
Responsable 

Flrmas 

3 Medidas de seguridad ~--- 
4 Conflicto ecol6gico 

---n i,la obra pubtlca se encuentra suspendida por? 
1 Fen6menos naturales 
2 Conflicto social 

- .. --rnTerminada 
5 Nose --------- 

9. Consideraque la obra pubttca se encuentra: 
No iniciada 

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

8.2 Vigilamos el uso correcto de los recursos del Programa:obra, servicio o apoyo 
8.3 lnformamos a otros (as) beneficiarios (as) sobre el Programa ·------- 

- 8.~~erificamos que los beneficios S':_entregaran-a tie_m_p_o ~ 

_J_. lConsidera que recibleron lainformaci6n necesarTa jiai'areallzarsus actividades como CoiiiffirdeCoiitraloria S;>cia~ 

--~~-~-~No ~Si_ [-:T"J~_3__,~N_o_s_e~----~- 

-a. Como Comite de Contraloria Social lQue actlvidades realizaron? 
- 8.1 Verificamos el cumplimiento de la entrega del beneficio 

3.3 lLe condicionaron la entrega del beneficio? 
3.4 lEste beneficio represent6 una mejora para su localidad, su familia o para Usted? 

_3.~ beneficio lo r:ciben las persona_s_q~u_e_lo_n_e_c_e_si_ta_n_? _ 

4. De acuerdo a lo que Usted observe considera que el Programa fue o es utlllzado con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos a su 
objetivo? :::==-=-oo No _ QJ Si . L2.J No se 
5. lUsted, algun beneficiario(a) o integrante del Comite presentaron una denuncia sobre la operaci6_n_d_::e1-I_P_r_o::_g_ra_m_a_?_. _::_---'=======-I 

- [Z]No (~sea la pregunta 6) Q]s1 _ ~ 0No ~e (pase a la pregunta 6) 

5.1 Seiiale el o los medios que utilizaron para presentar la denuncia y ante que instancia-- L 
---- 1 Buz6n m6vil o fijo ;5Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) 

Telefono 6 Aplicaci6n m6vil (Denuncia la Corru~pc_io_· n~) _ 
Correo electr6nico 7 Organo Estatal de Control (Contraloria del Es_t_a_do~) , 

4 Personal responsable de ~jecuci6n del Programa 8 No .:.e _ _ __ 
5.2 En caso de haber presentado una o mas denuncias, escriba en la linea el 

,----~f=o=llo_Q...LoUos asjgni!.dQS..~pllfi!.!!Qs por comas. 
Si recibiste una denunclayno la has presentado, envia adj unto al presente formato toda la informac,6nydocumentaci6n con laquecuentes. 

~recibieron respuesta de la (s) denuncia (s), favor de ad}untarla(s) al present_e informe. -- 

. 6. lExlsti6 equidad de genero para la integracl6n del Comite? 
--- ----- [T}o _ ~,-S-i~. --~---_- -[i]No aplica 

--3.1 lLes entregaron completo el beneficio o terminada la obra? 
~erllificiose ha entregado de acuerdo a las fechas y lugareSprogramados? 

----~Si y ya nos las_p_ro_p_o_rc_,_on_a_r_o_n 8No 

la hemos solicitado - 

2 s, y no nos las han proporc,onado No se 
- --- -------- 

3. Seiiale laoplmcn que tiene del beneflclo que recibi6 del Programa 

2. Para llevar a cabo las acciones de vigllancia lSolicitaron a 
Contraloria Social? 

[Z]s; [i]No se 
los representantes del programa la informaci6n nec_e_s_a_r~ia~d-e~I ~P~ro_g_r_a_m_a_y_d_e~l-a __ , 

No 

1. lLos beneficiarios y Usted recibieron informaci6n sobre el funcionamiento del Programa y la Contraloria Social? 

lnstrucciones: En cada pregunta marque con una X fa opci6n u opciones que correspondan a su opini6n 

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

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

Clave de registro del Cornite de Contraloria Social en el SICS: 2019-11-5245-04-514-08-037-0001-1/1 

Obra, apoyo o servicio vigilado: 
Conforme al Convenio de apoyo financiero Fecha de llenado del I ol 41 ,1 21 21 ol , 1 91 
1403/18 informe: Di A MES ANO 

Periodo que comprende el Del OIJJ OD 21 al 11 91 Clave de la entidad federativa: 0 8 
informe Di A MES ANO 

Al or:::]__[IJ] 21 al 11 91 Clave del municipio ~ alcaldia: 0 3 7 ----- ----- 
Di A MES ANO Clave de la localidad: 0 0 0 

INFORMACION OE IDENTIFICACION PRE LLENADA POR EL PROGRAMA 

INFORME DEL COMITE DE CONTRALORiA SOCIAL 
PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DE LA CALIDAD EDUCATIVA (PFCE) 

SEP FUNCION PUBLICA 2019 

Anexo 7 


