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PROGRAMA DE LA REUNION
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RESULTADOS DE LA REUNION

1. Necesidades expresadas por las personas integrantes del Comite
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2. Opiniones e inquietudes de las/los integrantes del Comite

Mtn%ouq.

3. Observaciones realizadas
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4. Denuncias, quejas y peticiones que presentan las y los integrantes del Comité

Total Breve descripcion
Denuncias 0
Quejas 0

Peticiones O
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FECHA QUE SE A RESPONSABLE DEL
ACUERDOS Y COMPROMISOS EJECUTARA | SEGUIMIENTO

ASISTENTES EN LA REUNION

Firman sélo quienes asistieron a la reunion; basta con la firma de uno por dependencia o
del comité; en caso de que no figuren todos se deja en blanco; se podran eliminar aquellas
filas que no se utilicen.
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Representante No. 3

Aviso para los

integrantes del Comité
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1l Avisos, funciones y compromisos del Comité de Vigilancia Ciudadana o representante
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La integracion del comité debera ser equitativa: de mujeres y hombres, m_m_SUﬂm Y
cuando las personas integrantes del grupo de desarrollo se compongan de mujeres
vy hombres.

Que la participacioén sea libre y voluntaria.

Descripcion de las

Verificar que el apoyo llegue correctamente (en cantidad, tiempo y modo
programados) a las personas beneficiarias.
Realizar un informe respecto a la aplicacion de los proyectos y/o capacitaciones

funciones segun sea el caso. Financiados con el recurso federal del Ramo General 33.
e Firmar la relaciéon de la entrega correcta de los insumos para la implementacion de
los proyectos o capacitaciones, verificando que se cumpla con lo establecido.
e Participar activamente en el grupo.
Compromisos e Denunciar algun caso de irregularidad detectado en la aplicacion del recurso

financiero.
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Nombre y firma o hiiella de la/el
Representante No. 1del CVC

Nombre < firma O\T:m__m de
Representante No. 2 del CVC
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Nombre y firma o huella de I4/el
Representante No. 3 del CVC
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