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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
Programa para el Desarrollo Profesional Docente, del Tipo Superior.
FORMACION DE IDENTIFICACION PRE LLENADA POR EL PROGRAMA
Clave de registro del Comité de Contraloria Social en el SICS l ] [ i ] I ] I ]— | I |

Apoyo y Reconocimienta Perfil Deseables 2018 Fechadellenadodel [ [2 | | [2 [ 2 [ ]t [G]

Obra, apoyo o servicio vigilado 7 0 -
ITSESCARCEGA informe DIA MES ANO
Periodo que comprende el [ o] 2| [ o] 8] [ z[ of W[ 9 Clave de Ia entidad federativa;_ 0 0 0 4
el informe ola MES ANO
Al 3] 1 [ 1 l 2] I 2| 0| 1 l 9| Clave del municipioo alcaida _ 0 0 0 9
Dia MES ARO Clavedelalocalidad: _ 0 0 0 9

EL PRESENTE CUESTIONARIO DEBERA SER RESPONDIDO DIRECTAMENTE POR EL INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Beneficio: Se refiere a las obras, apoyos o servicios que proporcionan los programas a los beneficiarios,
Instrucciones: En cada pregunta marque con una X la opcioén u opciones que correspondan a su opinién

1. (Los beneficiarios y Usted recibieron informacién sobre el funcionamiento del Programa y la Contraloria Social?

No si Nn sé
2. Para llevar a cabo las acciones de vigilancia ;Solicitaron a los representantes del programa la informacioén necesaria del Programa y de la
Contraloria Social?

F Siy ya nos las proporcionaron 3 |No la hemos solicitado
2 |Siy no nos las han proporcionado 4 |No sé
3. Sefnale la opinion que tiene del beneficio que recibié del Programa

3.1 ¢ Les entregaron completo el beneficio o terminada la obra? 1 No [[3 ]Nosé
3.2 (El beneficio se ha entregado de acuerdo a las fechas y lugares programados? 1 |No n No sé
3.3 ;Le cendicionaron la entrega del beneficio? 1 |[Ne [ 3 |Nosé
3.4 ;Este beneficio representd una mejora para su localidad, su familia o para Usted? 1 |No No sé
3.6 . El beneficio lo reciben las personas que lo necesitan? 1 |No No sé

4. De acuerdo a lo que Usted observé considera que el Programa fue o es utilizado con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos a su
objetivo?
L

No Si

5. (Usted, algun beneficiario(a) o integrante del Comité presentaron una denuncia sobre la operacion del Programa?

No (pase a |a pregunta 6) Si No sé (pase a la pregunta 6)

5.1 Senale ¢l o los medios que utilizaron para presentar la denuncia y ante qué instancia

Buzdn mavil o fijo 5 |Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
[ 2 ]Teiefono 6 |Aplicacion movil (Denuncia la Corrupcion)

n Correo electronico 7 Grgano Estatal de Control (Contraloria del Estado)
|_4_|Personal responsable de la ejecucion del Programa 8 |Nosé

§.2 En caso de haber presentado una o mas denuncias, escriba en la linea el
folio o folios asianados. separados por comas.
Si recibiste una denuncia y no la has presentado, envia adjunto al presente formato toda la informacion y documentacion con la que cuentes.
Si recibieron respuesta de la (s) denuncia (s), favor de adjuntaria (s) al presente informe
6. LExIstio equidad de género para la integracién del Comité?

No Sl Na aplica ENO s@

7. ¢Considera que recibieron la informacion necesaria para realizar sus actividades como Comité de Contraloria Social?

O .-

8. Como Comité de Contraloria Social ;Qué actividades realizaron?
B.1 Verificamos el cumplimiento de la entrega del beneficio .
B 2 Vigilamos el uso correcto de los recursos del l-’rcgram!.[obra, Servicio 0 apoyo
8.3 Informamos a otros (as) beneficiarios (as) sobre el Programa
8.4 Venficamos gue los beneficios se entregaran a tiempo

=
ADEMAS DE LAS SECCIONES ANTERIORES PARA LOS CASOS EN QUE EL BENEFICIO QUE OTORGA EL PROGRAMA SEA UNA OBRA PUBLICA,
RESPONDA LA SIGUIENTE S_ECCK'JN:

9. Considera que la obra publica se encuentra:

- No iniciada Terminada
2 |En proceso . No sé

3 |Suspengida

8.1 ;La obra publica se enguentra suspendida por?

@Famﬁm os naturales Medidas de seguridad No sé

Copfifc | 4 ]Conflicto ecolégico Otros
L o D
7. 1 | Firmas

Ing Lm%a Y, (wrez Pool { e ‘_J ’ ‘f( fm

Nombre y firma def(ia id| ) publico (a) que recibe Nombre y firma del rante del Comité de Conlraloria
forme Social que entrega este informe
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ITSESCARCEGA informe DIA  MES ANO
Periodo que comprende 2| o] 1 S Ciave de la entidad federativa. 0 0 0 4
el informe ANO
20 0 1 9 Clave del municipiooalcaldia: 0 0 0 9
ANO Clave delalocalidad:_ 0 0 0 9

EL PRESENTE CUESTIONARIO DEBERA SER RESPONDIDO DIRECTAMENTE POR EL INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Beneficio: Se refiere a las obras, apoyos o servicios que proporcionan los programas a los beneficiarios.

Instrucciones: En cada pregunta marque con una X la cpcidn u opciones que correspondan a su opinién

1. (Los beneficiarios y Usted recibieron infor i6n sobre el funci miento del Prog y la Contraloria Social?

No g Si 3 |Nose
2. Para llevar a cabo las acciones de vigilancia ;Solicitaron a los representantes del programa la informacién necesaria del Programa y de la
Contraloria Social?

n Si y ya nos las proporcionaron 3 |No la hemos solicitado
Si y no nos las han proporcionado 4 |Nosé

3. Senale la opinion que tiene del beneficio que recibié del Programa

3.1 ¢ Les entregaron completo el beneficio o terminada la obra? 1_|No
3.2 ¢ El beneficio se ha entregado de acuerdo a las fechas y lugares programados? 1 |No
3.3 iLe condicionaron |a entrega del beneficio? 1 No
3.4 ;Este beneficio representd una mejora para su localidad, su familia o para Usted? 1 No
3.6 4 El beneficia lo reciben las personas que lo necesitan? 1 No

4. De acuerdo a lo que Usted observé considera que el Programa fue o es utilizado con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos a su

objetivo? N
No No sé

‘
5. ¢Usted, algun beneficiario(a) o integrante del Comité presentaron una denuncia sobre la operacion del Programa?

END (pase a la pregunta 6) Si ENO sé (pase a la pregunta 6)

5.1 Senale ¢l o los medios que utilizaron para presentar la denuncia y ante qué instancia

[[1 ]Buzon movil o fio 5 |Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
n Teléfono 6 |Aplicacién mévil (Denuncia la Corrupcién)

n Correo electrénico 7 |Organo Estatal de Control (Contraloria del Estado)
n Personal responsable de la ejecucion del Programa 8 |Nosé

5.2 En caso de haber presentado una o mas denuncias, escriba en la linea el

folio o folios asianados. separados por comas.
Si recibiste una denuncia y no |a has presentado, envia adjunto al presente formato toda la informacién y documentacion con la que cuentes,
Si recibieron respuesta de la (s) denuncia (s), favor de adjuntaria (s) al presente informe

6. (Existi6 equidad de género para la integracién del Comite?

No @Si No aplica END se

7. ¢Considera que recibieron la informacion necesaria para realizar sus actividades como Comité de Contraloria Social?

-
} » “
8. Como Comité de Contraloria Social ;Qué actividades realizaron?

8.1 Verificamos el cumplimiento de la entrega del beneficio = 1 |No Si n No sé
8 2 Vigilamos el uso correcto de los recursos del Prograrn!{:bra servicio o apoyo 1 |No Si n No sé
8.3 Informamos a otros (as) beneficiarios (as) scbre el Programa 1 No i No sé
8.4 Verificamos que los beneficios se entregaran a tiempo 1 No i No sé

ADEMAS DE LAS SECCIONES ANTERIORES PARA LOS CASOS EN QUE EL BENEFICIO QUE OTORGA EL PROGRAMA SEA UNA OBRA PUBLICA,
RESPONDA LA SIGUIENTE SECCION:

9. Considera que la obra publica se encuentra:

Na iniciada n Terminada
n En proceso n No sé

Medidas de seguridad No sé ,
4 |Conflicto ecolégico L6 _|Otros s
Firmas -

Lo T Lty Lommdy

Nombre y firma del (la) ifitegrdafe del Comité de Contraloria
Social que entrega esle informe
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EL PRESENTE CUESTIONARIO DEBERA SER RESPONDIDO DIRECTAMENTE POR EL INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Beneficio: Se refiere a las obras, apoyos o servicios que proporcionan los programas a los beneficiarios.
Instrucciones: En cada pregunta marque con una X la opcitn u opciones que correspondan a su opinion

1. ¢Los beneficiarios y Usted recibieron ir 1 sobre el fi 1amiento del Programa y la Contraloria Social?

IIlNo Si No sé

2. Para llevar a cabo las acciones de vigilancia ¢Solicitaron a los representantes del programa la informacion necesaria del Programa y de la
Contraloria Social?

m Si y ya nos las proporcionaron 3 |No la hemos solicitado
Si y no nos las han proporcionado 4 |Nose
3. Senale la opinion que tiene del beneficio que recibié del Programa

3.1 ¢ Les entregaron completo el beneficio o terminada la obra? 1 |No Si [ 3 |Nosé
3.2 ;El beneficio se ha entregado de acuerdo a las fechas y lugares programados? 1 |No i No sé
3.3 ¢ Le condicionaron la entrega del beneficio? 1 No Si ﬂ No sé
1
1

3.4 ¢ Este beneficio representé una mejora para su localidad, su familia o para Usted? No si | 3 |Nose
3.6 ¢El beneficio lo reciben las personas que lo necesitan? No si No sé

4. De acuerdo a lo que Usted observé considera que el Programa fue o es utilizado con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos a su
objetivo?

‘
No [2]si [3]nose
5. g Usted, algun beneficiario(a) o integrante del Comité presentaron una denuncia sobre la operacion del Programa?

IEND (pase a la pregunta 6) Si El No sé (pase a |a pregunta 6)

5.1 Senale él o los medios que utilizaron para presentar la denuncia y ante qué instancia

Buzén mévil o fio 5 |Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
Teléfono 6 |Aplicacién mévil (Denuncia la Corrupcion)

n Correo electrdnico 7 |Organo Estatal de Control (Contraloria del Estado)
n Personal responsable de la ejecucion del Programa 8 |Noseé

5.2 En caso de haber presentado una o mas denuncias, escriba en la linea el
folio o folios asianados. separados por comas.
Si recibiste una denuncia y no la has presentado, envia adjunto al presente formato toda la informacion y documentacion con la que cuentes.
Si recibieron respuesta de la (s) denuncia (s), favor de adjuntaria (s) al presente informe

6. ¢ Existié equidad de género para la integracién del Comité?

Nu @Si No aplica ElND sé

7. (Considera que recibieron la informacién necesaria para realizar sus actividades como Comité de Contraloria Social?

No Eﬁi ) - Nesé

8. Como Comité de Contraloria Social ¢ Qué actividades realizaron?

8.1 Verificamos el cumplimiento de la entrega del beneficio 1_|No Si n No sé
8.2 Vigilamos el uso correcto de los recursos del Programa:obra, servicio 0 apoyo 1 [No Si No sé
8.3 Informamos a otros (as) beneficiarios (as) sobre el Programa 1 No Si ﬂ No sé
8.4 Verificamos que los beneficios se entregaran a tiempo 1 [No Si No sé

| ADEMAS DE LAS SECCIONES ANTERIORES PARA LOS CASOS EN QUE EL BENEFICIO QUE OTORGA EL PROGRAMA SEA UNA OBRA PUBLICA,
RESPONDA LA SIGUIENTE SECCION:

9. Considera que la obra publica se encuentra:

“ No iniciada Terminada
En proceso B No sé

9.1 ¢La obra publica se encuentrg suspendida por? —
[3 |Medidas de seguridad No sé )
|_4_|Conflicto ecolégico [ 6 ]otros

Firmas -

- '
]

el "Gomez Xad

Nombre ylfirma del (la) integrante del Comité de Contraloria
Social que entrega este informe

| \
| 4 ?o\_‘.' i




