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. ANEXO 8
PROGRAMA DE MANEJO DE AREAS NATURALES PROTEGIDAS (PROMANP)
FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DE SEGUIMIENTO, CONTROL Y SUPERVISION
COMPONENTE DE FORTALECIMIENTO DE AREAS NATURALES PROTEGIDAS O MONITOREO
BIOLOGICO
EJERCICIO FISCAL 2018

{descripcién} = Campos que deben ser sustituidos por la informacién especifica correspondiente.
[explicacion] = Instrucciones que deben tomarse en cuenta, y eliminar del convenio elaborado.

[Eliminar el cuadro anterior en los informes elaborados]

Informe ndmero: {num.ero
consecutivo]
Relacionado con el convenio de concertacién nimero: {clave del convenio}
Lugar y Fecha: {lugar y fecha de elaboracion}
l
1.- Nombre del Proyecto: {nombre del concepto de apoyo aprobado}
[
2.- Denominacién o razén T
social del beneficiario: thombre del heneficiario} }
3.- Avance fisico:
Sl Porcentaje
Actividades programadas (de acuerdo s : ca :
al cronograma del Plan de Trabajo) Actividades realizadas | Actividades no realizadas def?s\gggce
[Describir sélo las actividades que de - . [Describir las actividades .
acuerdo al plan de trabajo deben [De§cr|b|r las actividades que debieron realizarse [Porcentaje
mostrar avances a la fecha del reglizadas a la fec‘:h‘a del segun el plan de trabajo de avance
informe de supervision.] ’ real]

informe de supervision.] y no se realizaron.]

4.- En el caso de existir actividades no realizadas, explicar cudles fueron las causas: |

[Describir las causas, o cancelar el espacio con “No aplica’] 1

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico.
Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa”.
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5.- Avance en el ejercicio de los recursos entregados al beneficiario, conforme al informe parcial:

Monto
entregado:

$ [monto
acumulado
correspondiente a
la
primera/segunda/
o tercera
ministracion]

{Nombre vy cargo del personal técnico de la

CONANP}

Monto
ejercido:

Vo. Bo.

$ [monto
acumulado
ejercido de la
primera/segunda
Itercera
ministracion]

Saldo:

$ [monto
acumulado
entregado-monto
ejercido en la
primera/segunda/
o tercera
ministracion] ‘

{Nombre y cérgo del responsable técnico del

e

beneficiario}

{Nombre y cargo del Director Regional o Director de ANP}

“Este programa es pUblico, ajeno a cualquier partido politico.

Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa”.
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Anexo fotogrifico componente de Fortalecimiento de Areas Naturales Protegidas o Monitoreo
Biologico:
(Mostrar evidencia fotogréafica con las actividades realizadas segun informe, Minimo 4) f

I
“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico.
Queda prohibido el uso para fines distintos a los estat?Iecidos en el programa”.
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i
Minuta de Acuerdos de las Reuniones Informativas, de Asesoriéi, Capacitacion de la Contraloria Social

Acuerdos derivados de la reunién sobre Contraloria Social (CS).

Nombre del Comité de CS:

Clave de Registro del CCS:

Motivo de la Reunién de CS:

Informativo Asesoria o Capacitacion sobre Contraloria Social

Seguimiento a un

_ Atencion a una Queja o Denuncia presentada por el CCS
acuerdo

Programa de la Reunién de CS: (anotar el o los asuntos a tratar en la reunion, anexar o eliminar las filas que
sean necesarias) |
1.-

N

Desarrollo de la Reunién de CS: (debera anotar de manera resumida los temas siquientes)
a) Necesidades expresadas por las personas beneficiarias

b) opiniones de las personas beneficiarias

c) Comentarios adicionales

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico.
Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa”.
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Acuerdos de la reunion de CS.

Acuerdo Responsable Fecha de
(Describir el acuerdo) (Anotar el nombre de la persona responsable cumplimiento
de atender el acuerdo) (anotar la fecha

comprometida para
su cumplimiento)

*Anexar o eliminar las filas que sean necesarias

Previa lectura de la presente y no habiendo mas hechos que hacer tonstar, se da por concluida a las
horas del dia en que se actla, firmando para constancia en todas sus fojas al margen y al calce los que
suscriben.

CONTRALOR SOCIAL CONTRALOR SOCIAL

(NOMBRE, FIRMA'Y CARGO DEL (NOMBRE, FIRMA Y CARGO DEL
PERSONAL TECNICO DE LA RESPONSABLE TECNICO DEL
CONANP BENEFICIARIO) -

VO. BO.

(NOMBRE, FIRMA'Y CARGO)
DIRECTOR(A) DE ANP O
DIRECTOR(A) REGIONAL, SEGUN
CORRESPONDA

T

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico.
Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa’.
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ANEXO 8

PROGRAMA DE MANEJO DE AREAS NATURALES PROTEGIDAS (PROMANP) i
FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DE SEGUIMIENTO, CONTROL Y SUPERVISION
COMPONENTE DE VIGILANCIA COMUNITARIA

EJERCICIO FISCAL 2018

{descripcién} = Campos que deben ser sustituidos por la informacion especiﬁca correspondiente.
[explicacién] = Instrucciones que deben tomarse en cuenta, y eliminar del convenio elaborado.

[Eliminar el cuadro anterior en los informes elaborados] i

1.- No. de Convenio:

|
Fecha:

Visita N°

2.- Area Natural Protegida:

3.- Localidad: Municipio:

4.- Monto liberado al Comité de Vigilancia Comunitaria:

5.- Periodo del Informe: Del de

Estado:

al de

2018.

6.- Avance de las Actividades del Comité de Vigilancia Comunitaria:

ACTIVIDAD
ACTIVIDADES PROGRAMADAS (DE REALIZADA
NO. ACUERDO AL CRONOGRAMA DEL SECUNLo} | SRSERVAC D=3 DE LAS
EXPEDIENTE TECNICO) PROGRAMADO f
(SIINO) i
1 INTEGRACION DEL COMITE
2 SEGURO DE COBERTURA DE RIESGOS !
3 CAPACITACION DEL COMITE ﬁ
1 EQUIPAMIENTO E INSUMOS DEL 1
COMITE
5 ACCIONES DE VIGILANCIA
COMUNITARIA Y MONITOREQ
Cursos/Talleres de capacitacion recibidos en el periodo de este informe
: = DESCRIPCION DE LOS NOMBRE DE LA
N CAPAGIAGION. | FECHAYLUGAR | PRINGIPALES — | INSTITUCIONO
RECIBIDO DE REALIZACION CONOCIMIENTOS INSTRUCTOR QUE DIO EL
ADQUIRIDOS TALLER

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partidopolitico.
Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa”,

i
1
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[

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico.
Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa”.
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Minuta de Acuerdos de las Reuniones Informativas, de Asesoria, Capacitacion de la Contraloria Social
Acuerdos derivados de la reunion sobre Contraloria Social (CS).

Nombre del Comité de CS:

Clave de Registro del CCS:

Motivo de la Reunion de CS:

Informativo Asesoria o Capacitacion sobre Contraloria Social

[—

Seguimiento a un

seerds Atencion a una Queja o Denuncia 6resentada por el CCS

Programa de la Reunién de CS: (anotar el o los asuntos a tratar en la reunién, anexar o eliminar las filas que
Sean necesarias)
1.-

Desarrollo de la Reunion de CS: (debera anotar de manera resumida los temas siquientes)
a) Necesidades expresadas por las personas beneficiarias

b) opiniones de las personas beneficiarias

c) Comentarios adicionales }

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico.
Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa”.
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Acuerdos de la reunion de CS.

Acuerdo Responsable Fecha de
(Describir el acuerdo) (Anotar el nombre de la persona responsable cumplimiento
de atender el acuerdo) (anotar la fecha

comprometida para
su cumplimiento)

*Anexar o eliminar las filas que sean necesarias

Previa lectura de la presente y no habiendo mas hechos que hacer constar, se da por concluida a las

horas del dia en que se actla, firmando para constancia en todas sus fojas al margen y al calce los que
suscriben.

C. C. C.
PRESIDENTA (E) SECRETARIA (O) TESORERA(Q)
DEL COMITE DE VIGILANCIA DEL COMITE DE VIGILANCIA DEL COMITE DE VIGILANCIA
COMUNITARIA COMUNITARIA COMUNITARIA
I
i
C. | C.
CONTRALOR SOCIAL CONTRALOR SOCIAL
i
T
C. C.
(Nombre, firma y cargo)
Responsable técnico del proyecto ' Vo. Bo.

de la Direccidn Regional o de ANP.

(Nombre, firma y cargo)
Director(a) de ANP o Director(a)
Regional, seglin corresponda.

/91

‘Este programa es plblico, ajeno a cualquier partido politico.
Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa”.

!
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|
Anexo fotografico:
(Mostrar evidencia fotografica con las actividades realizadas segin ir\{orme, Minimo 4)

—nT

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico.
Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa”,
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