
  

 

Premio Nacional de Contraloría 
Social 2023 

Cédula de Registro PRIMERA CATEGORÍA  

 Acciones de los Comités de Contraloría Social 

Fecha: 
 

  

Municipio o Dependencia:  

Título del proyecto:  

Nombre del comité:  

El título del proyecto y el nombre del comité deben ser los mismos que se proporcionaron en la portada del trabajo 

Nombre del programa o 
acciones vigiladas: 

 

                                                                      Señalar con una  según corresponda 

Tipo de vigilancia 
 

Acciones de  
Contraloría Social 

                    

Obra  Servicios     Apoyos     

  Otros:       
                    

    Señalar con una  según corresponda 

Fecha de 
Constitución del 

Comité 

 ¿El Comité sigue en 
funciones? SI    NO 



 

Nombre completo de los integrantes del comité Cargo dentro del Comité de 
Contraloría Social 

1.-  

2.-  

3.-  

4.-  

5.-   

6.-   

El nombre de cada uno de los integrantes tiene que estar conforme a su respectivo INE 

 



 

 

 

 

Domicilio del Presidente del Comité 
(En caso de que resulte ganador será el contacto para notificar) 

Calle  

Número interior   Número exterior 
 

Colonia  

Municipio o localidad  Municipio  

Teléfono fijo o celular  Código Postal  

Correo electrónico  
 

 Señalar con una  o    
según corresponda 

Portada 

Desarrollo del proyecto 

Acciones de Contraloría Social (CS) realizadas 

Beneficios obtenidos para la comunidad 

Descripción de actividades para mejorar la CS 

Anexos (evidencia) 

Presentó el trabajo manera impresa y digital  

Síntesis del trabajo  

Observaciones 
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