* FUNCION PUBLICA @ @

UNIVERSIDAD DE COLIMA

INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
{(Nombre del Programa)

lavederoglstmdolComRédeComrdoriaSocrd: 20%81-11 -5 HF-7\=-5(|-| g 0Ob-0072-000
Obra, apoyo o servicio vigilado P 10 \ %[/: p 20 2 l
Del I: [() , [: Fecha de lienado del Informe: DIA mmes mmo E 2

Pericdo que comprende DiA ANO Clave de la Entidad Federativa: o8V %
el informe: A ] o] 32} (2 et 212} Clave del Municipio o Alcaldia: 07
DiA MES| ANO Clave de la Localidad:
: En cada pregunt: gue con una "X" la opcién u opciones que correspondan a su opinién.

1.- La inf 6n que recibié resp al Prog por el resp del mismo esta relacionada con:

No Si No Si
l 11 ) )( La Contraloria Social I 14 [ 0 l IX ILos datos de Contacto de los responsables del Programa
[1 2 0 X |Los Objetivos del Programa j lx 5 ] 0 l I)(]Los derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias
[13 T o] T ]tes caracteristicas y montos del beneficio otorgado | [ts Tol DLIm para p quejas/denuncias
2. ¢ as que la r por el resp del programa fue:

Ne Si No Si
[21 o X_|Clara ] 23 [o [ XJom
22 0 Adecuada I 24 [ 0 l | x [Oponuna
3.- Respecto al beneficio obtenido por el Progr que si se p 6 alguna o alg de las sig ity

No si No apica
|3 1 ] XI l 2 l 3 ]g,Sa le solicitd algun pago o equivalente para recibir los beneficios del Programa?

3 ]cLe fue entregado completo el beneficio?

I
2 N TXT T
23 1+ EEIXTIN 3

|
|
|

|
|
|
E [ REE] 2 | 3 | ]eLetue condicionada la entrega del beneficio a usted o a un conocido?
|
|

ILE| beneficio se entregé de acuerdo a las fechas y los lugares programados?

s 1 [ IX]
e T+ T TXI]
4.- Durante o al final de sus actividades de vigilancia, ;hallé o fue testigo de alguna irregularidad en el Programa?

X1 w G =

4.1.- 8i fue testigo de alguna irregularidad en el Programa:

ILEsto beneficio representé una mejora para su localidad, su famiiia o para Usted?

IEn su opinion, ¢ el beneficio lo reciben las personas que o necesitan?

Especifique cual:

5.- (Considera que el Programa fue o es utilizado con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos a su objetivo?

[X] Ci] e

[ss= T o T[> Mecanismos de los Grganos intemos ce Control

6.+ ;Conoce los sig de én a quej; ?
No Si

I} ! [Xl 1 1 Ir Cit 108 A Intemos y Externos de la Corrupcion j

2 DT ERE Integral de D ias Cit (SIDEC) |

Ii I,)([ K ]Apncacién movil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion) ]

Isa l 0 [ ] XIMocanlsmos establecidos por &l Programa —l
|
|

[ss [X]J T 1 [mecanismos ce los Organcs Estataies de Control
L4

7.- JUsted, alguna p b u otro g del Comité, presentd o p una lerta sobre el Prog ?

m No (Pase a !a pregunta 11) g:}:] S

Pagina 1
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UNIVERSIDAD DE COLIMA

INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
8.- Senaie el olos utilizados para p la quej - (Puede marcar una o més opciones, segin sea e caso)

No Si

0 IE lPIatabrma Cit 108 A y Externos de la Corrupcion

|3‘

[=

| 1 [Sistema integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

1]

o

I'X]Mounismosmbhcidocpcrm Programa

les ]\(lmcmnmosdelosmganos Internos de Control

|
[
21
|
|
I

I
[
| [ 1 [Avlicacion movil (Denuncia Ciudadana de ia Comrupaion)
[
|
|

[es 0 | 1 [Mecanismos ce ios Grgancs Estatales ce Control

9.- (Cual fue o cudles fueron los motivos de su quej ? (Puede marcar una o mas opciones. segun sea el caso)
No Si

B IX] 1 |Faita de ditusion de ia i " sobre el Prog

2 X

1 IEI Programa no aplica los recurses publicos de forma transparente

2 ]

1 ]Las personas beneficiarias del Programa no cumplen con sus obligaciones

|
|
|
|
|
I

[94 l‘,([ 1 [Noucumpiacmlosponwosp-alammndcluobmooohmmgldcbsmoyosowviaos
= TXT 1 [No existe doc P ia del uso de los recursos publicos y de la entrega de las obras. apoyos o servicios
|2 [KI 1 IElegmmanowmpieconlasmglas stal para sufi lo
10.- ¢Fue p su quej ? ] ™ si
11.- ¢ Se promovié la participacién igualitaria entre S y muj para la integracién del é? BNO B Si t—;—lNoq:hca
12.- ;El Comité de Contraloria Social realizé las siguientes actividades?
No Si
[ o | [ Jeventce el cumpiimiento de ia entrega del beneficio
[l; 0 I ] Yl(‘»"lgllo el uso comecto de los recursos del Programa?
Ez o | I\,[Ic‘itgllaquewasporsonasbmm«l?., D con sus oblig ?
7
’134 0 [ ][> ¢Participo en reuniones con otras p ber /o servid Ublicos para tratar temas de Contraloria Social?
[125 o | J'Kkswcno informacion scbre los beneficios recibidos?
|r2s o ],‘,(‘](,Oﬂento alas p ber ap quejas/denuncias/alertas?
[:_»: | o S i)dgsopmomamn propuestas para mejorar el Programa?
I'“ [ ] ] ] X]LSecapmommsizususncﬁvidadosdacmmSocia?
7
13.- En su experiencia, ipara qué cree que sirvié participar en actividades de Contraloria Social?
No Si
[m 0 ] 7X ]ano)omrelfuncmunionwdoll’rogmna
B o | [\{[Paraiograr que se reciban en tiempo y forma los beneficios del Programa
[133 0 | [\¢]Para exgir una mejor atencion de ios responsables del Programa
ra
L‘" 0 [ l \(]Pﬂn que las personas beneficiarias del Programa puedan conocer sus derechos y las obligaciones
[25 0 [ I %P&m solicitar una atencion oportuna a quejas/denuncias
/
[ss T o[ T X]petectary prevenis imegularidades
[3 T a T T 1 [Noseieencontro utiidad
14.- ;¢ que la realizacion de las de C: Social fue ajena a cualquier partido, organizacién politica o cuito religioso?
[+] = [X] =
15.- Seguin su experiencia, ;cual de los sig P son ptibles de mejora en el proceso de la Contraloria Social?
No Si
151 0 | | 1 [Accesoaiainformacion en tempo y foma
[152 | ] + [Respuesta yio seguimiento a quejas/denunciasalertas
153 o | [¥]cemunicacion con ias personas responsables dei Programa |
|Lu l l 1 ]Inbmws de Contraloria Social (por ejemplo este) g 7
l)ss ERE IElnmmu las irregularidades detectadas en el Programa }




FUNCION PUBLICA

[I] [iniciada |
[Z] [Enproceso |
[Suspondida l

17.~ La obra publica se encuentra suspendida por:

[]

[Fenomenos naturales

[Conﬂlcto soclal

[Medidas de seguridad

E |Problemas econémicos

18.- sLa obra es (il para su comunidad?

UNIVERSIDAD DE COLIMA

INFORME DEL COMITE DE CO ORIA SOCIAL

16.- En caso de que su Programa implique obra publica, la obra se encuentra

ITerm inada

L)

[No se

|No aplica

Contingencia sanitaria

INose

[No apiica

-—J.—_—.—.L

de la persona servidor:
os de contacto, correo electronico y/o nimero

que recibe este |
/ celular)

(Oscar Ferands

iblica

Nombre y firma de la persona integrante del Comiteé

electronico y/o numero celular)

ve? \}wl_ms

de Contraloria Social que entrega este Informe (Datos de contacto, correo

EN LAWEB

Wlatorma Crud,
ja cas0s

derkmnca Cadagand 0¢ 1 Compadn [SIDEL). hps./s0ec. uncionpubica.gob

Los Comites de Contraloria Sockal y personas servidoras pubiicas podrit semar

Mecanismos de Atencion a Quejas y Denuncias

VIA CORRESPONDENCIA

VIA TELEFONICA
ot 1H0ROr 4 K Rep
¥ Cruad de Méxcr

), Cradt de: MOXCo

) 11 28 70
00 200K

DE MANERA PRESENCIAL

Coordinacion de Vinculacion con Organizaciones Sociales y Civiles

alac

de Vinculacion con OrganZaciones Socuales y Civies a traves del Comeo elcwonico:
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UNIVERSIDAD DE COLIMA

INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

{(Nombre del Programa)

dereglstmdolComltodeCon!rdonaSocnd: Q()Z‘ -l\ -_ ‘DZL( = 2\ - S\ E=\7 =~ O@"OO = 00(.)‘ =

Obra, apoyo o servicio vigiiado P{LU\)(; P 2E0D | :

Dell O} } rm f—’ZTO ! Zl T‘! Fecha de llenado del Informe: DiAlz E Ines (@] Aﬁcl |Z !C)l Ziz
DiA MES ARO oG

Periodo que comprende Clave de la Entidad Federativa:

el Informe: Al L}..L‘_} i [5) I 2 } L_j ¢ ;l 2 l g [ Clave del Municipio o Alcaidia: OO0 2.
DIA MES| ANO

Clave de la Localidad.

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

1.-La i6n que recibié resp al Programa por el responsable del mismo esta relacionada con:

No Si No Si
u ) 7( La Contraloria Social ] ll 4 I ) L I )L]Los datos de Contacto de los responsables del Programa
|£ 0 A, | Los Objetivos del Programa l [ 15 |o L jx |Los derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias
[13 T o [ [K]tes caracteristicas y montos dei beneficio otorgado | [16 ToT T K]me para p quejas/denuncias
2.¢ que Ia 6 por el resp del programa fue:

No Si No

si
2+ To K [Clara =i 23 o] TX]Jow
[22 0 Y |Adecuada - | [2¢ T o[ TXToportuna

3.- R

P al por el Prog si se p 6 alguna o de las

No Si
XTI 4 5 NP |
EEN 74 I T
s X[ T=TT =
|
I
|

I 1451 le solicito algun pago o equivalente para recibir los beneficios del Programa?
|
|

[3 4 l)( [ l 2 I 3 ] ](,Le fue condicionada la entrega del beneficio a usted o a un conocido?
I
|

]LL. fue g el

| LEl beneficio se entregd de acuerdo a las fechas y los lugares programados?

Ge [ IXT T >
R I I

4.- Durante o al final de sus actividades de vigilancia, ¢hallé o fue testigo de alguna irregularidad en el Programa?

]LEsto beneficio represento una mejora para su localidad, su familia o para Usted?

]En su opinion, ¢ el beneficio lo reciben las personas que lo necesitan?

Bﬂ' No 1 ! Si
o | S

4.1.- Si fue testigo de alguna i en el Prog

Especifique cual:

5.- (Considera que el Programa fue o es utilizado con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos a su objetivo?

D w te] =

6.~ ;Conoce los de 6n a quej ?

No Si
[ Ty £ 1]p Ci A y Externos de la Corrupcion

|
s2 P& [ | 1 [Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
I

1 IApucacibn movil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcién)

I"‘ | ﬁ[ ] 1 IMecanlsmos establecidos por el Programa

1 IMoomlsmos de los Organos Internos de Control

=Tl

1 ]Mocaniamos de los Organos Estatales de Control

7.~ ¢Usted, alguna p ia u otro g! del Comité, p o pt on una

Cﬁ No (Pase a la pregunta 11) E:’___J st

ta sobre el Prog ?

Pégina 1
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UNIVERSIDAD DE COLIMA

INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
8.- Senale el olos utilizados para p la quej; . (Puede marcar una o mas opciones, segn sea ef caso)

No Si
le 0 | 1 [Piatatorma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion

[o]
[22 T o] T 1 [sistema integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
s Tal | 1 JApiicacion movil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)
bu | 0 I | 1 lMaunismos establecidos por el Programa
s Tol | 1 [Mecanismos de los Grganos intemos de Control
I&G [ 0 I ] 1 ]Macamsmos de los Organos Estatales de Control
9.- ;Cual fue o cudles fueron los motivos de su quej ta? (Puede marcar una o mas opciones. segun sea el caso)
No SI
[g 1 ] 0 I ] 1 ,Fana de difusion de la informacion sobre el Programa
ng l 0 | ] 1 |E| Programa no aplica los recursos publicos de forma transparente
(3 Jol T1]tesp del Programa no cumplen con sus obligaciones
Ia 4 | 0 [ ] 1 ]No se cumpla con los periodos para la realizacion de las obras o de la entrega de los apoyos o servicios
Ig 5 I 0 l l 1 lNo existe documentacién comprobatoria del uso de los recursos publicos y de la entrega de las obras, apoyos o servicios
[9 6 I 0 I ] 1 IEI Programa no cumple con las reglas para su
10.- ¢Fue p su queja/d ta? No si
11.- (Se promovié la participacién igualitaria entre hombres y mujeres para la integracién del Comité? D No @ si EN@ aplica
L

12.- (El Comité de Contraloria Social realizé las siguientes actividades?
No Si

IL 1] [ I x]ivmcc el cumplimiento de la entrega del beneficio?

122 o | [XJevigio eluso delosr del Programa?

[123 o | [ ]evigio que otras personas ber del Prog P con sus oblig ?

124 0 [ ,X]d’amcpo en reuniones con ofras personas beneficiarias y/o servidores publicos para tratar temas de Contraloria Social?
125 o | | XX ] ¢Solicito informacion sobre los beneficios recibidos?

[2s [NLJ T+ Jconento e las personas beneficiarias a p quejas/denunci tas

[12 7 m l 1 [43. presentaron propuestas para mejorar el Programa?

lna l 0 l ]\L] ¢Se capacito para realizar sus actividades de Contraloria Social ?

13.- En su experiencia, ;para qué cree que sirvié participar en actividades de Contraloria Social?

No Si

||3 1 0 ] I-\L_[ Para mejorar el funcionamiento de! Programa

b‘ ~[ ] 1 [Paraiograr que se reciban en tiempo y forma los beneficios dei Programa

|\ [Para exigir una mejor atencion de los responsables del Programa

| » ]Para que las personas beneficiarias del Programa puedan conocer sus derechos y las obligaciones

[ 1 le solicitar una atencién oportuna a quejas/denuncias

l 1 |Detacta1yprovonlr iregularidades

| 1 [No se ie encontro utiidad

14.- &€ aque la on de las actividades de C ia Soclal fue ajena a quier partido, org; i6n politica o culto religioso?
0] ﬁ\"ﬁ si

15.- Segun su experiencia, ;cuél de los sig P son ptibles de mejora en el proceso de la Contraloria Social?

No Si

[151 0 | | 1 [Accesoaiaintormacion en tiempo y forma

[1s2 0 | [4-|Respuesta yio seq to a quej uncias/alertas

IE 0 l [ 1 IComunlucton con las personas responsables del Programa

154 [ [ [ de C ia Social (por ejemplo este)

[is a l ] 1 ]Elimma{ las irregL en el Progi

Iﬂ IOU«;
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UNIVERSIDAD DE COLIMA

INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOC

g plique obra publica, la obra se encuentra
[iniciada | [Terminada
En proceso | [No se
Suspendida i [No aplica
17.- La obra publica se a susp por:

[Fenomenos naturales Icontingonma sanitana

|
[ZI [Contlicto sociai ]
Imkjas de seguridad j

]

E |Problemas economicos

[No se

UL L

[No aplica

18.- ;La obra es til para su comunidad?

19.-C u obser g

3 la persona servidora piblica Nombre y firma de la persona integrante del Comité
que recibe este Informe (Datos de contacto, correo electrénico y/o nimero de Contraloria Social que entrega este Informe (Datos de contacto, correo
celular) electronico y/o nimero celular)

Mecanismos de Atencion a Quejas y Denuncias

VIA CORRESPONDENCIA

EN LAWESB

e AW
Guadalupe n0, ANaro Obi

Sur DE MANERA PRESENCIAL
Jox Fn el rodiso 3 de b 3 5 Funesor

s CONfidencabdad

20 adt de: MexCr
VIA TELEFONICA

ntenor de 1 Repdbsca

r,'w. :Ien.morvs vuncmoum.ca pnc mx

P Baga

Jerna Crasadana oe i Comupeon {SIDEC). hitps /s i0ec.INcionpublica.gob, mx#!

Los Comites de Contraloria Social y personas servidoras publicas podran smair que

Lorirak
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UNIVERSIDAD DE COLIMA

INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

(Nombre del Programa)

ClavodoroglstmdnlComitbd.ConlruoﬁaSoc-u WL =1\-5 Z4 F=21=Sl1 =7- 0 002 —000| _ |
Obra, apoyo o senvicio vigiiado P a‘)“e P ZO L | )

el OD!A:I] LC?‘EE] { ila—ml L] Fecha de llenado del Informe: oia[2 121 | ue@s I()o K2 ) FAZEFAYA

Periodo que comprende Clave de la Entidad Federativa:

& Informe: ) D!A!' ) M_ié_] 2 %NLO_L_J_A Clave del Municipio o Alcaldia: N0 L

Clave de la Localidad:

. ELPRESENTECUSSTIONARIO DEBERA SER RESPONDIDO DIRECTAMENTE POR EL INTEORANTE DEL COMITE OE CONTRALORIASOGIAL

En cada preg margue con una "X" la opcién u opciones que correspondan a su opinién.

1.- La informacién que recibié

al Prog por el resp ble del mismo esta relacionada con:

P

No Si No Si

[11 0 La Contraloria Social 5| [ X[ 1 [Los datos de Contacto de los responsables del Programa

Ilz X 1 [Los Objetivos del Programa j [15 IXI [ 1 ILosdorochosy/u bligaciones de las p

13 1 |Las caracteristicas y montos de! beneficio otorgado 16 0 A para p quejas/denuncias
), 4

2.¢ que I inf 6 por el resp del programa fue:
No Si No Si

o (e | LI

[22 0 X |Adecuada | [24 To ] T>XJoportuna

3. Respecto al benefi por el Programa, indique si se p 6 alguna o algunas de las sig
No Si No apiica

[31  TX] B 3 | ¢ 5e le soiicits algun pago o equivalente para recibir los beneficios del Programa?

3

2z [T TX]
s [+ ETX]

[ [

| [ Jeke tue entregado ol beneficio?

| |
E IDCIEE] 2 | | 2 ] TJetewe i la entrega del beneficio a usted o a un conocido?

! |

[ [

3 ] (El beneficio se entregé de acuerdo a las fechas y los lugares programados?

s [+ T2 00 XX
e [+ T IX] 3
4.- Durante o al final de sus actividades de vigilancia, ¢ hallé o fue testigo de alguna irregularidad en el Programa?
[X] (1] =

4.1.- Si fue testigo de alguna irregul d en el Pr

[LEsn beneficio representé una mejora para su localidad. su familia o para Usted?

]En su opinion. ¢ el beneficio lo reciben las personas que lo necesitan?

Especifique cual:

T

5.- (Considera que el Programa fue o es utilizado con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos a su objetivo?
i
[ No ]_ _1__] si

6.- (Conoce los de on a

No Si
[5‘ ]XL] 1 l Cludadanos t y Externos de la Corrupcion

sz [XX] T 1 [sistema integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
[ IXT T [Apiicacien movil (D Cit de la Corrupcion)

IL‘ ] 0 I 7 X]Mocamsmos establecidos por el Programa

s TXT | 1 [Mecanismos de los Grganos Intermos de Control

UL

& [)(I I 1 ]Mecmismos de los Organos Estatales de Control

7.- ¢ Usted, alguna p b ia u otro integ del Comité, pi 6 o pr una quej; sobre el Prog ?

EX] No (Pase a la pregunta 11) [_:'_1:] si

Pagina 1
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UNIVERSIDAD DE COLIMA

INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
8.- Senale el olos utilizados para p la queja/di . (Puede marcar una o més opciones, segin sea el caso)

No Si
0 I 1 Ir Cit 108 A Intenos y Externos de Ia Corrupcion

=)

[ 1 lsmema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

0 | 1 [Mecanismos estabiecidos por el Programa

[of
[o]
b l i} [ ] 1 [Aplicaclén movil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)
[o]
[o]
[o]

les 0 | 1 [Mecanismos de los Organos Intemes de Control
las 0 I 1 lMecamsmos de los Organos Estatales de Control
9.- ¢ Cual fue o cuales fueron los motivos de su quej 7 (Puede marcar una o mas opciones. segun sea el caso)
Si

L —l 1 IFalta de difusion de la informacion sobre el Programa

0 1 ]EI Programa no aplica los recursos publicos de forma transparente

0 1 ]Las personas beneficiarias del Programa no cumpien con sus obligaciones

0

0 1 INo existe documentacion comprobatoria del uso de los recursos publicos y de la enirega de las obras, apoyos o servicios

[o
[o]
[o]
[o]
[ o]
[o]

|
I
l 1 [Noucumpwca\mponodoaplahmiizlc»on de las obras o de la entrega de los apoyos o servicios
|
|

0 1 IEI Programa no cumple con las reglas establecidas para su funcionamiento

10.- ¢Fue p su queja/d i ta? E No Si

i
11.- . Se promovié la participacién igualitaria entre h y muj para la integracion del Comité? ! 1 f No Si No aplica

12.- ,EI Comité de Contraloria Social realizé las siguientes actividades?

No Si
[vr 0 [ | XJevertico el cumpiimiento de la entrega del beneficio?
|12 0 | | X]evigie el uso comecto de los recursos del Programa?
Iga X |eE] 1+ ]é‘/iglloquemsporsonasbm del Progi p con sus oblig ?

124 0 | [XJ¢Participo en reuniones con atras persanas beneficiarias y/o servidores publicos para tratar temas de Contraloria Social?

[r2s [y ] T 1 TeSolcito nformacion sobre los beneficios recibidos?

128 W | [ 1 [cOnents a las personas ber ap quejas/denunci ?
I‘“ IXL [ 1 ](,Ssprosomaron propuestas para mejorar e! Programa?
[:za ] 0 l [ X[LSe capacito para realizar sus actividades de Contraloria Social ?

13.- En su experiencia, jpara qué cree que sirvié participar en actividades de Contraloria Social?

Si
131 Xl I 1 ]Parl mejorar el funcionamiento del Programa

uz [ )] | 1 [Paraiograr que se reciban en tiempo y forma los beneficios del Programa

[5s [XJ T 1 [Para exigir una mejor atencion de os responsabies del Programa

[134 PN\ [ 1 [Para que ias personas beneficiarias del Programa puedan conocer sus derechos y las obligaciones

15 | X] | 1 [Para solicitar una atencien oportuna a quejasidenuncias

[3s T a T T X]petectar y preveni irreguiaridaces
[37  TX] ] 1 [Noseleencontro utiidad

14.- 4C que la realizacion de las i de C fa Social fue ajena a quier partido, org: 6n politica o culto religioso?
[o] w [X] =

15.- Segun su experiencia, ;cual de los sig P son ptibles de mejora en el proceso de la Contraloria Social?

Si
1 [Acceso a a informacion en tiempo y forma

L
I

{ IRcspunla y/o seguimiento a quejas/denuncias/alertas

1 [Informes de Contraloria Social (por ejemplo este)

I
|
153 AJ] [ 1 [comunicacion con las personas responsables del Programa
[
[

1 [Elim-nu!as irregL en el Progi

| O
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UNIVERSIDAD DE COLIMA

INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

16.- En caso de que su Prog| plique obra publica, la obra se

m [lnmada | Terminada ‘

En proceso ] [No se
Suspendida I INo aplica j
se a susp por: 1
[Fencmenoe naturales ] IConﬁngsncta sanitaria l
[Conficto sociai ] [Nose ]
[Medidas de seguridad | @ [No aplica |

[Problemas economicos |

18.- ,La obra es (til para su comunidad?

19.- Ci ios u obser g

2D Il
aoyd®lcol, hx
Nombre y firma de la persona integrante del Comité
de Contraloria Social que entrega este Informe (Datos de contacto, correo
electronico y/o numero celular)

que recibe este Informe (Datos de contacto, correo electrénico y/o nimero
celular)

s DE MANERA PRESENCGIAL
B Furgon

av UPCIaN O Cuao Se requ tad > 174
hitps //alenadores funcionpubica.gob.mx cr

020, Crudad de: Mexc
VIATELEFONICA

Compoon (SIDEC), Mps /s 108c. JNCIONPUBIEC. GOb. mx /ey inferior de k1 Repy
¥ Cranad de M

JNUNCH CRIadana oo




