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

COLIBECAS COMPUTADORAS

Siendo el dia éS del mes de L del ano ZZ/ a las m horas en el domicilio

_ » localizado en el municipio de
; Y/ééé/d(é}ﬂ , del estado de Colima, nos encontramos reunidos para celebrar la

instalacién del Comité de Contraloria Social que dara seguimiento y verificacién al programa

“Colibecas Computadoras” para alumnos de primer afo de nivel V/V”%fa

financiado con recurso estatal del ejercicio fiscal 2024.

I DATOS DEL PROGRAMA
*Esta seccién debers ser llenada por la persona la SEBIINSOM.
Periodo de ejecucién Fecha de inicio: Fecha de conclusién:
Entidad: &/} ez Municipio: /x////(, - Localidad:
NUmero de Escuelas a entregar: 7 NUmero total de beneficiarios: 7L/
Tipo de equipo que se entrega: gga;/mg,;., Ndmero:  ¢/2/
Tipo de equipo que se entrega: é(hﬂ(//) NuUmero:
Monto de inversién programada en el municipiof /74X 3. 7

CONSIDERANDOS

Que participacion social es el derecho de las personas a intervenir e integrarse, individual o
colectivamente en la formulacion, ejecucién y evaluacién 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 Yy transparente.

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

Promover la participacion de la poblacién beneficiaria en los procesos de contraloria socjal.
Llevar a cabo reuniones informativas dirigidas a los CCS para darles a conocer los objetivos
del programa, la importancia de |a 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 contralorfa social (CCS):

® Son drganos de participacién Y representacion ciudadana rural, urbana, indigena o
afromexicana, integrados equitativamente por mujeres y hombres en |a mayoria de sus
diversidades, electos de manera democratica para dar seguimiento al programa Colibecas
Computadoras.
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® Suobjetivo 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 Yy honradez.

® Deberan estar conformados por personas beneficiarias del Municipio donde se entreguen las
Colibecas Computadoras Yy que no estén desempefando un cargo publico.

® Laparticipacion 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:

® Participar en las reuniones informativas que brindaran las autoridades sobre sus
responsabilidades como integrantes de los CcCs.

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

® 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 completo y firma
Representante de la SEyC Presidenta(e) del cCs
Nombre completo y firma Nombre completoy firma

P e W/% Mff"’ff’ c.
" i

L@zﬁ_& VomnZe pyTEz

Secretaria(o) del CCS Vocal del CCS
) aNombr/&e{cL('? pclﬁto yfﬁ’rlmﬁ - 60(/'7["37/6' Nombre completoy firma
M &Yﬁ'l(“ﬂ il oS ZU‘QMQ[r)F(/‘A RF“(\/}HFC)O E
Vocal del ccs Vocal del CPS
Nombre completo vy firma Nombretompletoy firma
TRosalba Rincen Arias @r
asalba Rincn_ Avias Ho Conn®n Zendeves Zowmoie
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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 personafaciliﬁora: ; Dweeitr of //5&?’/1“/&%&7@’/& /
LI M7 frd ,p{ Z sz /)-r% é//ﬁ Ll d f (Zn/é)//a
NUmero de@4istentes a la reunidn informativa | Mujeres: | Hosrfbres:

REPORTE DE LA REUNION INFORMATIVA
*Esta seccién deberd 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 [Si 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 beneficia y cudl es laimportancia @ No
de que la ciudadania participe?
b) ¢Cuales son sus actividades y responsabilidades como integrantes del CCS? | &i 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 niimero telefénico en el gue se pueda contactar a las personas integrantes del Comité
de contraloria social *

Nombre de la Presidenta/e:

A, Ea it AP pmsmnidl sl

Domicilioy nimero telefénico:

S/EBz o+ 2/
'(////-/-( ‘5%/&4 é//'&//// Z/Ma/é . %//5

¢8e considera parte de algin pueblo indigena y/o afromexicano? | Ng )
En caso de responder si, indique a cuél. Por ejemplo, Mazateco, Nahua, Maya, O'dam, etc.

Nombre de la Secretaria/o: ) ;
/%3 [l sr7f 7 e z//éy%f .

Domicilio y niimero telefénico: r
Linle s Jory 2 71 32/ Y)Y

¢Se considera parte de algun pueblo indigena y/o afromexicano? g 1 N
En caso de responder si, indique a cuél. Por ejemplo, Mazateco, Nahua, Maya, O'dam, etc.

Nombre de la persona Vocal:

LrSstby  Lurpss  Ais s

Domicilio y nimero telefénjco: : =37 3L
redle  Srvp Ao/ B335

¢Se considera parte de algun pueblo indigena y/o afromexicano? q_| N #]
En caso de responder si, indique a cual. Por ejemplo, Mazateco, Nahua, Maya, O'dam, etc.
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Nombr/elde la persona Vocal:
LD (st & //7,4 JoS  ommora

Domicilio y nimero teleféniéd: 3%/#502755
4/74 /7///75/ %/?

¢Se considera parte de alglin pueblo indigena y/o afromexicano? sif_] NO
En caso de responder si, indique a cual. Por ejemplo, Mazateco, Nahua, Maya, O'dam, etc.

Nombre de la persopa Vocal:
?r;/j;md it Lty Lo s

Domicilio y nimero telefdénico:

Seo56 372
/&’w/m ﬁ/ a7 Y %574 b éf%w///, s

(Se considera parte de algun puebld’indigena y/o afromexicano? Si
En caso de responder si, indique a cual. Por ejemplo, Mazateco, Nahua, Maya, O'dam, etc.

FIRMAS DE INTEGRANTES DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
N fopos fp)Z Viernr7z -
/ﬂi@cé:////f Wtz B Lo 2

Presidenta(e)
Nombre completo y firma

H2 Carnie Retscos B awfrody e

M Caracen [Ramas 3 Zoildraian) e Balaaliado &

Secretaria(o) Vocal
Nombre completo y firma Nombre completo y firma

“Rosalba “Rincan  Arias

“Posalba “Rincon Arias Mo Qomen Zefilews.s Bamoio
Vocal 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 seccién debera ser llenada por la persona la SEBIINSOM.

Fechadellenado: A7 /o7~ J/ 72/

Colibecas Computadoras Nivel: 5y, 0/, , 2«

Periodo de ejecucién | Fecha deinicio: /27 4/ £, /77 | Fecha de conclusion: P27
Entidad: /) s | Municipio: [}é//z//w////r Localidad:
*Esta seccién 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 continuacion, tache las opciones que mejor describan su queja o denuncia. Puede seleccionar
tantas opciones como sean necesarias.

Quejas

a. El CCS no recibi6 la informacién necesaria para realizar sus funciones.

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

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

d. Otra(s):

Denuncias

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

b.La computadora no funcioné 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 publicas 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. ;Presentd la queja o denuncia ante alguna autoridad? Si[:] No
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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, ndmero de
expediente, nUmero telefénico, correo electrénico).

6. ;Desea que el presente reporte sea anénimo? Si l:l No [:

En caso de que quiera identificarse, indique la informacion que se solicita a continuacion:

Nombre:

Sexo: Masculino |:| FemenirEl Edad:

Ocupacion:

Datos de contacto (teléfono y correo electrénico):

V. i fowaa (N \fecenTe (-
Mﬂé/af eesZe (v 7Z2

Presidenta(e) del Comité de Personal de la SEBIINSOM

contraloria social Nombre completo y firma
Nombre completo y firma

Los datos que comparta no se hardn publicos y serdn protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General
de Proteccién de Datos Personales en Posesidon de Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable.
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ANEXO 4.
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INFORME FINAL DE RESULTADOS ALCANZADOS POR EL COMITE DE CONTRALOSIA SOCIAL

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

l

DATOS DEL PROGRAMA

*Esta seccidén deberd ser llenada por la persona la SEBIINSOM.

Periodo de ejecucién Fecha de inicio:

Fecha de conclusion:

Entidad: /y/vws Municipio: ,:Z;(yz/&/‘y‘z/ﬁﬁ

Localidad:

Ndmero de Escuelas.a entregar: - Numero total de beneficiarios: f?&
Tipo de equipo que se entrega: é//y;;/;,/; NUmero: 4
Tipo de equipo que se entrega: Zf/?/ o NuUmero: 6Z

Monto de inversién en el municipio: 4 2 /75 FA39. &

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

SOCIAL
*Esta seccién deberd ser llenada a mano

por el CCS.

1. ¢El programa se entregé en la fecha informada?

Si

X

No

En caso de que la entrega haya sido en una fecha distinta escriba cuando y qué justificacién brindé

la autoridad.

2. ¢ Los equipos son los que se mencionaron y funcionan correctamente?

En caso de responder que no, escribe él ; por qué?

sr@r\lo D

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

F’/ ‘[I/Oééra/xu, v/// (”)(UJD Cﬂﬂ’lf Lh'JU Pury /US //luel‘,(fyu((‘onc.(

/
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4.2. ENTREGA-RECEPCION
*Esta seccién debera ser llenada a mano por el CCS

Siendo el dia l del mes de 4// del afo 74 a las
__’Zi;/é///% L1

Operacién del programa Colibecas Computadoras, El Gobierno del Estado, a través de la Secretaria

horas en el domicilio

localizado en el municipio de

del Estado de Colima, conforme a lo establecido en las Reglas de

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

el acto de entrega del programa Colibecas Computadoras nivel 2272~ é//// con un total de
;?Z computadoras entregadas, adquiridas con recursos estatal por un monto total de $

Cr583%8

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.

Representante de la SEBIINSOM

Nombre completo y firma

2 (P eprmeny RC&AMGS @@ v/t
i Cévm(cu Qco_WOS ﬁ

Secretaria(o)
Nombre completo y firma

‘/IZOSqlbo Rincan  Arias
“Boszalba K}'_\)‘m((‘m Arias

Vocal
Nombre completo y firma

M bovatr /% Vicor7e (-

Mﬁ/u/@ Vicarz ( pp7z

Presidenta(e) del CCS

Nombre completoy firma

7(3! émO\‘/ o Rebolledd €

Vocal
Nombre completo y firma

Mfg— O(L«{ N AN 05 o
Vocal

Nombre completo y firma



- MExico INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL |
"~ CREDENGIAL PARA VOTAR

3 s
\___,__..*T/ Ry

NOMBRE | FECHADE NAGIMIENTO |
RINCON 21/06/1980 |
ARIAS 2 5tg
ROSALBA
DOMICILIO .
C ARROYO SECO 126
BARR ONCE PUEBLOS 28700
. IXTLAHUACAN, COL.
- CLAVEDEELECTOR RNARRS80062106M100 = i
- cure RIAR800621MCMNRS07 ARODEREGSTRO 1999 03 |

- &sTADO 06 MUNIGIPI0 007 seccion 0191
Locaupao 0001  emision 2016 VIGENCIA 2026 %

T e s o

g0 LA ;
S AR ECUTIVO DE‘LQRAl i
A Lee ;

191020051250
IDMEX1440400142<{013;32€23;2<?
7MEX
6215M261231 b
igﬁCON<ARIAS<<ROSALBA<<<<<
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vExico INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL i

) "
NOMBRE FECHA DE NAGIMIENTO
VICENTE. 1211211973
CORTEZ ) - s

MA. GUADA_I;UPE

poMiclio . .

- LOC AQUILES SERDAN S/N

LOC AQUILES SERDAN 28720 .
IXTLAHUACAN; COL. d

CLAVE DE ELEGTOR VCC'R'M’A731:21206M41

I

[elE

il

e

[P

=

R R

i oup VICGT31212MCMCRD12 * “Aobereastmo 199202 |
i == estapo 06 Mumclﬁfb‘\zQ()]\ seccion’ 0194 4;» i
§ L—‘ E Locaupap 0005 ° emision 2018‘\Vrs£gggg,e}202s;<, N
2 LRI e |
= : e TEemas =/

i EoMuNDo JACOBO MoLINA
i SECRETARIO EJECUTIVG DEL
i INSTITUTO NACIGNAL ELEGTORAL |

S,

IDMEX1820294?29<<01940.25226563
7312128M2812313MEX<02<'<11395<0
VICENTE<CORTEZ<<MA<GUADAL-UPE<<




INSTlTUTO NACIONAL ELECTORAL
CREDENCIAL PARAVOTAR /

e =

NOMBRE  FECHADE NAClMIENTo

ZENDEJAS 24IO1I1 976

ZAMORA

MA CARMEN

DOMICILIO ’

. CNINO ARTILLERO 13

COL CENTRO 28700 i

: IXTLAHUACAN COL. %

CLAVE DE ELECTOR ZNZMNMAT601 2406M300 {

curp ZEZCT60124MCMNMRO6 ~  afoDEReaisTRO 1994 04 l
|

estapo 06 municipio3007 seccion 0192 - -
Locaupso 0001  emsion 2018 \VIGENGIA- 2028 2

| Il o

IDMEX1759317946<<0192036613167
7601244M2812313MEX<04<<05749<6 |
ZENDEJAS<ZAMORA<K<MA<CARMEN<<<< |

i cowunno JACOSO MoLINA
i SECRETARIO EJECUTIVO OE i
i NSTITUTO NACIONAL ELECTORAL |




INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL

" CREDENGIAL PARA VQTAR s
NOMBRE

REBOLLEDO -
EUDAVE = -
ZULEMA LUC!A‘

DOMCILIO - 2
C FERNANDO MORENO PENA 334

* COL LOS GOBERNADORES 28700 -

- IXTLAHUACAN, COL.

' CLAVEDEELECTOR RBEDZL

CURP 3
REEZ850517MCMBDLO7 © 200303
FECHADENACIMIENTO ~ SECCION  VIGENCIA 5 *‘\%

17051985 - 0192 2024
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El;} ST
IDMEX2128017407<<0192034841122

8505176M3112319MEX<03<<02705<0
REBOLLEDO<EUDAVE<<ZULEMA<LUCIA




