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Anexo 3
Mobiliario y equipo de los Centros para el Desarrollo de las Mujeres  
 
[bookmark: _GoBack]El comité de Contraloría Social deberá llenar los datos generales y responder las preguntas de conformidad con la información que conozca. 
 
I.- Datos generales: 
Obra, apoyo o servicio vigilado: Centro para el Desarrollo de la Mujer CDM 
Dirección: Calle Cecilio Chi 61 A, entre 6º y 52; colonia Cecilio Chi   Entidad Federativa: 23 Quintana Roo Municipio: Felipe Carrillo Puerto   Localidad: Felipe Carrillo Puerto   C.P.: ________ 
 
II. Recursos y características:  
Indique el número total de bienes y marque con una X para señalar el estado en que se encuentran el equipo y mobiliario con el que cuenta el CDM, siendo: E= excelente, B= bueno, R= regular y M=malo. 
 
Mobiliario: 
	Tipo 
	Total 
	
	Estado físico 
	

	Escritorio(s) 
	(      ) 
	(E) 
	(B) 	(R) 
	(M) 

	Mesa(s) de trabajo 
	(      ) 
	(E) 
	(B) 	(R) 
	(M) 

	Sillas (ejecutivas o secretariales) 
	(      ) 
	(E) 
	(B) 	(R) 
	(M) 

	Sillas (de visita, plegables) 
	(      ) 
	(E) 
	(B) 	(R) 
	(M) 

	Archiveros 
	(      ) 
	(E) 
	(B) 	(R) 
	(M) 

	Otro: _______________________  

Equipo: 
	(      ) 
	(E) 
	(B) 	(R) 
	(M) 

	Tipo 
	Total 
	
	Estado físico  
	

	Computadora(s) de escritorio  
	(     ) 
	(E) 
	(B) 	(R) 
	(M) 

	Computadora(s) tipo Laptop  
	(     ) 
	(E) 
	(B) 	(R) 
	(M) 

	Videoproyector(es)  
	(     ) 
	(E) 
	(B) 	(R) 
	(M) 

	Multifuncional  
	(     ) 
	(E) 
	(B) 	(R) 
	(M) 

	Otro: ________________________ 
	(     )   
	(E) 
	(B) (R) 
	(M)


	
  AUGUSTO CESAR SALGADO SANGRI
Titular de la Unidad de Transparencia y Acceso a la Información Pública y Protección de Datos Personales
(Nombre, cargo y firma del 
Enlace designado por la IMEF)

 ________________________________
 (Nombre, cargo y firma de la persona integrante del Comité)
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