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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL EN ETAPA INTERMEDIA 2017
Programa de Fortalecimiento de la Calidad Educativa (PFCE) 2016

No. de registro del Comité de Contraloria Social: 20 of 1] 7| 1] 18 2| 4| s| of 1] 5 1] 4] 1] 3
ol 2/ 3f 0] of 0] 1 11 1
Nombre de la obra, epoyo © Programa de Fortalecimiento de la Fochadellenadodela | 1] 8] 1] o] 2] 0] 1] 7
servicio vigilado: Calidad Educativa (PFCE) cédula: DiA MES ANO
Clave de la entidad 13
Pmuda::llauj-:uwno Del 1' 1 2’ 0! 1 al tederaliva
entrega del beneficio:
DiA MES ANO Cave del municipio © 23
Al 1] s 1| 2| 2l o 1| 7 alcaldla:
DIA MES ANO Clave de |a localidad: 1

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 pi , después de hacer Contraloria Social:
4.1 ,El Programa entregé los beneficios correcta y oportunamente, conforme a las reglas de operacion u olras normas que si No
lo regulen?

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

4.3, ; Detectaron que el Programa se utilizo con fines politicos, electarales, de lucro u otros distintos a su objetivo? Si

4.4, ; Recibleron quejas y denuncias scbre la aplicacién u operacién del Programa? Si
Si
Si

4.5 4 Entregaron las quejas y denuncias a la autoridad competente?

HEHE] EE

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

5. La inf ion que se refiere a: (pueden elegir mas de una opcién)

'8 | Donde presentar quejas y denuncias

| | Derechos y obligaciones de quienes operan el programa

Derechos y obligaciones de los beneficiarios (as)

|| Formas de hacer contraloria social

& | Periodo de gjecucion de la obra o fechas de entrega de los apoyos
| o servicios

No deseamos responder / No sabemos

Objetivos del Programa

Beneficios que otorga el Programa

Requisitos para ser beneficiario (a)

Tipo y monto de las obras, apoyos o serviclos a realizarse
Dependenclas que aportan los recursos para el Programa
Dependencias que ejecutan el Programa

Conformacién y funciones del comité o vocal

Si quieres reportar algo o requieres mayor informacién dirigete a la Instancia Ejecutora.
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Direccion: \ o) : )
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