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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL EN ETAPA INTERMEDIA 2017
Programa de Fortalecimiento de la Calidad Educativa (PFCE) 2016
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Nombre de la obra, apoyo o CONSOLIDACION DE LA CALIDAD EDUCATIVA  Fechade llenadodelal 2] 6] 0] 6 2] o[ 1] 7]
servicio vigilado: INSTITUCIONAL DE LA UPAM cédula: DiA MES ANO
i N Clave de la 2 1
Zel“r°d°:el'§eie:“_°'f’“° pet|o] 4] [o]s] [ 2To]1]7] entidad federativa:
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als] 1] [4flo] [2]0]1]7] Aicaldia:
DIA MES ANO Clave de la localidad: 210150001

El Comité de Contraloria Social respondera las preguntas al término de cada entrega de apoyos o servicios o de cada
visita de supervision, para el caso de las obras:

4. En las siguientes preguntas sefialen lo que piensan, después de hacer Contraloria Social:

4.1 ¢ El Programa entregd los beneficios correcta y oportunamente, conforme a las reglas de operacién u otras normas

que lo regulen? Si

w[o]
NoEl
NOE

NOIII

Nolz]
NOE]

4.2 Después de realizar la supervisién de la obra, apoyo o servicio ¢ Consideran que cumple con lo que el Programa les
informé que se les entregaria?

4.3. ¢ Detectaron que el Programa se utilizé con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos a su objetivo?

4.4. { Recibieron quejas y denuncias sobre la aplicacién u operacién del Programa? Si

4.5 ¢ Entregaron las quejas y denuncias a la autoridad competente? Si

SEE G EE

4.6. ¢ Recibieron respuesta de las quejas que entregaron a la autoridad competente? Si

5. La informacion que conocen se refiere a: (pueden elegir mas de una opcion)

EB Objetivos del Programa E Dénde presentar quejas y denuncias

Z Beneficios que otorga el Programa | 9 | Derechos y obligaciones de quienes operan el programa
3. |Requisitos para ser beneficiario (a) | 10 |Derechos y obligaciones de los beneficiarios (as)

E Tipo y monto de las obras, apoyos o servicios a realizarse | 11 [Formas de hacer contraloria social

| 5 |Dependencias que aportan los recursos para el Programa 12 Periodo de ejecucion de la obra o fechas de entrega de los
6 |Dependencias que ejecutan el Programa | |apoyos o servicios

7 |Conformacicn y funciones del comité o vocal | 13 |No deseamos responder / No sabemos

Si quieres reportar algo o requieres mayor informacién dirigete a la Instancia Ejecutora.
Correo electrénico:  subdireccion.planeacion@upamaozoc.edu.mx Teléfono: 1688358, 1638037, 8901392, 8903545 Y 8889358 I
Direccién:  Av. Ampliacion Luis Oropeza No. 5202, San Andrés las Vegas 1ra Secc, 72980 Amozoc de Mola, Pue.
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DANIEL ALEJO TREJO (PRESIDENTE) MONICA ALEJANDRA SANC ORRES (SECRETARIA)

ANDRES CANETE PEREZ (VOCAL) MARIANA YADIRA V,

Aetren
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serviclo vigitado: DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y OPERATIVOS Cédula: DA~ MES ANO
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arivee el Banafiio: Dol OD Aa | OM!_: ‘5 | L 2]o [1]7] entidad federativa
8 ANO Clave del municiplo o o 1 5
mlola] [olo] [2]ol1]7] Bicalcha;
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El Comité de Contraloria Social respondera las preguntas al término de cada entrega de apoyos o servicios o de cada
visita do supervisién, para el caso de las obras:

4. En las slguientes preguntas seiialen lo que plensan, después de hacer Contraloria Social:

4.1 LEl Programa entregd los beneficios correcta y opertunamente, conforme a las reglas de operacion u otras normas

que lo regulen? St El . E
4.2 Después de realizar la supervisidn de la obra, apoyo o servicio ¢ Consideran que cumple con lo que el Programa les si No
informd que se les entregaria?
4.3. (Detectaron que el Programa se uliliz6 con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos a su objetivo? Si EI No E
4.4. ¢ Recibleron quejas y denuncias sobre la aplicacién u operaclén del Programa? st [1] nNo[0]
4.5 ¢ Entregaron las quejas y denuncias a la autoridad competente? Si II' No [II
4.6. ¢ Recibieron respuesta de las quejas que entregaron a la autoridad competente? Si III No E]
5. La informacién que conocen se refiere a: (pueden elegir mas de una opcién)
1 | Objetivos del Programa | 8 |Dénde presentar quejas y denuncias
2 |Beneficios que otorga el Programa | 9 |Derechos y obligaciones de quienes operan el programa
3 |Requisilos para ser beneficiario (a) m Derechos y obligaciones de los beneficiarios (as)
4 |Tipo y mento de las obras, apoyos o servicios a realizarse | 11 |Formas de hacer contraloria social
5 |Dependencias que aportan los recursos para el Programa Periodo de ejecucion de la obra o fechas de entrega de los
6 |Dependencias que ejecutan el Programa apoyos 0 servicios
7 |Conformacién y funciones del comité o vocal | 13 |No deseamos responder / No sabemos
Si quieres reportar algo o requleres mayor informaci6n dirigete a la Instancia Ejecutora.
Correo electrénico:  subdirecclon.planeacion@upamaozoc.edu.mx Teléfono: 1688358, 1688037, 8901392, 8903545 Y 8889358 |

Direccién:  Av. Ampliacion Luls Oropeza No, 5202, San Andrés las Vegas 1ra Secc, 72980 Amozoc de Mola, Pue.
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