
No. de registro del Comité de Contraloría Social:

Nombre del Proyecto vigilado:

Comité constituido el: Fecha de llenado de la cédula: 

Del Clave de la Entidad Federativa: 

Clave del Municipio o Alcaldía:

Al Clave de la Localidad:

6. ¿Qué actividades de Contraloría Social realizaron como comité? (puede elegir más de una opción)

1 Solicitar información de las actividades o servicios 6 Contestar informes de contraloría social

2 Verificar el cumplimiento de las actividades o servicios 7 Reunirse con servidores (as) públicos y/o beneficiarios (as)

3 Vigilar el uso correcto de los recursos del Proyecto

4 Informar a otros (as) beneficiarios (as) sobre el Proyecto

5 Verificar la realización a tiempo de la actividad o servicio 9 No deseamos responder / no sabemos.

1 Para gestionar o tramitar las actividades o servicios del Proyecto 6 Para que se atiendan nuestras quejas

2 Para realizar oportunamente las actividades o servicios 7

3 Para recibir mejor calidad en las actividades o servicios del Proyecto

4 Para conocer y ejercer nuestros derechos como beneficiarios (as)

5 Para cumplir mejor nuestras responsabilidades como beneficiarios 9 No deseamos responder / no sabemos.

Anexar copia de Identificación oficial 

Si quieres reportar algo o quieres mayor información dirigete al correo electrónico:        teléfono:        dirección: 

Nombre, puesto y firma del personal que recibe este 

informe 

Nombre y firma del (la) integrante del Comité

El Comté de Contraloría Social responderá las siguientes preguntas al término de la conclusión del proyecto

8
Expresar necesidades, opiniones, quejas, denuncias o peticiones a 

los responsables del Proyecto

7.  De los resultados de seguimiento, supervisión y vigilancia ¿Para qué les sirvió participar en actividades de Contraloría Social? 

(puede elegir más de una opción)

Para que el proyecto funciones mejor.

8
Para que los servidores públicos rindadn cuentas de los 

recursos del programa

Periodo de la ejecución o 

entrega de beneficio:
DÍA MES AÑO

DÍA MES AÑO

AÑODÍA MES AÑO DÍA MES 

INFORME DEL COMITÉ DE CONTRALORÍA SOCIAL
APOYO A INSTITUCIONES ESTATALES DE CULTURA

Responsable del llenado: Integrante del Comité de Contraloría Social

ANEXO 9
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