
. 

Nota: Entregar este reporte al término de cada Trimestre AÚN CUANDO NO SE HAYA REALIZADO OBRA EN EL TRIMESTRE, en la Dirección de Contraloría Social de la 
Secretaría de Honestidad, Transparencia y Función Pública en CIUDAD ADMINISTRATIVA Edificio 2 “Rufino Tamayo” Planta Baja, Carretera Oaxaca-Istmo km. 11.5 Tlalixtac 

de Cabrera, Oaxaca. Para Asesoría, llamar al TELÉFONO (951) 5015000, Extensiones 11702, 11703, 11706 y 10493. Enviar Reportes al correo electrónico que le 
proporcionará el personal de ENLACE que atiende su región. 

 

                  DIRECCIÓN    DE   CONTRALORÍA   SOCIAL 
                  REPORTE DE VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO A OBRA PÚBLICA O SERVICIOS. 

 

Región:       Distrito:         Municipio:   
     día        mes      año 
Folio de acreditación:   Trimestre reportado                  Fecha:____/____/______ 
 

Los(as) responsables del llenado de este formato son únicamente los integrantes del Comité de Contraloría Social. 
 

1. Nombre de la obra o servicio vigilado: ____________________________________________________________ 
                                                 

2. Municipio o localidad en el que se lleva a cabo: ____________________________________________________ 
 

3. Ubicación de la obra o servicio: __________________________________________________________________ 
 

4. Periodo programado para iniciar y terminar la obra o servicio:    
 

Marcar con una “X” su respuesta y rellenar en caso de que necesite especificar: 
 

5. Forma de ejecución de la obra o servicio:  
 

  ADMINISTRACIÓN DIRECTA (al marcar esta opción continúe con el punto 6)   
 

 CONTRATO            Licitación pública                 Invitación a cuando menos                  Adjudicación directa 

                                                                         3 contratistas 

    Nombre de la empresa contratada para ejecutar la obra o servicio: _____________________________________ 
 

6. Recurso con el que se está ejecutando la obra o servicio vigilado: (recuerde especificar el porcentaje)  
 

 Ramo 33 Fondo III ________ % 

 Ingresos propios ________ % (los que obtenga el Municipio por concepto de recaudaciones, multas, etc.) 

 Estatal Especificar: _____________________________________ con ________ % 

 Federal Especificar: _____________________________________ con ________ %

 Mezcla de recurso: Especificar: _____________________ con ________ % y ______________________con ________ % 

 Otro recurso: Especificar el recurso: _________________________________________________ con ________ % 

7. Costo total programado para realizar la obra o servicio (incluir todas las aportaciones): $__________________ 
 

8. Gastos realizados en la obra o servicio al cierre del reporte trimestral: $_____________________________
  

Una vez que hayan visitado la obra o el servicio contratado, contestar: 
 

9. Fechas en las que los(as) integrantes del Comité de Contraloría Social visitaron la obra o el servicio 
contratado:  
 

1 2 3o 4 5 

 

10. ¿La obra visitada o servicio corresponde a la información que le proporcionaron en la ficha informativa?  

 
11. ¿La obra visitada o el servicio contratado lleva un avance físico de acuerdo a las fechas programadas para 

realizarla?                        SÍ               NO (Observaciones) 
                 
 

12. El avance físico de la obra o servicio se encuentra entre el:  
 

1% al 35%                 36% al 70%                 71% al 95%                 100% 
  

13. ¿Detectaron alguna de las siguientes irregularidades en la obra vigilada o el servicio? (explicar en el punto 15)  
 

           No ha iniciado               No se apega a lo que indica el catálogo             Fue Suspendida                        Ninguna  
                                                 de conceptos/ficha informativa/acta  
                                                          de priorización de obras. 
 

14. La situación de la obra o servicio al término del trimestre que reporta es:             En proceso           Terminada 
 

15. Anoten sus observaciones o aclaraciones: ______________________________________________________ 

  

  

  

  

  

 

Integrantes del comité de Contraloría Social 
 
 

     
Nombre y firma   Nombre y firma   Nombre y firma  

 

1 2 3 4   

 

Día Mes Año  al Día Mes  Año  

 

 SÍ   NO 

 


