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Anexo 7. Informe del Comité de Contraloria Social.
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INFORME DEL CONITE DE CONTRALORIA SOCIAL
Programa de Fortalecimientode [a Calidad Educativa (PFCE)}
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Infarmacian prallenada por al Programa
MNo. de ragistro del Comité de Gontralorfa Social: i i | | ‘ i

Ejercicio Fiscal Vigilado 2016 [3 =017 [

Bombre de [a obra. apoyo o Fecha de lenado | ] I [ I [ I I |
senvicio vigitado: de e cédula: OA WES AR
Clava e Iz
Paripdp de la glecucién o ) antidac fadarstive:
entrega et beneficle: oA HMES FXAT) Clave del municipis o

Al alealdis:
[ MES ADC Clave de [a localidad:

FPraguntas qua deboara responder el Comitéd de Contratoria Soclal I

1. La infermaeitn que conocen se refiere a: (puedean elegir mas de umra apeitng

4.5 s Recibiaron respuestia de las quajas que enfregarn = ha autoddad competsota?

5. iDe acuerdo con la infermacion proporcionada por los servidores publicoas del Programa,
consideran que la localidad, la comunidad o las personas benefickadas, cumplen con: los requisitos Si
para ser beneficiarios {as}?

1 _|Qhkjetives del Programa B _|Bdnde prasantar guajas v denuncias

2 |Bensficios que otorga al Pragrams , 8 [Ererachos y obligaciches e guienes oparan el programa

3 |Requisitos para sar bansficiario {a) 18 [Derechos v obligaciones de tos beneficiarlvs {as)

4 Tipo y monta de l2s obras, apoyos o sanicios a realizarss 11 [Fenmas de hacer contraloria sociak

& Dapendancias gue aportan los recursos para ¢f Programa 4 Paricdo de ejecucidn e lz obra o fechas da entreyga da los

& |Dependancias que ejecutan ef Programa spoyas o sericlos

7_|Confarmacidn y funcienes dei comité e rocal 13 (Mo deseamos reapandar / Mo sabemaos
2. ;Qué actividades de Contraloria Social realizaron como comité? {pueden elfogir mds de uns opcian

1 [Salicifar informacidn de {as obras, apeyos o semiclos 5 |Cantestarinfermas de Contraleria Soclal

2 [variftcar al cumplimientoe de las ebras, agoyes o sericios T [Reurirse can seigbres pdolleos wo baneliclartos [asy

3 |vighar af usa corracte do 105 recursos del Programa P Exprasar nscesogdes, salnlones, gueias. denuncias o

4 |intorraar a otros (a%) panenclarios (ass supre o Programa paticlonss a los rasponsablas def Programa

5 |varflicar la entrega a llerapo de ia abra, apavo o servichy 9 |MNo deszamos responder £ Mo sabemos
3. De ios resuliados da seguimiants, suparvisitn y vigilancia ;Para gqué fes sirvié pardclpar en actividades de Contraloria
Sociaf? {puaden alagir mas cda una opeidn

t |Fara gestionar o tramitar fag abras, apoyos o senicios del Programa & [Para gue ss athandan nuestras quefas

2 |Pararectsir opotunameants las abras, apayos o seniclos 7 |Para gue el progranra funcione mefor

3 |Parx recibir mekac calldad en lay obras, apoyes 0 senviclos del Programnta g Para que los sernidares pibiicos rindan cuentas de los

4 [Pasa conocer y ajercer nuaatros derechas como benefickanss (ash racurses det Programa

§ . |Para curnplir nuestras responsabdlildades crmo beneflctanas (@s) g |Me dessamos respendar / #lo sehamos
4. En lag siguiantes praguntas sehafen lo que pi . despuds de hacer Contraloria Soctal:
4.1 iFl Programa entregd los baneficios correcta y opontunamente, canfoome a las reglas. de operacidn i atras si Mo
AoEmas que o egelsn? ! !
4.2 Deapués de realizar fa supevisidn de la dbra, apoyoe o sentcio gConsideran que cumple con lo gue et sr Mo
Programa les informd gua se les antregaria?
4.3 gDretectaron que af Programa se utiiz6 con fines politices, electorales, de fucre w otros distintos & su st Mo
objetive?
4.4. ¢Roclbieron guajas v danunciss scbre a aplicacién u operacién del Frograma? s Mo E
4.5 dEntragaren fas quejas v denuncias a la avteridad campetanta? sr Ne Ezl

&1 Mo :

6. :En la eleccién de integrantes e los comités, denen la misma posibilidad de ser electos hombres y st No
ntjeres?
7. LE! Frograma bensaficia sn un moarce ds igualdad o hombres ¥y mujeres? SE Mo

Siquieres raponar alge o requisres mayor informacién dirigete a: {La Dependencia deberd indicar corren electrénico, teléfono
¥ direceion}

Mombra ¥ Brma del sarvidor pablico gue recibe este informe Nombre y finma del flay Iintegrante dei Comité
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