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PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DEL PROFESORADO (PROMEP)
INFORME ANUAL DEL COMITE

Responsable del llenado: Integrante del Comité de Contraloria Social
En los casos en que el apoyo o servicio, comprenda mas de un ejercicio fiscal, el Comite, ademas de entregar las
cédulas de vigilancia correspondientes, debera llenar y entregar el presente Informe Anual al Responsable de la

Contraloria Social.
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1. ¢ Se recibi6 toda la informacion necesaria para realizar las actividades de contraloria social en su institucion? m \ er}—o
o | S
Tt Toferorat ficions
a) ¢,Qué informacion se recibio? MimmmmmmeF‘ (/'()\”
« T N C
b) ¢A través de qué medio se recibié esta informacion? ?&m \m l/i \) Ié)f mﬂf%
|
[Z, No

a) ¢ Se solicité informacion al responsable de contraloria social?”

ﬂ[ss ¢Qué le entregd ? [\,wa i(/) Q\V‘DC

o ¢Porqué? -

€

2. ¢ El comité realiz6 el levantamiento de cédulas de vigilancia? N
ESi ¢Cuantas levanto y entrego al responsable de contraloria social? O\Q/

ENO Por qué? YQ Dr Q() )/\ m Q )
1 = ’
ales fueron resullados que obtuvieron (lftzg(uxx@n(o SLpervusmn vigilancia del apoyo o servicio? (Dm |

r)lr Aoy e}ev"c,tc aNNS)

4. ; Se detectd alguna persona que no deberia ser beneficiario del Programa?

[IJ'SE a) ¢Lo denuncié? [I]Si No ¢ Por qué? e

ElNo ¢ Por qué?

5. ¢, Se detecto que el apoyo o servicio se utilizo para otros fines distintos a su objetivo?

ESi a) Por parte del Programa b) Por parte de la Institucion

¢Para qué fin se utilizo el apoyo o servicio? (Indique con una X)
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DPolilicos ¢A qué partido correspondia?

D Lucro. Describa

D Otro Especifique

5o

6. ¢ El programa operé con igualdad entre hombres y mujeres?

™ . a

E]No ¢ Por qué?

7. ¢ Se recibieron quejas o denuncias de parte de los beneficiarios o integrantes del comité?

[A]si

a) Referentes al Programa ¢ Cuantas recibio? I:]___D
b) Referentes a la Institucion ¢ Cuantas recibié? [:Ijj
C)¢A qué se refirieron? (Indique con una X)

D Aplicacion del recurso ¢Cuantas? [:D:D
I:l Ejecucion del programa ¢ Cuantas? EI:ED

Irregularidades en el servicio ofrecido ¢Cuantas? I:':[j:‘

Otro. Especifique

Fo
8. ¢ Se realizaron investigaciones de las quejas o denuncias recibidas?

EISA' 'g[\lo ¢ Por qué?

9. ¢ Queé resultados se obtuvieron? (Indique con una X)
[:lEI servidor pablico incumplié la norma |:]La queja fue resuelta en fa comunidad
{_—]EI quejoso cuenta con pruebas DNO constituye una queja
D El quejoso no tiene pruebas Dotra

10. ¢ Entregaron las quejas o denuncias a la autoridad correspondiente?

[A]si

a) ¢En donde se presentaron? (Indique con una X)
DEn el Promep DA(encién ciudadana de la SFP
[:]En la Institucion [:]Otro‘ Especifique.

b) Escriba el nombre del empleado que recibio las quejas o denuncias

2 |No  ;Por qué no se presentaron?

11. ¢ Dieron niimeros de registro para el seguimiento a las quejas y denuncias que entrego?

[A]si

a) ¢ Qué numeros de registro dieron para el seguimiento de las quejas y denuncias que se entregaron?

a T 1] oL 1 1] ollITIT] oCL1TT] o [T 117
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) o T T T] h) i) [ » [T

lz‘ No ¢ Por qué?

12. ¢ Dieron respuesta a las quejas presentadas?

[F]si

a) (A qué se refirieron las respuestas? (Indigue con una X)

DFincamiento de responsabilidades administrativas ¢ Cuantas? D:I:‘
DFincamiento de responsabilidades civiles ¢Cuantas? EE[:]
DFincamiento de responsabilidades penales ¢ Cuantas? D:[:]

Dotro. Especifique. ¢Cuantas? [:D:]

E]No ¢Por qué?

13. ¢ resultados generd la aplicacion de la contraloria social? . . c < (‘)0(‘) \
& S aplicava conopidee ycol o MOYSOS
14. ¢ Se informd a su comunldad sobre los resultados de contraloria somal obtenidos?

[ o o Zague nou el (mpe deaaci ones
15. ¢ Cuantas veces el comité se reun|Q§os(bgm°l!ml{rmar!es§%s\re§ do\ﬁtenldos" 1T 11

Nota: Espacio para expresar resultados adicionales que considere relevantes

o
' ~ E=pindold
\ z icollev ne=s== 2N
Nombre y firma del Résponsable de Contraloria Nombre y firma del |n|egran(e del Comif

£ 0205026799664 aLCM szl =10

Identificacion oficial
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