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ANEXO 8  
INFORME MENSUAL DEL COMITÉ DE VIGILANCIA COMUNITARIA 

PROVICOM 2014 

 
NUMERO DE CONVENIO: ____________________________________________ 
 
REGIÓN PRIORITARIA:______________________________________________ 
 
ESTADO ______________________   MUNICIPIO:_________________________________   LOCALIDAD: ___________________ 
 
 

PERIODO DEL INFORME: DEL  ___DE_______________AL_______DE_____________ 2014.  

 
Cursos/Talleres de capacitación recibidos en el periodo de este informe 

NOMBRE DEL CURSO DE 
CAPACITACIÓN RECIBIDO 

FECHA Y LUGAR 
DE REALIZACIÓN 

DESCRIPCIÓN DE LOS PRINCIPALES 
CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS 

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN O  
INSTRUCTOR QUE DIO EL 

TALLER 

        

        

        
 

Equipo y/o insumos adquiridos en el mes del informe 
 

NÚMERO, TIPO Y/O DESCRIPCIÓN DEL EQUIPO E 
INSUMOS 

UNIDAD COSTO UNITARIO MONTO TOTAL 

    

    

 
   

TOTAL   

BREVE DESCRIPCIÓN DEL USO DEL EQUIPO EN LAS ACCIONES DE VIGILANCIA DEL COMITÉ: 

  
Actividades realizadas en el periodo de este informe 

 

No. de personas que 
participaron en el mes 

No. de días 
No. de 

Jornales 
Costo de 

Jornal 
Monto Pagado en Jornales 

     

 
 

ACTIVIDADES REALIZADAS Y PRINCIPALES RESULTADOS DEL MONITOREO Y/O VIGILANCIA: 

 OBSERVACIONES 
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 Nombre y firma de los representantes del Comité de Vigilancia Comunitaria 

  

 

C.___________________________  

 

PRESIDENTA(E)  

DEL COMITÉ DE VIGILANCIA 
COMUNITARIA 

C. ___________________________  

 

SECRETARIA(O) 

DEL COMITÉ DE VIGILANCIA 
COMUNITARIA  

 

C. ______________________  

 

TESORERA(O) 

DEL COMITÉ DE VIGILANCIA 
COMUNITARIA  

 

 

C.___________________________  

 

CONTRALOR SOCIAL 

  

 

C. _____________________  

 

CONTRALOR SOCIAL 

 


