




Periodo a registrar

SEDIF 

Enlace responsable de contraloría  social 

Materiales de difusión elaborados Especi�car los productos elaborados

Canales
Mencionar los medios a través de los cuales se 

difundió la contraloría social

Comités de Contraloría Social Especi�car el número de comités conformados

Mujeres:

Hombres:

localidades donde se han conformado los comités 

Total de capacitaciones

Mujeres:

Hombres:

MATERIALES DE DIFUSIÓN LA CONTRALORÍA SOCIAL 

OPERACIÓN DE LA CONTRALORÍA SOCIAL

Total de integrantes de comités

Total de asistentes

INFORME DE SEGUIMIENTO DE  CONTRALORIA SOCIAL 2022 

CAPACITACIONES 

Temas abordados

Total de reuniones

Mujeres:

Hombres:

Temas abordados

REPORTE DE QUEJAS Y DENUNCIAS DURANTE EL EJERCICIO 2022

Total de asistentes

REUNIONES DE SEGUIMIENTO

ASPECTOS RELEVANTES  A REPORTAR 

Avances, hallazgos, obstáculos y áreas de oportunidad



Temas abordados

Total de reuniones

Mujeres:

Hombres:

Temas abordados

REPORTE DE QUEJAS Y DENUNCIAS DURANTE EL EJERCICIO 2022

Total de asistentes

REUNIONES DE SEGUIMIENTO

ASPECTOS RELEVANTES  A REPORTAR 

Avances, hallazgos, obstáculos y áreas de oportunidad



SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

UNIDAD DE ATENCIÓN A POBLACIÓN VULNERABLE

DIRECCIÓN GENERAL DE ALIMENTACIÓN Y DESARROLLO COMUNITARIO

Periodo a reportar:

SEDIF:

Enlace responsable:

Localidad Fecha de recepción
Medio a través del cual se presentó la 

queja o denuncia
GD involucrado Síntesis

Seguimiento del 

SEDIF al reporte
Estatus del reporte Responsable

Informe de Quejas y Denuncias PSBC 

Observaciones Generales:

 Nombre y firma del responsable



                                                                                                                                   
 

   
                                           

 
 
 
 
    

Minuta de Reunión  
 

DEPENDENCIAS  ASISTENTES   NOMBRE DE LOCALIDAD DE GRUPO DE 
DESARROLLO  

   

 

I.  DATOS DE LA REUNIÓN  

Entidad:   

Municipio:   

Localidad:   

Entidad ejecutora:   

Programa:   

Tipo de apoyo:   

Fecha:   

 
DESCRIPCIÓN DEL APOYO  

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                                   
 

   
                                           

 
 
 
 
    

 
 
 
OBJETIVO DE LA REUNIÓN  

 
 
 
 
 
 

 
 

 
PROGRAMA DE LA REUNIÓN  

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

RESULTADOS DE LA REUNIÓN  

 1. Necesidades expresadas por las  personas  integrantes del Comité  

 
 
 

 
 



                                                                                                                                   
 

   
                                           

 
 
 
 
    

 
 
 

 
2. Opiniones e inquietudes de las/los integrantes del Comité  
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
3. Observaciones realizadas  
 

 
 

 
 
 

 
 

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

¿Cuántas recibió en forma escrita?  Escribir a qué se re�eren  

Denuncias  
  

Quejas  

  



                                                                                                                                   
 

   
                                           

 
 
 
 
    

Peticiones  
  

 
 

ACUERDOS Y COMPROMISOS  
 

ACTIVIDADES  FECHA  RESPONSABLE  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



                                                                                                                                   
 

   
                                           

 
 
 
 
    

 
 
 
 
 

 

 
ASISTENTES EN LA REUNIÓN  

 
Firman sólo quienes asistieron a la reunión; basta con la �rma de uno por dependencia o del 
comité;  en caso de que no �guren todos se deja en blanco; se podrá eliminar o cancelar 
aquellas �las que no se utilicen.  
 

DEPENDENCIA 
/COMITÉ  

NOMBRE  CARGO  
TELÉFONO Y 

CORREO 
ELECTRONICO  

FIRMA  

Comité de 
Contraloría Social  

 
 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 
 

   



                                                                                                                                   
 

   
                                           

 
 
 
 
    

Representante 
del                 

SEDIF /               
SMDIF  

 
 
 
 
 
 

   

Promotor(a)  
SEDIF/ SMDIF  

 

 
 
 
 
 

 

   

 


