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DESARROLLO TERRITORIAL

AL Minuta de Trabajo

PROGRAMA DE MEJORAMIENTO URBANO / MEJORAMIENTO INTEGRAL DE BARRIOS

I. Datos de la reunién

Numero de reunién

[ @ ]

Fecha de reunioén: | (2) | Nombre del Comité o figura analoga: | (3) |
NuUmero de obra: | | Denominacion del Proyecto: | (4) |
Domicilio geografico: | (5) |
En la Localidad de (6) perteneciente al Municipio de (7)

en el Estado de (8) el

Comité de Contraloria Social o figura analoga, se reune para levantar la presente minuta con el siguiente objetivo:

11: Objetivo de la reunién (colocar una X segun corresponda)

1 1
Inicio l:l l:l Conclusién |:|

Para las reuniones de vigilancia de las obras, se requiere llenar la Cédula de Vigilancia que se adjunta a éste formato.

L1

(9)
Constitucion del Comité

Capacitacion

Vigilancia: Durante

Informe Anual de Contraloria Social

Por el siguiente motivo:
Para ampliar informacion respecto a las caracteristicas de la obra

Para sustitucion de integrante del Comité de Contraloria Social o figura analoga

RN

Para atender inconformidades, quejas o denuncias

Otras (Especifique)

lll. Actividades realizadas por el Comité de Contraloria Social o Figura Andloga  (10)

¢Se establecieron acuerdos en la reunién anterior?
.Se dio lectura a los acuerdos establecidos en la minuta de trabajo anterior?

.Se cumplieron los acuerdos establecidos en la minuta de trabajo anterior?

De los siguientes recuadros, llenar el que corresponda de acuerdo al objetivo de la reunién.
Debera ser llenado por las personas integrantes del comité o figura analoga (11)

Constitucion de Comité

:Se les informo respecto a la operacion del

Programa?

:Se dieron a conocer los conceptos generales, las
actividades y funciones de contraloria social que
deben realizar los Comités o figurras analogas?

(El Comité se constituyé en una asamblea por

mayoria de votos, y promoviendo la paticipacion
equitativa de hombres y mujeres?

Capacitacion

Se capacito en el llenado de los Formatos de
Trabajo?

Se capacito en el llenado del Informe Anual
de Contraloria Social o figura analoga?:

(Se capacité en el procedimiento para
presentar, recibir y atender quejas y
denuncias?:

Vigilancia

Inicio : Durante D

¢Para su visita de vigilancia a las obras conté al menos con el apoyo de algunos de los siguientes enlaces de contraloria
social del Municipio, Representacién Federal de la SEDATU, asi como del Residente de Obra?

¢ Para su visita de vigilancia conté con la informacién del Anexo 6 Caracteristicas de la Obra?

¢Se verifico el avance de la obra?

¢Los comentarios e inquietudes realizados por los beneficiarios de la obra, integrantes del Comité o figura analoga fueron

Conclusion :

Se describié en la Cédula de Vigilancia en
que consistié el seguimiento de la obra?

atendidos por los enlaces de contraloria social del Municipio y Representacion Federal de la SEDATU y el Residente de

Obra?
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Informe Anual de Contraloria Social o figura andloga
¢Elaboré un Informe Anual para cada unas de las obra que vigilé?

¢.Contesto libremente las preguntas del Informe Anual ?

Otros
¢Se proporciond la informacién adicional solicitada de la obra?

¢Fue atendida la inconformidad, queja o denuncia ?

¢Se realizé la sustitucion del integrante del Comité de Contraloria Social o figura andloga ?

IV. Comentarios

12)

V. Acuerdos y compromisos

Acuerdos y/o compromisos

Fecha de
cumplimiento

Responsable

03)

(14)

5)

VI. Lista de asistentes

Nombre completo

Beneficiario, integrante CS
o Instancia Participante.

Teléfono y correo
electrénico

Firma

(16)

a7)

(18)

19)
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Beneficiario, integrante CS Teléfono y correo .
Nombre completo . . s Firma
o Instancia Participante. electrénico
(16) a7) (18) (19)
VII. Entrega y recepcion del documento
Responsable Nombre completo Firma
Del Comité o figura andloga que
entrega la Minuta de Trabajo
(20) (21)
De la Instancia que recibe la Minuta
(22) (23)

En la Localidad de (24) perteneciente al Municipio de
presente minuta con el objeto de verificar el correcto llenado y aplicacion del formato de trabajo "Informe Anual del Comité de Contraloria Social o figura
andloga". Por lo que hago constar que los datos han sido requisitados en su totalidad y que éstos son correctos. Cabe comentar que el comité de
contraloria social o figura andloga, entregoé el Informe Anual al responsable operativo de contraloria social por parte de la Instancia Solicitante.

VIIL. Informe Anual (Aplica en la etapa de conclusién de la obra)

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa*

_____ (25)_______ selevantala
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Instructivo de llenado
I. Datos de la reunion

1. NaGmero de reunién. Anotar el numero consecutivo de las reuniones del Comité de
Contraloria Social o figura analoga, considerando que son por lo menos 5: la primera de
constitucion de Comité, después la que corresponde a la capacitacion, y las demas de
vigilancia de los proyectos.

2. Fecha de reunioén. Registrar el dia en que se realiza la minuta de trabajo con el formato:
dia/mes/afio, ejemplo: 24/06/2020.

3. Nombre del Comité o figura andloga. Anotar el nombre al Comité o figura andloga
empleando la siguiente nomenclatura: clave dela Localidad en donde se ubica el o los
proyectos, seguido por un guion y por Ultimo una letra del alfabeto, dependiendo del
numero de Comités que se constituya, ejemplo: 030080001 - A.

4. Denominacion del proyecto. Escribir el nombre de la obra aprobada, ejemplo: Construccion

de Centro Asistencial de Desarrollo Infantil “Solidaridad”.

Domicilio Geografico. Anotar el domicilio donde se lleva a cabo la obra.

Localidad. Indicar el nombre de la Localidad donde se realiza la reunién de trabajo.

Municipio. Indicar el nombre del Municipio donde se realiza la reunién de trabajo.

Entidad Federativa. Indicar el nombre de la Entidad Federativa donde se realiza la reuniéon

de trabajo.

© N o wu

Il. Objetivo de la reunién

9. Colocar una “X" segun corresponda, al tipo de reunién a realizar: Constitucion de Comité;
Capacitacion; vigilancia de proyectos (inicio, durante o cierre), etc. En el caso de Otras, se
debera especificar la causa que motivd la reunién.

lll. Actividades realizadas por el Comité de Contraloria Social o figura analoga

10. Indicar con una “X" si o no a las preguntas formuladas.
1. De los siguientes cinco recuadros: constitucidon de comité, capacitacion, vigilancia, informe
anual y otros, sélo se llenara el que corresponda al objetivo de la reunion.

IV. Comentarios

12. Comentarios. Describir los comentarios derivados de la reunién de trabajo, por ejemplo, se
podra decir los motivos por los que se considera el cumplimiento o incumplimiento de los
acuerdos establecidos en la minuta anterior.

V. Acuerdos y compromisos (incluir programacién de reuniones)

13. Acuerdos y compromisos. Sefalar los acuerdos y compromisos derivados de la reunioén.
Desde la primera reunién se programaran las subsecuentes, por lo que entre los acuerdos
debera incorporarse un calendario de visitas de verificacion. En cada Minuta de Trabajo se

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa”
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retomara el calendario de visitas, mismo que se podra ajustar, conforme lo considere el
comité.

14. Fecha de cumplimiento. Anotar la fecha programada para concluir la actividad y acciones
del acuerdo y/o compromiso, empleando el formato: dia/mes/arfio, ejemplo: 24/06/2020.

15. Responsable. Indicar el nombre del responsable de dar seguimiento, empleando el
siguiente formato: Nombre(s), Apellido paterno y apellido materno.

VI. Lista de asistencia

16. Nombre completo. Indicar el nombre de las personas asistentes a la reunién empleando el
siguiente formato: Nombre(s), Apellido paterno y apellido materno.

17. Beneficiario, integrante CS o Instancia Participante. Indicar el nombre de la Instancia
Participante a la que pertenece.

18. Teléfono y correo electrénico. Anotar un nimero telefénico fijo o movil y correo electrénico
de |la persona asistente.

19. Firma. Es importante que su firma sea lo mas parecida posible a la de su identificacion
oficial.

VIIL. Entrega y recepcion del documento

20. Nombre completo. Escribir el nombre completo del responsable del Comité de Contraloria
Social o figura analoga que entrega la Minuta de Trabajo, empleando el siguiente formato:
Nombre(s), Apellido paterno y apellido materno.

21. Firma. La firma del responsable del Comité de Contraloria Social o figura andloga que
entrega la Minuta de Trabajo, debe ser lo mas parecida posible a la de su identificaciéon
oficial.

22. Nombre completo. Escribir el nombre completo del responsable de la Instancia Solicitante
gue recibe la minuta, empleando el siguiente formato: Nombre(s), Apellido paterno y
apellido materno.

23. Firma. La firma del responsable de la Instancia Solicitante que recibe la Minuta de Trabajo,
debe ser lo mas parecida posible a la de su identificacién oficial.

VIII. Informe Anual de Comité de Contraloria Social (Sélo aplica para la reunién de cierre)

24. Localidad. Nombre de la localidad donde se realiza el llenado y aplicaciéon del formato
Informe Anual de Comité de Contraloria Social.

25. Municipio. Nombre del municipio donde se realiza el llenado y aplicacion del formato
Informe Anual de Comité de Contraloria Social.

Nota: Los espacios de este formato establecidos para indicar comentarios y/o descripciones, que
no hayan sido ocupados durante la reunion, deberan de ser cancelados con lineas paralelas.

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa”
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