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Anexo 2
Informacién prellenada por el Programa
No. de registre del Comité de Contraloria Sacial, Qlo|{ [Fl1=lzlr = [S[2l¥[Z]-Tol/ [=]s
A 1=1r1/1-loli |[—loje|ll-|oleololl
Nombre de la obra, apayo o AFfcypS /y{eC’ DEP Facha de llenado |2
servicio vigilado: L de la cédula: DIA MES ANO
Clave de la ol
Porodo de ia ejecucion o z .
enlrega del hgr{ellclcl Del |%|E{_| IEMIESLJ l_z‘[%ﬁ-t[)}_[_ﬂ entidad federativa:
Clave del municipio o ep /
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DiA MES ARG Clave de la localidad:  © O © {
I Preguntas que debera responder el Comité de Contraloria Social 1
1. La informacién que conocen se refiere a: (pueden elegir mas de una opcidn) ‘

Objetives del Programa

Beneficios que otorga el Programa

Requisitos para ser beneficiario (a)

Tipo y monto de las cbras, apoyos o servicios a realizarse
Dependencias que aportan los recursos para el Programa
Dependencias que sjecutan &l Programa

Conformacian y funciones del comité o vocal

2. ;Qué actividades de Contraloria Social realizaron coma comité? (pusad,

Z;.smscimr informacion ce las obras. apoyos o servicios
& Verificar el cumplimiento de las obras, apoyos o servicios
ﬁ- Vigilar el uso correcto de los recursos del Programa
E Informar a otros (as) beneficiarios (as) sobre el Programa
_&Vr:nﬁcar la anirega a tiempo de la obra, apoyo o servicio

3. De los resultados de seguimiento, supervisién y vigilancia ¢Para qué |
{pueden elegir mas de una opcidn)

Para gestionar o Iramitar |as obras, apoyos o servicias del Programa
Para recibir oporiunamente |as obras, apoyos o servicios
Para recibir mejor calidad en as obras, apayos o servicios del Programa

N’

@
3
T

Dande presentar quejas y denuncias

Derechos y obligaciones de quienes operan el programa
Derechos y obligaciones de los benaficiarios (as)

Formas de hacer contraloria soclal

Perioda de ejecucion de la obra o fechas de entrega de los
B8pOYyos O servicios

No deseamos responder / No sabemos

| [ex[x]x]

egir mas de una opcion)
Contastar infermes de Contralorla Social
Reunirse con servidores publicos y/o baneficiarios (8s)

Expresar necesidades, opiniones, quejas, denuncias o peliciones a
los rasponsables del Programa

BB

No deseamaos respender [ No sabemos

irvié participar en actividades de Contraloria Social?

Para que s& aliendan nusstras qusjas
Para que s! programa funcione major

Para que los sarvidores publicos rindan cuentas de los recursos

Para conocsr y sjercer nuestros derachos como beneficiarios (as) del Pragrama

billdades coma b ficiarios (as)

=X

|Para cumplir nusstras respor No deseamos responder | No sabemos

Aal

4. En las siguientes preguntas 1o que p después de hacer Contraloria Social;

4.1 (El Programa entregd los beneficios correcta y oportunamente, conforme a las reglas de operacién u ofras normas s N
que lo regulen? : g
4.2 Después de realizar la supervisién de la obra, apoyo o servicio jConsideran gue cumple con lo que el si N
Programa les informé que se las entragaria? 9
4.3, g Detectaron que el Programa se utilizé con fines politicos, electorales, de lucro u olros distintos a su objetive? Si D Ne @
4.4. j Recibieron quejas y denuncias sobre la aplicacion u operacion del Programa? sl m No E
4.5y Entregaron las quejas y denunclas @ la autoridad competente? Si No E
4.6. (Recibieron respuesta de las quejas que enlregaron a la aularidad compslenta? s D No E
5. LDe acuerdo con la informacién proporcionada por los servidores publicos del Programa, consideran que
la localidad, la comunidad o las personas beneficiadas, cumplen con los requisitos para ser beneficiarios Si No
(as)?
6. (En la eleccion de integrantes de los comités, tienen la misma posibilidad de ser electos hombres y si No
mujeres? y

Progral n’muhsrco de igualdad a hombres y mujeres? Si E\ No [l—l

7. LEl /n
Si quiefes reportar algo o requferes mayor Informacion dirigete al Responsable de Contraloria Social de tu IES
P e
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ﬂubl}cn qug recibe este informe %‘I‘Bre y ﬁmaWiagﬁntn del Caomité

Nombre y firma del servidor




