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Contraloria Social

La Contraloria Social es:

Es la participacion de los beneficiarios
para supervisar y vigilar que los servicios
que se reciben a través de un programa
de desarrollo social, se proporcionen con
transparencia, oportunidad y calidad.

La Contraloria Social forma parte de una
relacion de corresponsabilidad entre los
beneficiarios y los empleados del
gobierno (servidores publicos) que
atienden el programa federal.
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Promocion y operacion de la Contraloria Social

ﬂ_,. S
- Promueven la
I,S?;\'/-I?Iorils Contraloria Servidores
Ié)f-w'-os € Social Publicos de
tm?s en: los Centros
traies de Trabaj

Los Comités de Beneficiarios

Quienes son los que hacen Contraloria
Social
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Promocion de la Contraloria Social

Funciones:
DGORCS

- Asesorar a servidores publicos
-Promover la coordinacion interinstitucional
-Administrar el Sistema informatico

- Dar seguimiento y emitir recomendaciones

-Esquema
OFICINAS -Guia CENTROS DE
CENTRALES . PATCS TRABAJO

Elaborar Ejecutar
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Esquema de la Contraloria Social

Es la estrategia en la cual se realizan las
siguientes acciones:
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Plan Anual de Trabajo de Contraloria Social

(PATCS)

Es el documento en el que se establecen las actividades, los
responsables, las metas y el calendario de ejecucidon para
promover la contraloria social con los Centros de Trabajo.

S, —

P

El Programa Anual de Trabajo, describe las actividades
relativas a la contraloria social que se llevaran a cabo.
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Plan Anual de Trabajo de Contraloria Social
(PATCS)

PROMOCION

Unidad de
Medida

, ACTIVIDADES
Calendarizacion

D

PLANEACION
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Guia Operativa

Es el documento que senala los procedimientos que deben seguir los
Centros de Trabajo, para promover y dar seguimiento a la contraloria social.

PROCEDIMIENTOS

egistro y Seguimiento de
las actividades de Promocion
y Operacion de Contraloria
Social
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1. Programa Nacional de Trabajo de Contraloria
Social (PAETCS)

A
SLAREEAS
" “:\‘\‘\“\‘\“‘\\“““
i
A
A
e
S,
Lhs Ly
it
0

EOROLECEAS ECRAL
DIRDCO0H UREAL RESROr S ILELCL P ROGE ShY TELCRSL

BROGEA RS CATATALLE TEALS O

AT poCg T FEE]

! \“‘i‘“ “‘
A
W\
0 \\
TR
o
CRJERILL
" \\\\\:“\\\:‘\“‘\
%
X0 \\\\\\‘\\\\\
“\\\\“\\\\““\\\
\\\\\

(LT
3 i
R Y

o ke e
m b a1 bk e [Tt o
-
ol

En él se establece el trabajo :
de promOCIén de :".i.:::“.'..—.::.;.'::::l.'.':n... F— o

T
s o ok el L e i

= i

Contraloria Social a cargo de e e
Oficinas Centrales y Centros
de Trabajo.
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Programa Nacional de Trabajo de Contraloria

Social (PAETCS)

ACORDAR,

Definir unidades de medida y SUSCRIBIR Y

metas de cada actividad

. EJECUTAR
Asumir
responsabilidades /
@ w» == “/mj““‘mfj““ Acordar cronograma
/ ! il | Al e e

Analizar <
Actividades
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2. Constituir y registrar a los Comites de

Beneficiaros

Se debera:

Promover la conformacién del Comité.

+ Apoyar el proceso de constitucion.

+ Verificar que de preferencia los integrantes de Comités,
tengan la calidad de beneficiarios de Liconsa.

+ Expedir el Acta Constitutiva.

Participar en las reuniones de beneficiarios tendientes a

4

constituir los Comités de Beneficiarios.

+ Asesorar a los integrantes del Comité de Beneficiarios
en el llenado de las Cédulas de Vigilancia e Informes
Anuales.

+ Participar en las reuniones con beneficiarios e
integrantes de los Comités para escuchar sus

expresiones, necesidades, opiniones, quejas o
denuncias.
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3. Plan de Difusion

Se describe el procedimiento que deben
seguir Oficinas Centrales y Centros de
Trabajo, para la distribucion de la informacion
a los beneficiarios en carteles informativos.
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Durante la difusion, se deberan cubrir los
siguientes puntos:
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Durante la difusion, independientemente del medio
utilizado, se deberan cubrir los siguientes puntos:

GOBIERNO
FEDERAL

Vivir Mejor SEDESOL




4. Capacitar a servidores publicos responsables de realizar
actividades de promocion de contraloria social y a integrantes de

los Comités de Beneficiarios.

Se describen los pasos que

se deben seguir y que Oficinas Centrales
orientaran a los Centros de l

Trabajo para realizar la Centros de Trabajo
capacitacion, tanto a

servidores publicos, como a
integrantes de los Comités.

articipante
Objetivo

Metodologia

Materiales

Periodo

Servidores Integ rantels
Publicos del Comité
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Promocion de la Contraloria Social

Centros de Trabajo

Desarrollar la
capacitacion

Servidores

Publicos > Integrant.es del
Comité
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Recopilar cédulas de vigilancia e informes

anuales

El llenado de las cédulas lo realizara el
Comité de Beneficiarios de manera
bimestral.

1. Los formatos de estas
cédulas e informes estan
hechos de acuerdo a |las
caracteristicas de Liconsa.

2. Los Promotores Sociales seran
los responsables de recopilar las
cédulas y los informes.

3. Capturar en el sistema
informatico los datos de los
resultados plasmados en las
cédulas e informes.

D
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6. Definir mecanismos para la captacion, investigacion y

atencion de quejas y denuncias

Se describe cOmo se promociona esta —

actividad en forma suficientemente N |
detallada sobre: m
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7. Establecer instrumentos y acciones para el registro y

seguimiento a las actividades de promocion y operacion de
la contraloria social

1. El responsable de la captura es el Encargado de la
Contraloria Social.

2. Recibir la clave de usuario y contrasena para el
acceso al sistema.

3. Capturar en los plazos establecidos.

Los puntos a
capturar, seran:
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De la vigilancia y las responsabilidades

Organo Interno de
Control
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- Verificar las actividades
de promocion que

realicen Oficinas
Centrales y Centros de
Trabajo.
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Integracion de Comités de Vigilancia

- El Promotor Social de acuerdo a las Reglas de Operacion, inicia el proceso de
integracion del Comité de Beneficiarios, colocando un aviso en la lecheria de la
convocatoria para la integracion del Comité con la fecha, hora y lugar donde se
llevara a cabo.

-Al inicio de la Asamblea se formaliza con los interesados que se encuentren
presentes, explicandoles lo importante de su participacion y de las acciones del
Comité.

-Se presenta a las personas interesadas en pertenecer al Comité y se procede a la
votacion. Estas personas deben cumplir con los requisitos establecidos en el
Reglamento de Comités de Beneficiarios.

-Se les informa de las actividades que tienen que desempenar y de la duracion del
cargo. Se procede al llenado del Acta Constitutiva y se les otorga a los miembros
del Comiteé la credencial que los identifica para realizar sus actividades.
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Funciones de los Comités de Beneficiarios

Vigilar que se entregue la dotacion de leche asignada unicamente a los
beneficiarios que presenten la tarjeta de dotacion emitida por Liconsa,
al precio autorizado y de forma ordenada.

Canalizar con el promotor Social a las familias que deseen incorporarse
al Programa.

Verificar que no se condicione la venta de leche a la compra de otros
productos

Observar que no se realice propaganda ni proselitismo politico o
religioso en la lecheria.

En lecherias con venta de leche liquida:

Asistir en el dia y horario acordado para optimizar la operacion de la
lecheria.
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Funciones de los Comités de Beneficiarios (2)

Apoyar al responsable de la lecheria a contar la dotacidén entregada por el
transportista u al manejo de canastillas a fin de agilizar la venta a los
beneficiarios.

Controlar el acceso de los beneficiarios al establecimiento en el horario
asignado para retirar la dotacion autorizada.

Perforar en el caso de la tarjeta de carton, en el dia al que corresponde la venta
o bien vigilar, cuando se trate de tarjeta magnética, el registro automatizado del
retiro de leche.

Entregar la dotacion de leche asignada a la familia beneficiaria de acuerdo a los
dias de asistencia a la lecheria registrados en la tarjeta de dotacion de leche.

Constatar que la leche liqguida que no fue retirada por los beneficiarios y debido

a que no puede almacenarse, se venda a precio subsidiado a las familias que se
encuentran en proceso de incorporacion al padron de beneficiarios.
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Funciones de los Comités de Beneficiarios (4)

En lecherias con venta de leche en polvo:

Promover que cada integrante asista al punto de venta por lo menos una vez a
la semana en el dia y horario registrado en el Acta Constitutiva, e igualmente
qgue coincida la presencia de por lo menos un integrante, con la visita del
Promotor Social.

Podra participar con el responsable de la lecheria y con el Promotor Social de
Liconsa, en el levantamiento del inventario fisico mensual de leche.

Verificar que el titular de la tarjeta de dotacion realice el correcto llenado del
Registro de Retiros, registrando la fecha, numero de sobres o litros adquiridos,
asi como su nombre, firma o huella digital.

Anotar en el Registro Diario las irregularidades observadas en el llenado del

Registro de Retiros de Leche en Polvo, para la atencion del Promotor Social el
dia de su visita a la lecheria.
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Captacion y atencion de quejas y sugerencias

-El Comité de Beneficiarios registrara todas las quejas y denuncias presentadas por
los beneficiarios en el “Registro Diario de Campo del Comité de Beneficiarios”,
mismo que sera revisado por el Promotor Social o Supervisor del punto de venta o
lecheria.

- El Promotor Social, debera registrar en el “Memorandum” (DAS-05), las quejas y
denuncias registradas en el “Registro Diario de Campo del Comité de Beneficiarios”
y de ser posible, dara atencion a ellas, asentando en el mismo “Memorandum” y en
el “Registro Diario de Campo del Comité de Beneficiarios”, la resolucion emitida.
Posteriormente entregara dicho “Memorandum” a su jefe inmediato superior para
que lo turne al Jefe del Departamento de Padrén de Beneficiarios del Centro de
Trabajo.

-En caso de una queja o denuncia, que por tratar un asunto que no es de la
competencia del Promotor Social, entregara el Memorandum a su jefe inmediato
superior, para que lo turne al Jefe del Departamento de Padron de Beneficiarios del
Centro de Trabajo.
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Registro Diario de Campo del Comité de Beneficiarios

REGISTRO DIARIO DE CAMPO DEL COMITE DE BENEFICIARIOS -
Liconga
CENTRO DE TRABAJO: PERIODO DEL AL DEL MES del 20 .
LECHERIA NUM. 1/HOJA DE
COMITE DE BENEFICIARIOS
NOMBRE Y FIRMA DEL ASISTENCIA PROBLEMAS PRESENTADOS, QUEJAS O DENUNCIAS.
INTEGRANTE FECHA HORA

ENTRADA | SALIDA

NOTA: APARTADOS BASICOS CON QUE SE RECOMIENDA INCLUIR EN EL FORMATO, PARA EL REGISTRO DIARIO DE INFORMACION.

1/ PARA SEGURIDAD, CONTROL Y VERACIDAD DE LA INFORMACION, AL CIERRE DE MES EL NUMERO DE HOJAS DEBERA SER SENALADO A TRAVES DE NUMERAR LAS HOJAS
EN FUNCION DEL TOTAL DE LAS MISMAS (EJEMPLO: 1 DE 5, 2 DE 5, ETC.). LA PERSONA ENCARGADA DE ESTA ACTIVIDAD SERA EL RESPONSABLE DE LA LECHERIA.

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR OPERATIVO NOMBRE Y FIRMA DEL PROMOTOR SOCIAL

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE DEPARTAMENTO O SUBGERENTE DE PADRON DE BENEFICIARIOS
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Captacion y atencion de quejas y sugerencias (2)

- El Jefe de Departamento de Padron de Beneficiarios del Centro de Trabajo, debera
enviar via correo electronico al Departamento de Desarrollo de Proyectos, con copia
para la Subgerencia de Padron de Beneficiarios del Centro de Trabajo, la quejas o
denuncias atendidas con la resolucidon correspondiente; asi como las que estan en
proceso de atencion, de conformidad con el formato de Recepcién y Envio de
Quejas y Denuncias.

-Una vez solucionada la queja o denuncia, el Departamento de Desarrollo de
Proyectos, se comunicara via telefonica con la persona que emitiod la queja o
denuncia (en el caso de contar con el numero telefonico) para conocer la calidad
del servicio.

-De manera alterna, se cuenta con el numero 01800 800 6939 de Atencion a
Quejas o Denuncias, mismo que se encuentra publicado en cada una de las
lecherias de la Republica Mexicana, a la vista de todos los Beneficiarios.

-Los nimeros y correos electrénicos del Organo Interno de Control de Liconsa,
que se muestran en la pagina Web de Liconsa, son los siguientes:
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Captacion y atencion de quejas y sugerencias (3)

Titular Lic. Manlio Alberto Teran Valdez
Ricardo Torres # 1 tercer piso

tel. 52.37.91.02
mteran@liconsa.gob.mx

Lic. Rogelio Elizalde Menchaca
Titular del Area de Responsabilidades y Quejas

tel. 52.37.91.07
relizalde@liconsa.gob.mx

Departamento de Quejas y Atencion Ciudadana
tel. 52.37.92.28
pochoa@liconsa.gob.mx

GOBIERNO
FEDERAL

Vivir Mejor SEDESOL



LLENADO DE FORMATOS.
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Acta Constitutiva

Anotar fecha completa de la Constitucion del nuevo Comité de Beneficiarios, el nimero de la lecheria,
el tipo de lecheria, el domicilio completo, localidad, municipio, entidad, CP.

Ademas es necesario escribir el periodo de cumplimiento de las funciones del Comité de
Beneficiarios: de la fecha de constitucién a la Fecha de vencimiento.

ACTA CONSTITUTIVA DEL
COMITE DE BENEFICIARIOS
Liconsa
SIENDO LAS HRS DEL DIA DEL MES DE. wVZO_LOS BENEFICIAROS DE LA LECHERIA NUM. . CON TIPO DE LECHE. ,QUE SE ENCUENTRA EN LA
CALLE. . NOM. . ENTRE LAS CALLES Y. LCOLONIA / LOCALIDAD, DELEGACION / MUNICIPIO. , DEL ESTADO DE
CP. , SE REUNIERON PARA CONSTITUIR EL COMITE DE BENEFICIARIOS PARA EL PERIODO DEL AL Y ELEGIR A SUS INTEGRANTES. DICHO

COMITE LOS REPRESENTARA ANE LAS AUTORIDADES CORRESPONDIENTES, APOYARA EN LA OPERACION DE LA LECHERIA Y REALIZARA LABOR DE CONTRALORIA SOCIAL. TODAS LAS PERSONAS QUE INTEGRAN ESTE
COMITE MANIFIESTAN QUE ES SU VOLUNTAD ACEPTAR EL CARGO Y QUE LO DESEMPENARAN EN FORMA GRATUITA Y CON APEGO AL REGLAMENTO. EL COMITE QUEDARA INTEGRADO POR LAS PERSONAS CUYOS DATOS Se debe anotar el nimero de

SE PRESENTAN EN LA SIGUIENTE TABLA: > ] - "
No. De Registro: Registro emitido por el Sistema de la
SFP

MIEMBROS DE COMITE
NUMERO DE DIA Y HORARIO DE \
TARJETA NOMBRE DOMICILIO PARTICIPACION FIRMA

En este recuadro se
debe anotar: namero de
tarjeta, nombre y
domicilio, de los nuevos
> integrantes de Comités
de Beneficiarios; diay
horario de participacion;
y su firma de enterado.

TESTIGOS

NOMBRE, FIRMA Y NUM. DE TARJETA NOMBRE, FIRMA Y NUM. DE TARJETA FIRMA, NUM. DE TARJETA
Anotar el nombre, firma y nimero

de tarjeta de los beneficiarios que
son testigos de la constitucién del
Comité de Beneficiarios.

PROMOTOR SOCIAL
NOMBRE Y FIRMA

Anotar el nombre
y firma del

Promotor Social. G O BI E RN O
FEDERAL
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Movimientos parciales

Anotar el nimero de la Lecheria donde se
estan realizando los movimientos parciales.

ACTA CONSTITUTIVA DEL I
COMITE DE BENEFICIARIOS =

Liconsa

LECHERIA NUM. /

MOVIMIENTOS PARCIALES

Se debera anotar el 3 ALTAS A HORA OE
nombre de los FECHA TARJETA NOMBRE PomiGiLio PARTICIPACION
nuevos integrantes

de Comité de
Beneficiarios,
domicilio, nimero >
de tarjeta (en caso
de que sean
beneficiarios), la
fecha en la que se
dan de alta, el diay
horario en el que
cumpliran sus
funciones de
Contraloria Social y BAJAS
su firma. NUM. DE

FECHA TARJETA NOMBRE MOTIVO DE LA BAJA FIRMA

FIRMA

Se debera anotar el
nombre de los

integrantes de —
Comité de
Beneficiarios,
numero de tarjeta
(en caso de que
sean beneficiarios),
la fecha en la que se
dan de baja, el
motivo de su bajay

su firma. NOMBRE Y FIRMA DEL PROMOTOR SOCIAL

\

Nombre y Firma del promotor
Social.
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Vivir Mejor

Datos de la Reunién, Municipio, Localidad, Clave de localidad y Clave de

Municipio, Clave de la Lecheria, Tipo de Lecheria, Nombre del Promotor Social.

Estatal:

MINUTA |DE LA REUNION

Clave Entidad:

Fecha del reporte:

Municipio:

Nombre del Promotor Social:

OBJETIVO DE LA REUNION

Clave del
Municipio :
Clave de

Lecheria: y Tipo de Lecheria:
No. De Registro:

Localidad:

Clave de

Localidad :

Se debe anotar el nimero de
Registro emitido por el
Sistema de la SFP

Escribir lo que se
pretende lograr al
finalizar la reunién
con el Comité de
Beneficiarios.

GRAMA DE LA REUNION

Escribir las
actividades
generales que

se pretenden 5

desarrollar
durante la

reunion paa k| TADOS DE LA REUNION

lograr el
objetivo.

OPINIONES E INQUIETUDES DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE

Escribir los

integrantes
de Comités

que expresen
los

de
Beneficiarios

sobre estos
QUEJAS O DENUNCIAS PRESENTADAS. puntos.
Cuéntas recibi6? Escribir a qué se refieren.
[DENUNCIAS
QUEJAS | |
PETICIONES | | Y
ACUERDOS Y COMPROMISOS
ACTIVIDADES FECHA RESPONSABLE
Anotar los
\ acuerdos y
promisos que
[NOMBRE DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE FIRMA se generen
durante la

reunion, asi como
la fecha que se
establece para
cumplirlos. Anotar
de igual manera
el nombre de las
personas que se

o " a

su
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Cédulas de Vigilancia

Anotar la Entidad, Mui % Se debera anotar la Gerencia Estatal, El numero de Lecheria y la
localidad donde se encuentra la fecha del reporte, en la parte superior de la Cédula en los
lecheria espacios que corresponden a cada una.

Anote los datos del

Integrante del Comité

de Beneficiarios, asf

mismo indicar si al

Comité de

Benefi

integran hombres o

mujeres CEDULA DE VIGILANGIA DEL GOM BENEFICIARIOS

Gerencia Estatal Lecheria NamersT Fecha del reporte:

e .
Anotar la fecha de Se debe anotar el nimero de

61 "
Comite e ! Nombre y W No. De Registro: % Registro emitido por el Sistema de la

el imcorante
Beneficiarios y su — SF
fecha e vendimiento

Eountea S C O Woer ¢
|

E1 Comité lo integran: Wmbres (> mueres ()
Periodo de Ejecucion: et | — e— — A
S mes  anc S mes anc
[ rrareiie con e X o1 cuadro que MU 1a Informacion que conece G anoye aus recie de Liconsa
1. Fechas y horarios de entrega de lsche. s > No (>
2. Requisitos para ser beneficiario. s No (>
a. ¥ activi del Comite de s oo No >
4. Donde canalizar quelas © denunciss. s No (>
Requlere de mas Informacion para vigllar melor la s No (>
Shireca ae 1ecnar cqué requiere?
1 acicional para realizar actividades Si ¢ ) Aaquen?
Lea cada pregunta y S Conratora Sociar No ¢} Porauer
marque con una “X" 7. Le entregaron Ia informacion Si () Cuando selaentecaron?  Dia s an
No (3 Porauer
cruz el cuadro que 8. Se ha entregado I leche de acuerdo & los s ¢
indique su Simmy Voranos ectamacidnes No (3 merauer
5. Se ha realizado Ia venta de leche de manera s ¢
respuesta. Sraenadas No ¢ 3} rorauer
20. e anotado su asistencia en el Regisiro Diario s
e Campo No (> rorauer
11. 1 local se encuenira on condiciones adecuadas sio¢
gt i Ne &3
12. Has con el s ¢
36 '1a Tocherian en ol llehads Gel Tormato Contrel Diane No (3 rorauer
prgess it
13 Ha o con el Promotor Soclal a las personas s )
e 0 Sota S ororacion af Frograma No ¢ 3 rorauer
\. to Social de Leche de Liconsa?
14. Ha apoyado on as de revision de si¢
e e iariems y pase e st No {3 porauer
Cuando 1a respuesta que 15, Ha visto siguna inegularidad durante la anirega de St () Deserbade que spuam
marco se encuentre 7 no ¢
seguida de “Pase a la 16. Detects que la entrega de leche se haya utilizado para oir S ¢ )
pre ebera fines aistniod & su oplcive No ¢ 3 Pasealapregunta 17.
Pacar directamente. a1 e e
ndmero de pregunta que o A qus partido politico
se le indica para
continuar con el llenado. | [
17. Considera que sl programa se da con Iguaidad antre hombres s¢
ieres? No For quer
Ejemplo: en la progunta ¥ mu € D Fora
16. Detectd que I
18, Aigun emploado de Liconsa le ha tratado mai © s ha negado s
entrega de leche se haya il i oo No ¢ 3 Pase aiapregunta 10,
utilizado para otros fines e
distintos a su . 1812 Mencione af nombre del empleado.
la respuesta es no, pase Mencione i LBICaGon donde se. E SIS TeCReTTE. SISy
ala pregunta 17 0s cumplen los requisitos para tener tal cardcter? s ¢
No (3 Poraue?
20. Recibic usted quejas o dend arte de los beneficiarios o s¢
Inteorantes te Comitess No ( ) Pasealapregunta 2s.
Zort Cuantas realblo?
203 A'aué se refineron?
Amiicacion de recurse < - 1 1 entreca de leche <
ion del programa <3 Swe ¢ Ccuando la
21 Anot las ausjas on el Regisiro Diario de Campo del Comite do respuesta que
Ssnanaics
< > Cuanias ancie?
Ne [ Porqué ro tas anoi? eneuentre seguida
de otra pre
22. Escriba el nombre del empleado v Ia dependencia donde trabaja, aue deverd ia
rocimd 1as <ueia o v
23. Despuss de presentar las auejas hubo mejoras en e programa? Zomplementa su
<7 o ey respuesta
No. > Porauer
24. Sabe 51 algun beneficlaric u otra persona presentd una qusla o Ejemplo: en la
IR A e comataras
s auien? pregunta 20.
No &3 Recibio usted
25. Se retne con el Promotor Social o Supervisor? queias o
By Y Cada cuandor denuncias por
Do o s Foraue: parte de los
1. Qué temas tratan beneficiarios o
26. Desen presentar usted esta Gédula a la autoridad competents como Una quela o denuncia sobre 1a entrega de imtograntos da
2
So ¢33 Por quez Comités. Si 0.
20.1 ¢Cuantas
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Anotar la Entidad, Municipio y localidad
donde se encuentra la lecheria

Se debera anotar la Gerencia Estatal, El nimero de
Lecheria y la fecha del reporte, en la parte superior de
la Cédula en los espac ios que corresponden a cada
una.

Anote los datos Se debe anotar el nimero de
del Integrante Municipio: Localidad. Registro emitido por el Sistema de la
del Comité de > | see
Beneficiarios, /
asi mismo No. De Registro:
indicar si al I > Anotar la fecha de
Comité de Constitucion del
iBn?;e?:'nanos o Hombres ) Mujeres (G | Comité de
homgbres ° isto Social de Leche de Liconsa. Beneficiarios y su
mujeres cion: pet: L L ] Al O s | / fecha_a d_e
Dia Mes Afio Dia Mes  Afio / vencimiento.
1. Recibi6 toda la informacién necesaria para Si () No ( ) Pasealapregunta1.3. N
realizar las actividades de Contralorfa Social? \
1.1. Qué informacién recibié? Si () No ( ) |
1.2. A través de qué medio recibié la informacién?
1.3. Le solicité informacién al Prol Social Si () Quéleentregd?
0 Supervisor?
No ( ) Porqué?
2. Realiz6 el de Cédulas de Si ()
No ( ) Porqué?
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5. La entrega de leche se realiz6 conforme alas Si () Porqué? \
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6. Le informaron los requisitos para pertener al Programa? Si ( / una “X” cruz el
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2 -
No ( ) Porqué? indique su
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Cuando la respuesta g yijiz97 Politicos () Aqué partido correspondiaZ
que marco se Lucro ( ) Describa
encuentre seguida de Otro ( ) Espegi
“Pase a la . ) .
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directamente al denuncias por parte de los Sio( ) respuesta que
namero de pregunta No () | marco se _
que se le indica para el Registro Diario de Campo? si () // encuentre seguida
continuar con el No ( ) Porqué? de otra pregunta,
llenado. ieron? () Imegularidades en el senvicio ofrecido debera contestarla
() Ejecucion del Programa ya qule "

: . ( ) oto if complementa su
Ejemplo: en la . ) o . ) respuesta.
pregunta 9. Detecté igistro Diario de Campo al Promotor Social Si ()

ue la entrega de No ( ) Porqué? ) .
fleche se haga Ejemplo: en la

o4 mbre del empleado que le recibié el Registro Diario de Campo pregunta 1.
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f distint i jas 0 d i informacion
objetivo?, si la No ( ) Porqué? N
respuesta es no. necesaria para

P \ it sar que considere realizar sus
ggse ala pregunta actividades de
. Contraloria
Social?; 1.1 (Qué
informacion

Vivir Mejor

Nombre y firma del Promotor Social
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firma del Promotor

Social.
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