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ANEXO 1
ACTA DE INSTALACION DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL (CCS)

COLIBECAS COMPUTADORAS

Siendo el dia Qﬁ del mes de _Zé]_ del ano ﬁ a las M horas en el domicilio

localizado en el municipio de

B é////»—/m del estado de Colima, nos encontramos reunidos para celebrar la
instalacion del Comité de Contraloria Social que dard seguimiento y verificacion al programa

) . . . Pl '
“Colibecas Computadoras” para alumnos de primer afio de nivel ,)zpwz/érm

financiado con recurso estatal del ejercicio fiscal 2024.

DATOS DEL PROGRAMA
*Esta seccidn deberd ser llenada por la persona la SEBIINSOM.
Periodo de ejecucién Fecha de inicio: Fecha de conclusién:

Entidad://///yz{« Municipio:///;,,z,,a Localidad:
Ndmero de Escuelas a entregar: q Numero total de beneficiarios: 4/9’3

Tipo de equipo que se entrega: {}[-M‘yté,/a NuUmero: Z/7,7
Tipo de equipo que se entrega: 7 e 0 Numero: 4/7_3
Monto de inversion programada en el municipio: ﬁ ’3?/74;70///)

CONSIDERANDOS

Que participacién social es el derecho de las personas a intervenir e integrarse, individual o
colectivamente en la formulacién, ejecucién y evaluacidn de las politicas, programas y acciones del
desarrollo social de conformidad con el articulo 3 de |la Ley General de Desarrollo Social.

La contraloria social, es el mecanismo mediante el cual los beneficiarios de obras y programas
sociales, vigilan que los recursos publicos se utilicen de manera correcta y transparente.

El Gobierno del Estado a través de la Secretaria de Bienestar, Inclusion Social y Mujeres (SEBIINSOM)
y de las personas servidoras puUblicas que apoyen en’los procesos relacionados con el programa
Colibecas Computadoras, deberan:

Promover la participacién de la poblacion beneficiaria en los procesos de contraloria social.
Llevar a cabo reuniones informativas dirigidas a los CCS para darles a conocer los objetivos
del programa, la importancia de la participacion social, sus responsabilidades en el
seguimiento y las caracteristicas de los apoyos.

e Llevar el registro de los formatos necesarios para el seguimiento de los CCS.

Que los Comités de contraloria social (CCS):

e Son oOrganos de participaciéon y representacién ciudadana rural, urbana, indigena o
afromexicana, integrados equitativamente por mujeres y hombres en la mayoria de sus
diversidades, electos de manera democratica para dar seguimiento al programa Colibecas
Computadoras.
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e Su objetivo es dar seguimiento al inicio, desarrollo y conclusién de las entregas del programa
Colibecas Computadoras, para contribuir a que los recursos se utilicen bajo los principios de
transparencia, economia, eficacia, legalidad y honradez.

e Deberdn estar conformados por personas beneficiarias del Municipio donde se entreguen las
Colibecas Computadoras y que no estén desempefiando un cargo publico.

e La participacion de la ciudadania en los CCS no es remunerada, se trata de cargos honorificos
de servicio a la comunidad.

Que las actividades de los CCS son:

e Participar en las reuniones informativas que brindardn las autoridades sobre sus
responsabilidades como integrantes de los CCS.

e Participar en coordinacién con las autoridades en los procesos de entrega de los apoyos de
Colibecas Computadoras.

e Registrar el seguimiento mediante el correcto llenado de los Formatos de Contraloria Social
vigentes publicados por la SEBIINSOM.

ACUERDO UNICO

Se declara formalmente instalado el Comité de Contraloria Social conformado por las personas que
al calce de este documento firman en conjunto con las autoridades del Gobierno del Estado.

Representante de la SEBIINSOM Representante de la CGE
Nombre completo y firma Nombre completoy firma
Representante de la SEyC Presidenta(e) del CCS
Nombre completoy firma ———Nombjge completo y figma -

FlSIey P Mnegfyg@mo
DJon (E/JC/"‘ d S

Secretaria ﬂ’) Vocal del CCS
Nombre pfetq v firma P Nombre completoy firma é p
e’ A/ ars 0 Yene Zaror <« Ve Zo ez
pha) .

/ZC (P U)%/e/}/o_ff

Vocal del CCS Vocal del CPS
Nombre completo y firma

Qmam ‘\be,m/l/ Zicaiﬁgwt
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ANEXO 2
REPORTE DE LA REUNION INFORMATIVA DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
COLIBECAS COMPUTADORAS

DATOS DE LA REUNION INFORMATIVA
Esta seccién deberd ser llenada por la persona la SEBIINSOM.
Nombre y cargo de la persona facilitadora:

Numero de asistentes a la reunién informativa | Mujeres: | Hombres:

REPORTE DE LA REUNION INFORMATIVA
*Esta seccién debera ser llenada a mano por el CCS.

Responda las siguientes preguntas tachando el recuadro correspondiente:

1. (Los apoyos de Colibecas Computadoras fueron entregados en tiempo y forma @ No
conforme a lo sefialado?

2. Indique cudles de los siguientes temas les fueron proporcionados durante la reunién informativa:

a) ¢Qué es Colibecas Computadoras, a quiénes beneficiay cuél es la importancia @ No
de que la ciudadania participe?

b) ¢Cuales son sus actividades y responsabilidades como integrantes del CCS? Si No

c) ¢Coémo se realiza el correcto llenado y uso de los formatos de Contraloria @ No
Social?

d) Caracteristicas basicas de los equipos entregados: @ No

e) (Se entregaron los tripticos de contraloria social y de informacién de Colibecas @ No
Computadoras?

DATOS DE LAS PERSONAS INTEGRANTES DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL

*Se debera colocar por lo menos un néimero telefénico en el que se pueda contactar a las personas integrantes del Comité
de contraloria social *

Ngn_p\re de la Presidenta/e: J
7 F2rs'sa

omicilio y nimero telefénico: /3 /208 fq
¢Se considedd parte dé algun pueblo indigena y/o afromexicano? 9 ] N
En caso de responder si, indique a cual. Por ejemplo, Mazateco, Nahua, Maya, O’'dam, etc.

Nombre de la Secretaria/o:

Shp by sty B ripS 2y rons
Dofmicilio y nimer&telefénico:

. 73705557
s B ol 252//4 4«74% ééﬂzi 20

€ra parte de dlgun pueblo indigena y/o afromexicano? N
En caso de responder si, indique a cual. Por ejemplo, Mazateco, Nahua, Maya, O'dam, etc.

bre de la persona Vocal:

7/ 21227 ///74/ / // =z 7 /Sy P
Domicilio y nUmero telefénico:

= &55/2&
s ;. mim 744&;/ #/ @//é&'ﬂ Z“" / >3

iSe considera parte de algun pueblo indigena y/o afromexicano?
En caso de responder si, indique a cuél. Por ejemplo, Mazateco, Nahua, Maya, O'dam, etc.

3
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Nombr;éi la persona Vocal: /
g1/ 4 //,/’//4 Ceirnive e Az

Domiéilio y nimero teleféfiico:

B3/ 8e03 ¢
ﬁ/ﬂ/r/m 717 p///// % S wes Jzﬁ%ﬂ{) -

¢S€ confidera parte de alguin pueblo indigena y/o afromexicano?
En caso de responder si, indique a cudl. Por ejemplo, Mazateco, Nahua Maya O'dam, etc.

No bre de la perspna Vocal:
é:{ggzgg (Zantio 4/444 s

Domicilio y nimero telefénico:

mIBIDIE 2
%a/r/ﬂ ﬁ[/ZQ' ///A/, e 5 075

(Se considera parte de algun pueblo indigena y/o afromexmano’? Si NO
En caso de responder si, indique a cudl. Por ejemplo, Mazateco, Nahua, Maya, O'dam, etc.

FIRMAS DE INTEGRANTES DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
juw C@(uoﬂ"-ﬂ.& éOfC\o
\uov (ewon e &= s,

Presidenta(e)
Nombre completoy firma

//60 7 - %w//q_f; Muiia \\\)o ¢ L&
Vi
Secretarla(o) Vocal
Nombre completoy firma

ez

Nombre completo y firma

A8EL 7. .4

/€7
Vocal
Nombre completo y firma

Nombre completo y firma
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ANEXO 3. REPORTE DE QUEJAS Y DENUNCIAS
COLIBECAS COMPUTADORAS

DATOS DEL PROGRAMA
*Esta seccjén deberd ser llenada por la persona la SEBIINSOM.

Fecha de llenado: /3///’%/7/ J 024

Colibecas Computadoras Nivel: &, /. /4

Periodo de ejecucién | Fechadeinicios2 / /p ) 727 Fecha de conclusion: £ 322

Entidady/”2/.., 4 | Municipio, /., 21 Localidad:
*Esta seccion deberd ser llenada a mano por el CCS

1. ¢Se registraron quejas o denuncias? Si No >(

2. Tache si se trata de una queja o una denuncia: Queja Denuncia

3. A continuacién, tache las opciones que mejor describan su queja o denuncia. Puede seleccionar
tantas opciones como sean necesarias.

Quejas

a. EI CCS no recibié la informacién necesaria para realizar sus funciones.

b. El programa no se ha desarrollado cumpliendo con los plazos establecidos.

c. No se tomé en cuenta la participacion de la ciudadania para el desarrollo del programa.

d. Otra(s):

Denuncias

a. Se solicité dinero a las personas beneficiarias para recibir el programa.

b. La computadora no funciond correctamente y no se le dio servicio.

d. No se realizé la entrega de Colibecas Computadoras.

f. La autoridad beneficié a familiares, amigos, socios, allegados suyos o personas servidoras ptblicas con
Colibecas Computadoras sin ser parte de la poblacién objetivo del programa.

g. La autoridad local pretende que el CCS esté constituido por familiares, amigos, allegados suyos o
personas servidoras publicas.

h. Otra(s):

4. ;Present6 la queja o denuncia ante alguna autoridad? Si| | No| 7|




CONTRALORIA

44/
4 ’;.3 ¢
ColiBecas > S04,

Galierne 4ol £s1ado

s I P i

5a. En caso de haber presentado la queja o denuncia ante alguna autoridad, favor de indicar a cual,

asi como algun otro dato que pueda identificarla (puede ser el folio de seguimiento, nimero de
expediente, nimero telefénico, correo electrénico).

6. (Desea que el presente reporte sea anénimo? Si |:| No I:I

En caso de que quiera identificarse, indique la informacién que se solicita a continuacién:
Nombre:

Sexo: Masculino |:| FemenirEl Edad:

Ocupacion:

Datos de contacto (teléfono y correo

’SU(N\- (C/JU’“% 6’.&/6';
luw (e Ses . .

Presidenta(e) del Comité de Personal de la SEBIINSOM

contraloria social Nombre completo y firma
Nombre completoy firma

electrénico):

Los datos que comparta no se haran publicos y serdn protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General
de Proteccion de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados, y deméas normatividad aplicable.
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ANEXO 4.

INFORME FINAL DE RESULTADOS ALCANZADOS POR EL COMITE DE CONTRALOSIA SOCIAL

*Este documento deberé ser firmado por el CCS Unicamente si la entrega a los beneficiarios ha concluido* |

DATOS DEL PROGRAMA
*Esta seccidon debera ser llenada por la persona la SEBIINSOM.

Periodo de ejecucmn Fecha de inicio: Fecha de conclusioén:
Entidad: [//y»a Municipio: /,,M//,a Localidad:

Numero de Escuelas a entregar: ¢ Numero total de beneficiarios: £/54
Tipo de equipo que se entrega: ﬁflwyﬂé,m NUmero: &/ 54

Tipo de equipo que se entrega: A@,Kg Ndamero: Z/74

Monto de inversién en el municipio: 5 SO G- 8

4.1. INFORME FINAL DE RESULTADOS ALCANZADOS POR EL COMITE DE PARTICIPACION
SOCIAL

*Esta seccidon deberd ser llenada a mano por el CCS.

1. .El programa se entregod en la fecha informada? Si No

En caso de que la entrega haya sido en una fecha distinta escriba cuandoy qué justificacion brindé
la autoridad

2. ;Los equipos son los que se mencionaron y funcionan correctamente? Si - No l:]
En caso de responder que no, escribe él ¢ por qué?

7. Describan con sus propias palabras de qué manera beneficia el programa.

Lz: mlrcaz de cowmput Yas VA
oloc;y%uﬁ//ia// para 41/3 los _alvmunos /@acdzw
feviev ziceso g  la mfornaaciown o las
hM/VZ/M/@M};’/\s (oA Z Mf’IOVaV S &/f(f'/axmmo
flﬁfo/ay, CO MO OZc/Vw /405 /?L//////Z Z

Vi [A
ave  puedan  actrden 7 A8 0,00/71044/&/2//&5
que " ew ofﬂjlﬁﬁrjoﬂ'ano sptvos  br 0P romplied

/

daviea, ha sido  de gran m/w/a.
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4.2. ENTREGA-RECEPCION
*Esta seccién deberd ser llenada a mano por el CCS

Siendo el dfa(i% del mes de /ﬁ del afo ZL/ a las /Z'ﬂ& horas en el domicilio

localizado en el municipio de

el 7//77/114 del Estado de Colima, conforme a lo establecido en las Reglas de
Operacion del programa Colibecas Computadoras, El Gobierno del Estado, a través de la Secretaria

de Bienestar, Inclusién Social y Mujeres, en coordinacién con el Comité de Contraloria Social, realizan

el acto de entrega del programa Colibecas Computadoras nivel 22 T con un total de

45é computadoras entregadas, adquiridas con recursos estatal por un monto total de $

06

Una vez celebrada la entrega y verificacién de esta, las personas integrantes del Comité de

contraloria social, se declara que la entrega se encuentra concluida correctamente conforme a lo
establecido.

Ny
(Tucw @Nw"lﬂ 6ofub

Representante de la SEBIINSOM Presidenta(e) del CCS

Nombre completoy firma Nombre completoy firma

//?OZé&

;QMf)( I /;747 /@Z

Secfétaria(o) Vocal
Nombre completoy firma Nombre completo y firma

\“\wtam Noami Lﬂpei:‘)—ﬁtﬂ Ve

in

Minan Noem:! ngu, gz ﬁmmjkmﬁ_@
Vocal Vocal

Nombre completoy firma Nombre completo y firma
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NOMBRE FECHA DE NAGIMIE}
ol CERVANTES
== GARCIA
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DCMICILIO
GEJDO 99
= COL EJIDO ARMERIA 28305

Led L

ARMERIA, COL.

cLave pe ELEcToR CRGRJN78120906H 100 v
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MEXICO INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL

CREDENGCIAL PARA VOTAR e
NOMé;é‘ R FECHA DE NACIMIENTO i
FIERROS 230011972 |
GAYTAN sexo H
HECTOR JAVIER soriig S
COMICILIC
= PROL PUEBLA 249
::; COL LAZARO CARDENAS 28’04
i@ ARMERIA, COL.
= cuave o seecTon FRGYHCT2012306H400 | - : :
3 cure FIGH720123HCMRYC03  avoperessmo 1992 06 | . IDMEX1695874961<<0177000895409
;3 S5 060001 “""'?'"";’g‘,‘s = g;;g S . 7201231H2812313MEX<06<<00129<6 .
ol X R K= 1 g
\% LA o e ‘-xés,s}s " FIERROS<GAYTANK<HECTOR<JAVIER<K !
= z : |
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MEXICO

lNSﬂTUTOFWKHONALELECTORAL
CREDENCIAL PARA VOTAR e

NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO.
LOPEZ - 05/05/1988. .
INIGUEZ =

MIRIAM NOEMI

DOMICILIO

C VENUSTIANO CARRANZA 15
COL EMILIANO ZAPATA 28306
ARMERIA, COL. g
cLave e ELECTOR LPIGMR88050514M000 =
cure LOIMB80505MJCPXR02 ARo DEREGISTRO 2006 02
estaoo 06 municiio 006 seccion 0178

wocaoo 0001 emson 2017 veenoa 2027 W |

H .
i SecRers UTIVG Ot
THSTITUTO HACIGHAL SLECTORAL

IDMEX1574766349<<0178076438347
8805050M2712310MEX<02<<02103<2
LOPEZ<KINIGUEZ<<KMIRIAMKNOEMI<K<LK
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MEXICO INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL ]
3 CREDENCIAL PARA VOTAR e

e L e TR

NOMBRE
GARCIA
LLAMAS
YESENIA

- DOMICILIO
CVERACRUZ 129A
COL CENTRO 28300
5 ARMERIA, COL.

| CLAVEDEELECTOR GRLLYS2080106M900
ANO DE REGISTRO

CURP
GALY920801MCMRLS09 2010 01
FECHADE NACIMIENTO ~ SECCION  VIGENCIA b\

ssese s oo (1081992 0176 2021 - 2031

RN SAT s
IDMEX2216348655<<0176086852028

9208016M3112319MEX<01<<08840<4
GARCIA<LLAMAS<<YESENIA<<<<<<<<




