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E | INFORME DEL COMlTE DE CONTRALORIA SOCIAL 2018
‘ 1 I 1 PROGRAMA PARA EL DESARROLLO PROFESIONAL DOCENTE (PRODEP)
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INFORMAC!EN DE IDENT!FICACLON PRE LLENADA POR EL PROGRAMA
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- {Obra, apoyo o servicio vigilado: . N -
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| |Periodo que comprende  Del 1] 1 1 o 2l of 1] 9 Clave de la entidad federativa:] 0| 7
¢l informe: DiA MES AR
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E£L PRESENTE GUESTIONARIO DEBERA SER RESPONDIDO DIRECTAMENTE POR EL INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Beneficio’ Se refiere a las obras, apoyos 0 servicios que proporcionan los programas a los beneficiarios.

ir iones: £n cada p ta marque con una X la opcion u opoiones que correspondan a su opinio'n
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1. iLos ficiarios y Usted recibi informacién scbre el i ient: del Programa y fa Contraloria Social?
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2. Para llevar a cabo las de vigl & a los rep del prog ia ia del Prog y de la
Contraleria Soclal?
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No la hemos solicitado
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X |8fy ya nos las proporcionaron

2 |Siy no nos las han proporcionado 4 [Nosé

3. Sef.ale la ,.’ i¢ quetiene del“ fici que '*‘delr gl
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3.1 c,Les entregaron compieto el bEHSﬂClO otermmada Ia obra’? — ' 1 {No i X {sf l 3 |No sé o
3.2 ¢ El beneficio se ha entregado de acuerdo a las fechas y tugares programados? 1. |No X isi 3 |Nose
3.3 ¢ Le condicionaron la entrega del beneficio? X {No 2 |sf 3 |Nosé
3.4 ¢ Este beneficio represent6 una mejora para su localidad, su familia o para Usted? 1 {No X |81 3 No sé
3.6 ¢El beneficio lo reciben las personas que lo necesitan? 1 |No X ISt 3 No sé
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4. De acuerdo a lo que Usted observé idera gue el Prog fueoes uhhzado con fines polmcos, electorales, de lucro u otros distintos a su
objetivo?
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5. jUsted, algun b iariofa) o int g nte del commé tal una denunc sobre la 10 del Prog ?
’ X |No{pase ala pregunta 6) i i lsy 3 [No sé (pase a la preguma 6)
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5.1 Sefiale él o los medi que utilizaron para g la d i y ante qué

Sistema integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
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Buzon moévil o fijo

Teléfono Aplicacién movil (Denuncia la Corrupcion)

Grganc Estatal de Controf (Contralorfa del Estado)
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3 |Correo electronico
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Personal responsable de la ejecucion del Programa
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5.2 En caso de haber Pl tado una o més di iba en la iinea el
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Si reclblste una denunma ynola has presentado env[a adjunto aI presente formato toda fa informacidn y documentacion con la qt’,«e cuentes.

E rec(bueron respuesta de la (s) denunma (s), favor de ad;untarla (s) al presente informe.
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7. .G que bi la infor i ia para realizar sus idades como Comttxi de [ loria Social?
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8. Como Comité de C loria Social ;Qué idad: izaron?
8.1 Verificamos el cumplimiento de la entrega del beneficio { 1 INo X st 3 |[MNosé
8.2 Vigilamos ef uso correcto de los recursos del Programa:obra, servicio o apoyo 1 {No X |Si 3 |Nosé
8.3 Informamos a otros (as) beneficiarios (as) sobre el Programa 1 |No X st 3 {Nosé
8.4 Verificamos que los beneﬂolos se entregaran a tlempo 1 {No X IS 3 {Nosé
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ADEMAS DE LAS SECCIONES ANTERJO PARA LOS CASOS EN QUE EL BENEFICIO QUE OTORGA EL PROGRAMA SEA UNA OBRA PUBLICA,
RESPONDA LA SIGUIENTE SECCION:
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/. 1 Firmas \ /
I %Mtra, Miri i Trejo ! ! !Dr, Mario Ategrto Domi [ 1
1 - 1
Nombre y firma del{j servi ublico (a) que recibe Nombre y firma del (la) in mité de Contraloria
e Social gue ents informe
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