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Descripci6n de1 apoyo (En qué Entrega de apoyo en especie consistente en una dotación 

consiste el apoyo alimentario) alimentaria 1nlc,!!rada por ahmentos básicos para una alimentación 

escolar 

1.- ¿Recibi6 toda la información necesaria para realizar las actividades de Contra1oría Social 
y Vigilancia Ciudadana? 

[El 6 
- 1.1 ¿Qué información recibió? 

1 Derechos y cbhqaeienes X 1 1 Tipos do beneficio del Programa Alimentario VI 

1 Montos del apoyo 
X 1 1 Periodicidad de entrega y 1 

1 Instancia para solicitar la información 1 1 Otra. Especifique: 1 
1.2 ¿A través de qué medio recibió esta información? 

1 Verbalmente 1 1 Diptico o trípticos \,(j 1 Otra. Especifique: 1 
- - 

2.- Realizó el levantamiento de cédula de vigilancia? 

1 1)( 1 ¿Cuántas realizó al año? ó2- 1 1 NO 1 ¿Por qué? 1 
-· -- 

3.- ¿Entregó al representante del programa las cédulas de vigilancia? 

ce 1 NO 1 ¿Por qué?  1  
4.- ¿Cuáles fueron los resultados que obtuvo del seguimiento y vigilancia del apoyo? 

5.- ¿Se cumplió con el apoyo del programa en los tiempos establecidos? 

00 1 1 
' 

1 NO ¿Por qué? 

Responsables del llenado· Integrantes del Comité de Contraloría Social y Vigilancia Ciudadana 
Favor de no dejar espacios en blanco, en caso de que la pregunta no aphquc marcar con una/ o poner NIA. 
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