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ACTA DE INSTALACION DEL CoMITE DE CONTRALORIA SOCIAL (Ccs)

COLIBECAS COMPUTADORAS

Siendo el dia 75 del mes de L del afo & a las M horas en ¢ domicilio

, localizado en el Municipio de

, del estado de Colima, nos éncontramos reunidos para celebrar |5
intalacién del Comité de Contraloria Social que dara seguimiento Y Verificacién a| programa
“Colibecas Computadoras” Para alumnos de primer afio de nivel /.

?

financiado €on recurso estatal de| ejercicio fisca| 2024,

DATOS DEL PROGRAMA
*Esta seccién deber3 ser llenada por |3 pPersona la SEBIINSOM.
Fecha de inicio;
MW_
2%,

Tipo de equipo que se entresa’ /...
Tipo de equipo que se entra : - m
Z - . . Il- 2 =

Monto de inversién progra

El Gobierno de| Estado a través de la Secretariq de Bienestar, Inclusién Social Y Mujeres (SEBIINSOM)
Yy de las Personas servidoras publicas que apoyen en |os procesos relacionados con el programa

® Llevarel registro de los formatos necesarios para el seguimiento de |os CCs.

° de participacidn Y representacison ciudadana rural, urbana, indigena o

Son érganos
afrornexicana, Integrados €quitativamente Por mujeres y hombres en la mayorfa de sus
diversidades, electos de Manera democratica Para dar seguimiento al programa Colibecas
Computadoras,
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e Suobjetivo es dar seguimiento al inicio, desarrollo y conclusion 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 Deberan estar conformados por personas beneficiarias del Municipio donde se entreguen las
Colibecas Computadoras y que no estén desemperfiando un cargo publico.

e La participacién 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 Contralorfa 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 completoy firma

Representante de la SEyC
Nombre completo y firma

Secretaria(o) del CCS
Nombre completo y firma

==

Auadt burmmfor: desse dmay

Nombre completoy firma

Presidenta(e) del CCS

Nombre comBIeto y firma

(Goocqiel, centaras  Sacn  Dicgo

Vocal del CCS

Nombre comple firma
Yoseh igj’ Ei?. :_Z:‘;gx_

Vocal del CCS

No%ﬁ/oyﬁrma
Jieksvia Ghaa OMoa tiadwa

Vocal del CPS
completoy firma
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ANEXO 2

REPORTE DE LA REUNION INFORMATIVA DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
COLIBECAS COMPUTADORAS

DATOS DE LA REUNION INFORMATIVA
Esta seccion debera 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 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 beneficiay cual es la importancia | Si No
de que la ciudadania participe? ¥
b) ¢ Cuales son sus actividades y responsabilidades como integrantes del CCS? Si |4 No
c) ¢Como se realiza el correcto llenado y uso de los formatos de Contraloria | Si No
Social?
d) Caracteristicas basicas de los equipos entregados: Si No
e) (Se entregaron los tripticos de contraloria social y de informacién de Colibecas | Si No
Computadoras? X

DATOS DE LAS PERSONAS INTEGRANTES DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL

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

Nombre de la_Presidenta/e: /
; D2 7 . /ﬁ//v&{

opnicilio y nuprfero telefénico: DI T LS 2
Zﬂé//% [zrry s /%/4) //f/&/ ///,// - 4”44

¢Se considera parte de algun pueblo indigena y/o afromexicano?
En caso de responder si, indique a cudl. Por ejemplo, Mazateco, Nahua, Maya Odam etc.

Nombre de la Secretaria/o:
—Trse S [peri s %”J / A//I7//f

micilio y nimero telefénico: LS P z/d
//;m4¢a S0 ok / e

¢Se considera parte de algln pueblo indigena y/o afromexicano? § | N
En caso de responder sj, indique a cudl. Por ejemplo, Mazateco, Nahua, Maya, O'dam, etc.

Nombre de la ersya Vocal:

JpSe AlzslLzel /)///7//0 /é///ﬂ(z

D8micilio y nime telefonlco PP/ ZE G
Z//y/rtz //j / %Z/?/ 3

(Seebnsidera parte d%gun pueblo ifdigena y/o afromexicano? | N
En caso de responder si, indique a cudl. Por ejemplo, Mazateco, Nahua, Maya, O'dam, etc.

3
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Nombre de | person Vocal: )
W v e ) TP

Domicilio y niimero telefénico:

309/57 7/
p/ﬂ /f/#//f/ jé?? /)é///ff

¢Ze considera parte de algun pueblo indigena y/o afromexicano? ~ Si[__| NO[_]
En caso de responder si, indique a cudl. Por ejemplo, Mazateco, Nahua, Maya, O'dam, etc.

Nﬁ[)/are de la pe a Vocal:
oA /////// z _Lzses

Domicilio y niimero telefénico: 3/%/4/74&/

/l/ Pz %/{) / // ////?/4 #//9/7 NO////é/fﬁz///

¢Se considera parte de algun pueblo lndlgena y/o afromexicano? Si
En caso de responder si, indigque a cual. Por ejemplo, Mazateco, Nahua, Maya, O'dam, etc.

FIRMAS DE INTEGRANTES DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

G(}n ale Conrregs  Pvan  [iegd
Presidenta(e)
Nombre completo y firma

)eSw/ - %%)
Sesvs Opay /\]maé— (ocazale \ctoria Caotwa BeRoa v

Secretaria(o)

Vocal
Nombre completoy firma Nombre completo y firma
Yonelr Romiver Rosas Yoee Taohoe) Asrencio Zulino
Vocal Vocal

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

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

Fechadellenado: 75 ./ & 0/ for . 7Y

Colibecas Computadoras Nivel: £,/ ./, frae

Periodo de ejecucién | Fecha de inicio: 7% ////ZA/ Fecha de conclusion: 75 s,/ 74/
Entidad: ///9///77/4 I Municipio: /. /d/’l Localidad:

*Esta seccidn deberd s Ilenada a mano por el CCS

1. ¢ Se registraron quejas o denuncias? Si No | X7

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

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

Quejas

a. El 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 participacidon 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 funcioné correctamente y no se le dio servicio.

d. No se realizd 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? Sl':] 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, nimero de
expediente, nimero telefénico, correo electrénico).

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

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

Nombre:

Sexo: Masculino |:| Femenir[m:__] Edad:

Ocupacioén:

Datos de contacto (teléfono \Y% correo electrénico):

GO’\LCWL endans J.a0  Pido

Presidenta(e) del Comité de Personal de la SEBIINSOM

contraloria social Nombre completoy firma
Nombre completoy firma

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

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*

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

Periodo de ejecucién Fecha de iniciq:\ /7, /¢//~/ | Fecha de conclusién:Zs A2/ 27
Entidad: ///////4 Municipio: //447 ,,,///-/, Localidad:
Numero de Escuelas a entregar: @ Nimero total de beneficiarios: 5 Z7

Tipo de equipo que se entrega: ///,/ s i Numero:

Tipo de equipo que se entrega: ° Z//”/” o Numero:
Monto de inversién en el municipic® {7} 05/ 3. %Zf

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 entregd en la fecha informada?

Si )( No

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

la autoridad.

2. (Los equipos son los que se mencionaron y funcionan correctamente?
En caso de responder que no, escribe él ¢ por qué?

SiENo |:|

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

5 en el ]

.

er‘k« Wi ‘(cmco en [O\ escoela o ‘fn(‘;—‘r mis /rcbomes, Icr\oe» .Qf;

Y lai dao  Baa

’(: lmplop con Mmi l/\()(("loho Maoayec
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4.2. ENTREGA-RECEPCION
*Esta seccidn debera ser llenada a mano por el CCS

Siendo el dia £* i del mes de /7 del afio Zﬁ a las horas en el domicilio
localizado en el municipio de
(//)///'//f////,//ﬂ/f/ 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, Inclusion Social y Mujeres, en coordinaciéon con el Comité de Contraloria Social, realizan

el acto de entrega del programa Colibecas Computadoras nivel ////}//?/»4//2 con un total de

/4 Z / computadoras entregadas, adquiridas con recursos estatal por un monto total de $

A L0 5) 3.

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.
Geolanr Cttacns  gan D
Representante de la SEBIINSOM Presidenta(e) del CCS
Nombre completoy firma Nombre completo y firma
eleso 2l . s d
Desus Ouar /GMaC(/ Coxinote \idavie Cavaling Dohoa Meding
Secretaria(o) Vocal
Nombre completoy firma Nombre completo y firma

W

Jneli Ramisez [losos Bone ch\aej Aecencio Rooline

Vocal Vocal
Nombre completoy firma Nombre completo y firma
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MEXICO INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
CREDENCIAL PARA VOTAR <5 ==

NOMBRE . _
AMADOR
GONZALEZ O
JESUSOMAR Vo

CIUO

DOMI
CCOLOMBIA

310 :

COLART 27 CONS'ITI'UCIONAL MADRID 2891 =

TECOMAN, C

ClAVEDE E.ECTOR AMGNJ896072406H000
i d ANODEREGISTRO
| AAGJ960724HCMMNSO1 202101 i
i VIGENCA .
| 2024 -2034 L2

. 2400711996

’;235X2652315051<<0319128678138
o 240H3412318MEX<01<<07348<6
DOR<GONZALEZ<<JESUS<0MAR<<<



5 MEXICO INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL

CREDENCIAL PARA VOTAR ]
b P
NOMBRE
ASCENCIO
PAULINO
JOSE RAPHAEL
pomicilo -
C LAGUNA DEL JABALI 269 =
COL SOLIDARIDAD 28979 - ,
VILLA DE ALVAREZ, COL.
: "% CLAVEDEELECTOR ASPLRPOB022706H300 - -
CURP - ANODEREGISTRO
/)/ AEPROG0227THCMSLPAY 200400
FECHADE NACIMIB‘JTO_:T . SECCION  VIGENCIA

e 2110202006

2004-2034 b j

1”f"I:DM:EX‘2_“6,272:7'1302'<'<O138/173728671’34 39
- 0602272'75H34'_'1723~18M'E,X<00‘<<057007,<3 ;
ASCENCIO<PAULINO<<JOSE<RAPHAEL




INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL |
CREDENCIAL PARA VOTAR o]

s E e o iy

MEXICO

NOMBRE
OCHOA

MEDINA
VICTORIA CAROLINA

DOMICILO -~ -
CRIOARMERIA539
COL PLACETAS ESTADIO 28050 ;
. COLIMA;COL. -

~ CLAVEDEELECTOR OCMDVC06032906M600

CURP ANO DE REGISTRO
/V © OOMV060329MCMCDCAT 202300 -
% FECHADENACIMIENTO . SECCION ~ VIGENCIA

............................. 20032006 0047 2023-2033

:FI—DM,EX2”540354452<<0047.136078-—1;64.
0603294M3312315MEX<00<<12833<0
OCHOA<MEDINA<<VICTORIA<CAROLIN

—
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Ay s MEXICO INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
CREDENCIAL PARA VOTAR

’.-. \\R__H____—‘—‘/"/

NOMBRE
RAMIREZ
ROSAS
YARELL -

DOMICI

AV NINOS HEROES DE CHAPUTEPEC 1151 .
COL INFONAVIT LA ESTANCIA 28040 :
COLIMA, COL.

CLAVE DE ELECTOR RMRSYR06121 606M100 -

3 CURP ARODEREGISTRO
RARY061216MCMMSRAS 2024 00
FECHADE NAC]MIB\IT SECCION VIGENCIA S ‘

‘0052 2024 -2034

N NET 3T

.ﬁ‘ = ¢
hu%ﬁ«_ 2 Ok ;ﬁf
1DMEX2723542115<<0052139049091\

0612162M3412318MEX<00<<14121<8f
RAMIREZ<KROSAS<KLKYARELIK<K<K<L<LKLK<LKK



