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ANEXO Vi
Programa cie Atencidn a Fami ‘ag y Pobiacié Vulnerable
CEDULA DE VIGILANCIA EN ACCIONES

= Comrte de Cantratona Somei debers indicar ios daros generafes y dirigirse & donde go e;ecutamrz las acciones que le corresponda para
vigitar v registrar las cbservaciones que fenga al respeclo.

Fecha de flenado de la cédula . 17 iz 2015
Datos Generales

Fecha de Constitucion del No. de {eg;étmtde;i Cfcrglte ,d:?_'
Comité: 0 4 [f 2 |20 15 ontralcria Sockal:
dia mes afic
Rasponsable del fienado: T.5 Norma razema Arias Morales
Nombre del Programa social: Programa de Atencion a Familias y Poblacién Vulnerabie
Equipamiento de un sistera de circuito cerrado para la "Casa Hogar Unacar® de! Sistema
Nombre del Proyeacio: Estatal DiF¥ Songra
Nombre del Comité Casa Mogar Unacari
Estado:  Sonora Municipio: Hermosillo Localidad: Hermosilio
£t Comité lo integran: Total de Hombres 3 - Total de Mujeres 3
Datos de fa Action o Apovo (margue con una X seglin correspondal _
1. Bl tipo de 806i6n o apoyo por recibir es; [ Jinfraestructura y Equipsmiento {2 |Formacion
2. El domicllio de 1a accidn ss: Periferico Oriente #15 Col. Los Naranjos Prolongacion Bivd Sema CP 83060
3.- El. Periodo de enftrega ds las actionss es: del 1 12 2z al 3 11 2w s
dia mas afla - dia mes affer
4.~ ¢ Conoce la informacion sobre 125 actiones del provecio? RS 1 NOD oy
5. ¢ Como fueron las acciones recibidas por medio e ia ejecucion del proyacio?
{Equipamiento, Capacitacion, Investigacién, aic.) X | ) | Regular I | Hhalo iz

B.- 4 El apoyo que recibié por medio de las acciones fueron completos? X [ NO |m
7. ¢Las acciones def proyecto fueron entregadas en fiemgpo y forma? o L X o { NO fm
8.~ Indigus la informacidn que conoce sobre las acciones del proyecto. {pusde seftaler mAs da urs opclén)

|+ INinguna | x | Tipo y cantidad de las acciones

i x 1Tipo de apoyo Requisitos para ser beneficiaric

X {Fechas de entrega | X IDerechos y obligacionas de ios beneficiarios

| x IMorto det proyecto Participacion de! Sistoma Nacional DIF

[ x [Origen de Ios recursos Participacion del Sistema Estatal DIF

| x jCaracteristicas de acciones | Dénde canalizar sus queias y denuncias
8.- ¢ Requiere mas informagién para vigilar mejor ies acciones? L8 X e
1.~ ¢ SoficHs informacitn adicional para reatizar sus actividades? THEE TN
11.- 3 A quién le solicito més informacion? | x INo solicita Informacion adicional

{puede sefialar mds de una opoidn) | = |Instancia Normativa (SNDIF})

| 3 linstancia Ejecutors (SEDIF, SMDIF, 0SC)
| 4 jEniace de Contraloria Social

12.- ¢La informacion que fe proporcionaron fue? uNo solicito informacion adicionat f:ompieta mcompleta

13.- ¢ Las acciones se encuentran? No Iniciada Eﬂ proCasn CO?‘ICIU?SE
14.- ¢ Tiene conocimientos de la documentacion gue comprusbe Ios gastos det proyecto? i X [m { NC o
15.- 4Cudl fue f costo total de las acciones del proyecto? Fx]18%  118,040.00 [ 2 Tno sabe

18.~ ¢ Ha visto alguna irregularidad en la sjecucion de [as acciones? o [ 8 hy TERE




17.- En caso de exisiir alguna irregularidad, describa en que consiste

18.- zDetecto yue las acciones se hayan utfiizaron para fines distintos al objetivo del | sl hy X i
proyecio?

19.~ ¢ Para que fin se ulilizd la accion? N::) se detectaron irregularidades F-'ines Poiitices Firzr—:s de Luoro

20.- 2 8i fue con fines polificos a qué partide Ninguno PRD [s 1Del Trabajo [ 7 ]Partide Verde
2] Le ] Pe ]

potitico correspoundia®?

PAN PRI fovimiento Ciudadeno
21.- ¢ Considera que el proyecta benaficla con iguatdad a hombres ¥ mujeres? I | NO |m
22.- Recibit usted, quejss o denunciag? HERD X e

28.- 4 Cudntas quejas recivid? [ X [Ninguna [z jde a3 [3ldedas [Fjde7an [& Jmas de 10
24~ 3 & qué se refirieron 1as quelas o denuncias?

I"x INo hubo ningun tipo de guejas

| 2 £l recurso no se aplicd a la acciones

Se aduurieron blenes diferentes a ios establecidos en i proyecio

|5 |Los beneficiarios con cumplen con los requisitos

25.- ¢ Realizé investigaciones de las quejas o denuncias que recibia? st by X

|
26.- ¢ De cusntas quejas o denuncias realizé investigaciones? [ XNinguna [a]deta3 [bldedas [Clmasde?
27~ Qué rasultades obtuva de las investigaciones realizadas?

[« INo se realizaron investigacianes Ef guejose cuenta con prusbas

{2 INo consfituye una queja E! quejoso no tiene pruebas

Ef servidor pablico incumplié 1a norma | & {La queja fue resuelta en la comunidad
28.- 4 A cudntas -usjas dio solucion el Comite? [ INotuboquelas [2]de1a2 [3]dedas [z |masde7
29.- ; Entregh las quejas o denuncias & la autoridad corresporiente? o [ 8t oy [ NO jm

30.- ;Cuéntas queias 6 denuncias entregh? [ Mo hubo quejas | 2 Jde1a 3 [sldedas i jmas de 7
31.~ ¢ Por qué no presentd as quelas o denuncias?

| 1 INo hubo queias - 3 INg tenian reiscion con las acciones

Pescotocimiento Nt habia documentacion que ia sustente
32.- § En que depsndencia presento las quejas? I 1 |No hubo quejas |2 |Municipal
Federal Organo Interne de Cordrol
i s [Estatal | & [Organo Estatal de Control

33 Escriba el nombre del empieado v ia dependancia donde trabaja que le recibié las quslas o denuncias:

34.- ¢Le dieron nimeros de registro para ef seguimiento a las qusias que entreg6? RS | NG o

35.- @Qué ntimeros de regisiro te dieron para el seguimiento de fas quejas v denuncias gue entregd?
afehbeamas X w1 o[ o[ ]

36.- tLe dieron respuesta a las quejas que presenté? s jn  [NO Jo
37.- 3 A cuantas quafas fe dieron respuestas? [ X |No hubo quejes [ 2 de t a3 [cjeedas [ ]més de 7
38.- LA qué se refirieron las respuestas de ias quejas? x iNo se presentaron quejas

: 2 iNo procede

3 |No hybo sancién
4 |5e sanciond at responsable

39.- ¢ Sabe si algin beneficiario u otra persona presentd una queja o denuncia? 5 e X e
40.- ; Ante a gue autoridad? x INo hubo quejas | 5 jCrgano Interne de Controf
(puede sefislar mas de una opcien) 2 |Federal | 6 1Organo Estatat de Control
3 [Estatal FEPADE
4 |Municinal Otro



41.- 1 Se relne con & responsable del programa o el elecutor? !

X Jm I NO o
42.- Si ge raline con el .responsable ded programa ¢ el gjecutor ;i Cada cuénda?
Cacfa samana Ca&a mes Cada trimesire [ s JCaca semestre [ INo se reune
43 ; Hubo mejoras en ef programa? ‘ : I X jm NG Ty
44.- ¢ EL programa cumple con lo compromestido con usted? . ES [ NG ko
45.« En 80 opinién 2, Los resultados con ia aplizacion de la Contraloria Soclal fueron? | X fn ] wabs hg
46.- gInformé a su comunidad sobre los resultados de Contraloria Social que obtuvo? ES NG o

47 -Tiene observaciones o comentarios adicionales ;cuales?.

-Q‘; - O . AR (O

Nogrpa Iradema Arias Morales , Jt}f@e G?rcla Carranza
Responsable de Promocion y Difusion de los Derechos de la Niffer i

44204900969 _(FE (= ALTA40%01 CAS

Namere vy tipo de identificacion oficial REC



