA FERRE
ROSADO.- RUBRICA.

EDICTO NOTARIAL

En Acta numero Trescientos cincuenta y dos (352)
otorgada ante Mi, de fecha Veintidés de Junio del dos
mil dieciséis, se denuncid Procedimiento Sucesorio
Testamentario a bienes de quien en vida respondiera al
nombre de MARIA DE LAS NIEVES HAU ENCALADA,
quien fuera vecina de esta ciudad; por la ciudadana
SELENE GUADALUPE HAU HUCHIN, albacea de la
sucesion testamentaria, por lo que en cumplimiento a
lo dispuesto en la fraccion Il del articulo 33 de la Ley
del Notariado para el Estado de Campeche, en vigor,
se convoca a los que se consideren con derechos
hereditarios, y a los acreedores del autor de la herencia,
para que se presenten a la Notaria Publica numero
Treinta y Siete de esta Ciudad Capital, a deducir sus
derechos dentro del término de treinta dias a partir
de la ultima publicacién de este edicto, misma que se
efectuara por tres veces de diez en diez dias cada una,
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presentando los documentos en que se funden sus
derechos.

San Francisco de Campeche, Camp. a 23 de Junio
del 2016.- LIC. MONICA PATRICIA RODRIGUEZ
CASTILLO, SUSTITUTO DE LANOTARIAPUBLICA 37
CALLE 16 NUMERO 291 ENTRE 57 Y 59 COLONIA
CENTRO.- RFC ROCM8302283W2.- RUBRICA.

EDICTO NOTARIAL

En Acta numero Trescientos setenta y seis (376)
otorgada ante Mi, de fecha seis de julio del dos mil
dieciséis, se denuncido el Procedimiento Sucesorio
Intestamentario a bienes de quién en vida respondiera
al nombre de ESTEBAN ROSADO DOMINGUEZ,
quien fuera vecino de esta ciudad; a peticion de la
ciudadana ANA MIREYA CERVERA AVILA, por lo
que en cumplimiento a lo dispuesto en la fraccion Il del
articulo 33 de la Ley del Notariado para el Estado de
Campeche, en vigor, se convoca alos que se consideren
con derechos hereditarios, y a los acreedores del autor
de la herencia, para que se presenten a la Notaria
Publica numero Treinta y Siete de esta Ciudad Capital,
a deducir sus derechos dentro del término de treinta
dias a partir de la ultima publicacion de este edicto,
misma que se efectuara por tres veces de diez en diez
dias cada una, presentando los documentos en que se
funden sus derechos.

San Francisco de Campeche, Camp. a 07 de Julio
del 2016.- LIC. MONICA PATRICIA RODRIGUEZ
CASTILLO, SUSTITUTO DE LANOTARIA PUBLICA 37
CALLE 16 NUMERO 291 ENTRE 57 Y 59 COLONIA
CENTRO.- RFC ROCM8302283W2.- RUBRICA.

AVISO NOTARIAL

ANTE MI LICENCIADO JORGE LUIS PEREZ
CURMINA, NOTARIO PUBLICO DEL ESTADO, EN
EJERCICIO, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA
NUMERO TREINTA Y CUATRO DE ESTE PRIMER
DISTRITO JUDICIAL DEL ESTADO, UBICADA EN
CALLE JUAREZ NUM. 14 BARRIO DE GUADALUPE,
MEDIANTEESCRITURAPUBLICANUMERO354/2016,
OTORGADAEN ESTA CAPITAL CON FECHA SEIS DE
JUNIO DE DOS MIL DIECISEIS, EN EL PROTOCOLO
A MI CARGO SE RADICO EL JUICIO SUCESORIO
INTESTAMENTARIO DEL CIUDADANO AGUSTIN
CERVANTES Y RODRIGUEZ, DENUNCIADO POR
LA CIUDADANA AIDE CERVANTES TREJO Y PARA
DAR CUMPLIMIENTO CON LO DISPUESTO EN EL
ARTICULO TREINTA Y TRES, FRACCIONES Il Y
IV DE LA LEY DEL NOTARIADO PARA EL ESTADO

DE CAMPECHE EN VIGOR, SE COMUNICA A LOS
HEREDEROS, ACREEDORES Y A LOS QUE SE
CONSIDEREN CON DERECHO A LA HERENCIA,
PARA QUE COMPAREZCAN A DEDUCIR SUS
DERECHOS DENTRO DEL TERMINO DE TREINTA
(30) DIAS DESPUES DE LA ULTIMA PUBLICACION
DEL PRESENTE AVISO, QUE SE HARA POR TRES
VECES DE DIEZ EN DIEZ DIAS.

SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, CAM., A TRECE
DE JUNIO DE 2016.- EL NOTARIO PUBLICO
NUMERO 34, LICENCIADO JORGE LUIS PEREZ
CURMINA.- PECJ-660105-KS4.- RUBRICA.

AVISO NOTARIAL

ANTE MI LICENCIADO JORGE LUIS PEREZ
CURMINA, NOTARIO PUBLICO DEL ESTADO, EN
EJERCICIO, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA
NUMERO TREINTA Y CUATRO DE ESTE PRIMER
DISTRITO JUDICIAL DEL ESTADO, UBICADA EN LA
CALLE JUAREZ No. 14 BARRIO DE GUADALUPE,
MEDIANTE ESCRITURA  PUBLICA NUMERO
385/2016, OTORGADA EN ESTA CAPITAL CON
FECHA VEINTE DE JUNIO DEL DOS MIL DIECISEIS,
EN EL PROTOCOLO A MI CARGO SE RADICO EL
PROCEDIMIENTO SUCESORIO TESTAMENTARIO
DE QUIEN EN VIDA RESPONDIERA AL NOMBRE
DE MARTA IVONE PINILLA ROMERO DENUNCIADO
POR EL CIUDADANO PIERRE DABAN PINILLA Y
PARA DAR CUMPLIMIENTO CON LO DISPUESTO
EN ELARTICULO TREINTAY TRES, FRACCIONES Il
Y IV DE LALEY DEL NOTARIADO PARA EL ESTADO
DE CAMPECHE EN VIGOR, SE COMUNICA A LOS
ACREEDORES Y A LOS QUE SE CONSIDEREN
CON DERECHO A LA HERENCIA PARA QUE
COMPAREZCAN A DEDUCIR SUS DERECHOS
DENTRO DEL TERMINO DE 30 DIAS DESPUES DE
LA ULTIMA PUBLICACION DEL PRESENTE AVISO
QUE SE HARA POR TRES VECES DE DIEZ EN DIEZ
DIAS.

SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, CAM., A 20 DE
JUNIO DEL 2016.- EL NOTARIO PUBLICO NUMERO
34, LIC. JORGE LUIS PEREZ CURMINA.- PECJ-
660105-KS4.- RUBRICA.
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