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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

ProGRAMA Para EL DESARROLLO PROFESIONAL DOCENTE, PARA EL TiPo SUPERIOR

DPOdeO @ | ContraloriaSocial
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Nombre y firma del (la) integrante del Comité

Anexo 1
No. de registro del Comité de Contraloria Social: glolifFlelisieldBlelslala gl
Zlolsidi1slole] L]y l
Nombre de la obra, apoyo o ¥ Rooel? a.L i\t Fecha de llenado | 1
servicio vigilado: de la cédula: DlA MES ANO
i Clave de la entidad (S14)
'eriodo de |a ejecucion o e
s Del @Drg_-_‘ [ ?aels%_l L2 IQAI 0| i IQ federativa: _—
A Clave del municipio o 249
a3l i] [412] [2 101(TF] — 3
DIA MES ANO Clave de la localidad: el
El Comité de Contraloria Social responderd las preguntas una vez que ha sido conformado: I
1. ¢De acuerdo con la informacién proporci da por los servid publi del Programa, consideran que la si r N 0
localidad, la comunidad o las personas beneficlad: plen con los requisitos para ser beneficlarios (as)? ‘ <
2. ¢ En la eleccién de integrantes de los ités, tienen la misma posibilidad de ser electos hombres y mujeres? Si No |_T_
3. ¢El Programa beneficia en un marco de igualdad a homt y

jeres? si [#] N[0
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Anexo 2
Infor ion prellenada por el Program.

Mo. de registro del Comité de Conlraloria Social: VIFRIAIS[ 2. T4 2] STiliT

[olsulsSlolele 41T =
Nombre de la obra, apoyo o VRIDEP 2013 Fecha de llenado | { Lalelo
servicio vigilado: de la cédula: DIA MES 5]

Clave de la %) (:/ O

Periocdo de |a ejecuciin o | s! | ! I_g_L_,_L_LJ}__r
entrega del beneficio: g ODI? MES ENO

2 2 i
i ;

entidad federaliva:

Clave del municipio o 5 1_1 5

alcaldia:
Clave de la localidad: CocL

[ Preguntas que debera responder el Comité de Contraloria Social i

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

Objetivos del Programa
2 |Beneficios que otorga el Programa
3 |Requisitos para ser beneficiario (a)
Tipo y monto de las obras, apoyos o servicios a realizarse 11

[]=]]

Dénde presentar quejas y denuncias

Derechos y obligaciones de quienes operan el programa
Derechas y obligaciones de los beneficiarios (as)
Formas de hacer contraloria social

5 _|Dependencias que aportan los recursos para el Programa Periodo de ejecucidn de la obra o fechas de entrega de los
6 |Dependencias que ejecutan el Programa apoyos o servicios
Conformacion y funciones del comité o vocal 13 |No deseamos responder / No sabemos

2. $Qué actividades de Contraloria Social realizaron como comité? (pueden elegir més de una opcion)

-

Solicitar informacidn da las obras, apoyos o servicios
Verificar el cumplimiento de las obras, apoyos o servicios
Vigllar el uso correcto de los recursos del Programa

4 a olros (as) ficiarios (as) sobre el Programa
Verilicar la enlrega a liempo de la obra, apoyo o servicio

o[ \]=]

3. Delos ltados de seguimiento, supervision y vigilancia ¢ Para qué |
(pueden elegir mas de una opcidn)

1 |Para gestionar o tramitar las obras, apoyos o servicios del Programa
Para recibir oportunamente las obras, apoyos o servicios

3 |Para recibir mejor calidad en las obras, apoyos o servicios del Programa
Para conocer y ejercer nuestros derechos como beneficiarlos (as)

Conlestar informes de Contraloria Social
Reunirse con servidores pablicos yio beneficiarios (as)

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

No deseamos responder / No sabamos

vié p par en acti deC loria Social?

Para que se atiendan nuestras quejas

Para que el programa funcione mejor

Para que los servidores publicos rindan cuentas de los recursos

del Programa

ERNEIE

5 |Para cumplir nuestras r des coma (as) No deseamos responder / No sabemos

4. En las sigui P t falen lo que pi 1, desp de hacer Contraloria Social:

4.1 ¢El Programa entregd los beneficios y oport! te, co a las reglas de operacion u otras normas si N

que lo regulen? i o A
¥

4.2 Después de realizar la supervision de la obra, apoyo o servicio ;Consideran que cumple con lo que el s N

Programa les informa que se les entregaria? &

4.3. ¢ Delectaron que el Programa se ulilizé con fines polilicos, eleclorales, de lucro u ofros distintos a su objetiva? Si No

4.4. ¢ Recibieron quejas y denuncias sobre la aplicacién u operacién del Programa? : Si II] No

4.5 4 Entregaron las quejas y denuncias a la autoridad competente? Si E No [EI

4.6. ;Recibieron respuesta de las quejas que entregaron a la autoridad competente? Si |Ii No EI

5. 4De acuerdo con la informacién proporcionada por los servidores pabli del Prog A i que

la localidad, la idad o las ¢ beneficiad. plen con los isitos para ser beneficiarios Si ‘ No

(as)?

6. 4En la eleccién de integrantes de los ités, tienen la mi posibilidad de ser electos hombres y si No

mujeres?

7. ¢El Programa beneficia en un marco de igualdad a hombres y mujeres? si [A] Mo o]

Sl quieres reportar algo o requieres mayor, ..;\ i6n dirigete al Resy ble de C loria Social de tu IES

=)

J aime R, Tf{ ; Migqeel Pngel Sé ncher Aceseds

Nombre y firma del dor pliblico que recibe este informe Nombre y firma del (la) i del Comité




SFP

TIPD SUEPERIDR

@G{D | @ ‘ ContralorfaSocial
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ProGrama PaRA EL DESARROLLO PROFESIONAL DOCENTE, Para EL Tipo SUPERIOR

Anexo 1
No. de registro del Comité de Contralorfa Social: lalt[FIUITSTZ NI e Is [ il [0
2lolslylsleloli Tl f
Nombre de laobra, apoyoo P RODE P 201 F Fecha de llenado tlalelol
servicio vigilado: de la cédula: DiA MES 6]
" oTa 5 Clave de la entidad OL 0
Periodo de la ejecuciéno g | I | o | i I | p l [ | i I 7 federativa: ) )
ot ) D MES ANO Clave del municipio o 5 49
awgdy | [la] [(Elole 7] Sheafe: )
DiA MES ANO Clave de la localidad: ooel

El Comité de Contraloria Social responderad las preguntas una vez que ha sido conformado: [

1. ¢De acuerdo con la informacién proporcionada por los servidores publicos del Programa, consideran que la

lad, la idad o las personas k fi plen con los requisitos para ser beneficiarios (as)? 5t m No:{ 0
2. JEn la eleccion de integrantes de los comités, tienen la misma posibilidad de ser electos hombres y mujeres? Si No { 0
3. ¢El Programa beneficia en un marco de igualdad a hombres y mujeres? Si E No| O

Si quieres reportar algo o reqular_a% ma rilinformacién dirigete al Resp ble de C oria Social de la Universidad.
/ ——
0 - i EE " .
Jalme R Uiz Baxeamo Movie ol Ao §ore fovlbn s
Nombre y firma del servidor piiblice que recibe este informe Nombre y firma del (la) integrante del Comité
Mgl
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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

PROGRAMA PARA EL DESARROLLO PROFESIONAL DOCENTE ,PARA EL TIPO SUPERIOR

Anexo 2
Informacién prellenada por el Program:
No. de registro del Comité de Conlraloria Social: ?,1 6 [ L [STE[gTZ[o v s [a[a
clelsivlsloleli N AT H4———
Nombre de la obra, apoyo o rP oD E e 20 [?- Fecha de llenado w&u}w
servicio vigilado: de la cédula: DIA MES ANO
- Clave de la 0&.‘)
P s g 0o rionstodrate:
bty DlA MES ARG Clave del municipio o ou9H
BiA TiES o Ciave delalocalidad: OO0 |

Preguntas que debera responder el Comité de Contraloria Social i

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

-

(o] Objetivos del Programa z Donde presentar quejas y denuncias

% Beneficios que otorga el Programa | 8 |Derechos y obligaciones de quienes operan el programa

| 48" | Requisitos para ser beneficiario (a) | 10 | Derechos y obligaciones de los beneficiarios (as)

|_4 [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 & Periodo de Bjﬂ.(‘.!.ldéﬁ de la obra o fechas de entrega de los
6 |Dependencias que ejecutan el Programa | |apoyos o servicios

Z Confarmacion y funciones del comité o vocal | 13 ] No deseamos responder { No sabemos

2, ;Qué actividades de Contraloria Soclal reali como ité? (pueden elegir mas de una opclén)

'T Solicitar informacidn de |las obras, apoyes o sarvicios T Contestar inf deC ia Social

7 Verificar el cumplimiento de las obras, apoyos o servicios E Reunirse con servidores pdblicos y/o beneficiarios (as)

T Vigliar el use correcto de los recursos del Programa Expresar necesidades, opiniones, quejas, denuncias o peliciones a

[ 4 |informar a otros (as) beneficlarios (as) sobre el Programa f los responsables del Programa

z Verificar la enlrega a tiempo de la obra, apoyo o servicio E No deseamos responder / No sabemos

3. Delos de seguimiento, supervision y vigilancia ;Para qué les sirvié participar en actividades de C ia Social?

(pueden elegir mas de una opcidn)

E Para gestionar o tramitar las obras, apoyos o servicios del Programa E Para que se atiendan nuesiras quejas
2 |Para recibir oportunamente las obras, apoyos o servicios 7 |Para que el programa funcione mejor

z Para recibir mejor calidad en las obras, apoyos o servicios del Programa T Para que los servidores piblicos rindan cuentas de los recursos
&F |Para conocer y ejercer nueslius derechos como beneficiarios (as) del Programa

E Para cumplir nuestras respe i como (as) I No deseamos responder / No sabemos

4. En las sigui preg nalen lo que pi 1, desg de hacer Contraloria Social:

4.1 ,El Programa entregt los beneficios comecta y oportunamente, conforme a las reglas de operacion u otras normas

que lo regulen? Si No IE[ 5

4.2 Después de realizar |a supervision de la obra, apoyo o serviclo ;Consideran que cumple con lo que el

Programa les informé que se les entregaria? si No Iﬂ
4.3. ¢ Detectaron que el Programa se ulilizé con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos a su objetive? Si II’ No @
4.4. jRecibieron quejas y denuncias sobre la aplicacidn u operacidén del Programa? ' Si E] No
4.5 ¢ Entregaron las quejas y denuncias a la autoridad competente? S No EI
4.6. ¢ Recibieron respuesta de las quejas que entregaron a la autoridad competente? Si ‘Il No EI
5. ¢ De acuerdo con la informacion proporcionada por los servidores publicos del Pr ideran que

la localidad, la comunidad o las personas beneficiad plen con los requisitos para ser beneficiarios 5f "( No
(as)?

6. $En la eleccion de integ de los ités, tienen la mi: posibilidad de ser electos hombres y af N
mujeres? o

7. ¢El Programa beneficia en un marco de igualdad a homt ¥ muj ? Sf IE No E'

gete al Resg ble de C loria Social de tu IES

T@SC‘L\“D P\t o J\g\{ I'Lg vy By e i L’NV\\}U (.;\u'.;

Nombre y firma del serVidor-pliblico que recibe este informe’ Nombre y firma del (la) integrante del Comité
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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

PROGRAMA PARA EL DESARROLLO PROFESIONAL DOCENTE, PaRa EL TiPo SUPERIOR

Anexo 1
No. de registro del Comité de Contraloria Social: FHGRINEININE Sl4lFleluls el lels
Zlolsdlslolol i Tt ]
) :
Nombre de la obra, apoyo o VRODEY 2013 Fecha de llenado | { 1 &
servicio vigilado: de la cédula: D MES ANO
Clave de Iz entidad 020
Periodo de a gjecucion o A (G 3 | Q | 2 I fad va:
entrega del beneficio: Del I—%—-L-g—l ARD L darativ . c e
Clave del municipio o =2 "f, -
a3l 2] [2TeaT3 alesidie: st
DiA MES ANO Clave de la localidad: (8]4) 0]
El Comité de Contraloria Social respondera las preguntas una vez que ha sido conformado: |
1. ¢De acuerdo con la informacién proporcionada por los servidores publicos del Programa, consideran que la s N 0
localidad, la comunidad o las personas beneficiad con los isitos para ser beneficiarios (as)? ! 9
2. $En la eleccion de integrantes de los ités, tienen la mi posibilidad de ser electos hombres y mujeres? Si m No | 0
3. ¢El Programa beneficia en un marco de igualdad a hombres y mujeres? Si @ No I 0
Si quieres reportar algo o req mayof Infor ion dirigete al Respe ble de Contraloria Soclal d niversidad.

:-)Dl:f W& 2/2? 0OS5caN0 }?rmaztgér' //“u’cﬁ?? /7/0‘?1&’:1-:7(’ b

Nombre y firma def servidor ﬁ}blico que recibe este informe Nombre y firma dai'(la] integrante del Comité
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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

PrOGRAMA PARA EL DESARROLLO PROFESIONAL DOCENTE ,PARA EL TIPO SUPERIOR

Periado de |a ejecucidn o -
Promegsoseree ol [O1F] (01U [ZIQI11Z]

Anexo 2
Informacion prellenada el Programa
No. de registro del Comité de Contraloria Social: FAEIN i I FACTEIRNCITRN A
olsuislelely VI[N —
Nombre de la obra, apoyo o (% RED Ep al i 7’ Fechadellenado | L[| 4 EA A ) P
servicio vigilado: de la cédula: DIA MES [§]

Clave de la ﬂ._o___

entidad federativa;

(pueden elegir mas de una opcion)

Clave del municipio o 5 "l. >
J'-\I illél |2|0|‘|2| alcaldla: ]
ola MES ANO Clave de la localidad: 000 L
L Preguntas que debera responder el Comité de Contraloria Social i |
1. La infe ion que se refiere a: (pueden elegir mas de una opcidn)
[ A" |Objetivos del Programa 8 |Dénde presentar quejas y denuncias
2 |Beneficios que otorga el Programa 9 |Darechos y obligaciones de quienes operan el programa
& |Requisitos para ser beneficiario (a) 10 | Derechos y obligaciones de los beneficiarios (as)
4 |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 ejslclucién de la obra o fechas de entrega de los
6 |Dependencias que ejecutan el Programa " apoyos o servicios
7_|Conformacian y funciones del comité o vocal 13 |No deseamos responder { No sabemos
2. 4Qué actividades de Contraloria Social realizaron como comité? (pueden elegir mas de una opcidn)
1 |Solicitar informacién de las obras, apoyos o servicios 6 |C inf de Cs Social
2 |Verificar el cumplimiento de las obras, apoyos o servicios 7 |Reunirse con servidores piblicos ylo beneficiarios (as)
3 |Vigilar el uso de los del Prog )‘( Expresar necesidades, opiniones, quejas, denuncias o peliciones a
4 |Informar a otros (as) 15 {as) sobre el Prog los responsables del Programa
5 |Verificar la entrega a liempo de la obra, apoyo o servicio 9 |No deseamos responder / No sabemos
3. Delos Itados de segui to, supervision y vigilancia ¢ Para qué les sirvid par en idades de C loria Social?

1 |Para gestionar o tramitar las obras, apoyos o servicios del Pragrama 6 [Para que se aliendan nueslras quejas

2 |Para reclbir oportunamente las obras, apoyos o serviclos 7 |Para que el programa funcione mejor
A |Para recibir mejor calidad en Ias obras, apoyos o servicios del Pragrama & Para que los servidores pablicos rindan cuentas de lus recursos

4 |Para conocer y ejercer r como beneficiarios (as) del Programa

5 |Para cumplir P comoa b (as) 9 |No deseamos responder / No sabemos
4. En las siguientes preg fialen lo que pi , desy de hacer Contraloria Social:
4.1 (Bl Programa enftregd los beneficios comecta y oportunamente, conforme a las reglas de operacion u otras normas si No [\e
que lo regulen? Fal
4.2 Después de realizar la supervision de la obra, apoyo o servicio Consideran que cumple con lo que el si No
Programa les informo que se les entregarfa?
4.3. ¢ Delectaron que el Programa se ulilizé con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos a su objetivo? Si B No |K|
4.4. ;Recibieron quejas y denuncias sobre la aplicacion u operacion del Programa? Si E| No IE_I
4.5 ¢ Entregaron las quejas y denuncias a la autoridad competente? Si El No IEJ
4.6. ,Recibieron respuesta de las quejas que entregaron a la autoridad competente? Si No EI
5. ;De do con la inf ion proporci ia por los servidores piblicos del Programa, consideran que
la localidad, la idad o las | beneficiad plen con los isitos para ser beneficiari st )’[ No
(as)?
6. 4En la eleccidn de integrantes de los comités, tienen la misma posibilidad de ser electos hombres si No
mujeres? . »
7. LEl Programa beneficia en un marco de igualdad a homt ¥ muj ? Si @ No E
Si quieres reportar algo o requi mfnr infor i6n dirigete al Resg ble de C ia Social de tu IES

Gl

"

do& wne ¥ ReiedYoaconn

%wa i (/“0(_. O*’Z@T 7 /74’ rig 104

Nombre y firma'del servidor publico que recibe este informe

Nombre y firma del (la) integrante del Comité

¢




