CEDULA DE VIGILANCIA DE APOYO 2011

Programa: PIFL
Fecha de aplicacion de la Cédula de Vigilancia: |{ O| | O| A l ;2| cl 1 | g2|
DIA MES ANO
Responsable del llenado: Integrante del Comité de Contraloria Social o el beneficiario. —‘

El beneficiario o el integrante del Comité de Contraloria Social escribira los datos generales y después de recibir el apoyo, debera

responder a las preguntas y entregar la Cédula de Vigilancia al Responsable de la Contraloria Social designado en su Institucion
cuando se retina con él. Gracias.

Datos Generales

Numero de registro del Comité: QO{‘( "| 821 ‘H,OOO 1q6\ i.3 085 OOOB(

DIA MES ANO
Fecha en que otorgaron el apoyo : | of | oq ERT I

Periodo de duracién de la entrega del [ o4 Ol Y 201 |4 al 3]0 & |20l |2

del apoyo : . DiA MES ANO DIA MES ANO
Estado: ”\da ‘a’ 0
Municipio: __Zgwiy ale |

Localidad: ’?(,,Ml(j/\p L'.‘N\u* [T [

Es usted: m/ Hombre Muijer

Escriba su domicilio y teléfono:

AU. e\ M&@m s/M Loa.z,\‘uéwl Mcwmm‘“&) M(Jw&o},gig Nﬁﬁc&m&@ﬁ((wa\‘

Ce\l 38984’

1. Marque con una "X" la opcién que corresponda a su opinién con respecto al apoyo monetario que recibié a través del Programa
FOMES:

a) ¢Fue completo? |Z/]Si [2]No 1.1 ¢Por qué? £l N‘o\n('c Q‘gf Do st 228 ,20T-00 [ ]
b) ¢Lo entregaron a tiempo? IZ]Si No 1.2 ;Por qué? Eé_,;;&)a 26 éw(‘ 2044 [ ]

2. ;Conoce la informacion del apoyo?

Si [2]No
3. Marque con una "X" el cuadro que indique la informacién que conoce.
Duracioén del apoyo m Doénde canalizar sus quejas o denuncias
|ZT( Fechas de entrega Dependencias del Gobierno Federal que participan con el apoyo

E/ Monto total de dinero a recibir Otro: | |

Requisitos para recibir el apoyo
Relacion de Dependencias de Educacion Superior que recibiran el apoyo

4. ¢{Requiere mas informacion para vigilar mejor la entrega del apoyo?
D

4.1 ; Qué informacién requiere?

o

4.2 ;Solicité informacion adicional para realizar las actividades de contraloria social?
[]si 4.3 ¢A quién? ,
: i) D / {
No 4.4 ;Por qué? ?@a b\i "béo. 1& \v\ A Cs CV A 494 (ecp}cwe .

i d

4.5 ;Le entregaron la informacién?
[]si 4.6 ;Cuando se la entregaron? QL] I A0 L]
DIA MES ANO
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[2]No 4.7 ;Por qué?

i

5. La atencion que le brindé el responsable de entregar el apoyo fue:

MBuena

Regular 5.1 ;Cémo fue el trato?

Mala 5.2 ;Como fue el trato?

i

6. ¢ Algiin empleado de gobierno le traté mal o se ha negado a atenderlo?

No
[]si 6.1 Describa como fue el trato.
[ T 1
6.2 Mencione el nombre del empleado. [T
6.3 Mencione dénde se localiza el empleado. [T
6.4 Desea presentar usted esta Cédula a la autoridad competente como una queja o denuncia sobre el servicio que
recibio.
[1]si 6.5 ¢ Por qué? [T 1
[2]INo 6.6 ;Por qué? [T ]
6.7 ;Tiene pruebas o documentos para apoyar su queja o denuncia?
[dsi  [2INo
7. ¢ El apoyo se ha entregado de acuerdo a las fechas programadas?
Si

[2]No 7.1 ¢Por qué?

i

8. ¢ Cual fue el monto del apoyo que se otorg6?

VA ¢ Y4 Vi =
ERRIVAVAVAVARAEAEAEICEEN [=]No sabe
9. ¢ Tiene conocimiento de la documentacién para comprobar los gastos del apoyo?
Si 10.1;Cuales? '_'Fa_;z‘}w.;/\;

[2INo 10.2 ;Por qué?

10. ¢Ha visto alguna irregularidad durante la entrega del apoyo?
No [Z]si 10.1 Escriba de qué se trata

] o

10.2 ; Detect6 que durante la entrega el apoyo se utilizé para otros fines distintos a su objetivo?

1 |Si No
|

10.3 ¢ Para qué fin se utiliz6?

E|Politicos 10.4 ; A qué partido correspondia?

Lucro 10.5 ; Describalo?

Otro. Especifique

11. ¢ Considera que el Programa se da con igualdad entre hombres y mujeres? .
’ . < i I\ R
E;;I 12.1 ¢Por que? Teo e bauekicio cL of RUoQurcar) @Aoca}rwcd i

[2]No 12.2 ¢Por qué?

12. ¢ Desea presentar usted esta cédula a la autoridad competente como una queja o denuncia sobre el apoyo que
se entreg6?

[1]si 121 zPor qué?

] ol o

No, pase a la Pregunta No. 13

12.2 ; Cual es el motivo de su queja o denuncia sobre el apoyo otorgado?
Fue incompleto [+] Nohayigualdad entre hombres y mujeres

Condicionaron la entrega La entrega se utilizd para hacer propoganda electoral

No lo entregaron EI Otro. Especifique

i
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12.3. ; Tiene pruebas o documentos para apoyar su queja o denuncia?
[O]si 12.4 ;Cuales?

T 1
[2]No 12.5 zPor qué? [

13. ¢El Programa cumple con lo comprometido?

[ﬁSi 13.1 ¢ Por qué?

No 13.2 ;Por qué?

14. En su opinién ¢qué resultados obtuvo con la aplicacion de la contraloria social?
\)'ﬁ(g{ X Gad. 8 Yewrdod €« C{(‘)“G\L— FEVNE VI Ao\J Qn‘.\/\c < Cfua Se eA(‘(L\, ‘e( IQTOA_.

14.1 ¢Informé a su comunidad sobre los resultados de contraloria social que obtuvo? .
1 : i ( i
. . \ =
m/s' 14.2 ¢ De qué manera? L\ \k Qaainio cledodnbden &(L &«L \V\Js “t !N U~
[2]No 14.3 zPor qué?

Nota: Espacio para expresar observaciones o comentarios adicionales:

i

A Mo e 2C\2 Se \/\W C/(SG_WCL '&S
Monko Z jevcide > 4
ProToE D24, 85B.oc  4237,36hsd 89,4121
: : . gl .00 \¢,200.00 2 6Y,649.00
£ 329,303,006  F 28156454 372, V42 AL
~—Cvs ///éﬂé V /’VVI %&r\(yn@ . Jav'/ /<7/(,/(WA>
Nombre y firma del integrante del Comité de Contraloria Social o del Nombre y firma del servidor publico que recibe la
beneficiario que elabord la Cédula de Vigilancia Cédula de Vigilancia
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CEDULA DE VIGILANCIA DE APOYO 2011

Programa:

Pit

Fecha de aplicacion de la Cédula de Vigilancia: | 10 | |0| »’7" |/Q |C,7 |/' |Q|
MES ANO

DIA

Responsable del llenado: Integrante del Comité de Contraloria Social o el beneficiario. [

El beneficiario o el integrante del Comité de Contraloria Social escribira los datos generales y después de recibir el apoyo, debera

responder a las preguntas y entregar la Cédula de Vigilancia al Responsable de la Contraloria Social designado en su Institucién
cuando se retna con él. Gracias.

Datos Generales

Numero de registro del Comité: 7001 77 8}2 17000 7 29 /5 O83 oo/
DIA MES ANO
Fecha en que otorgaron el apoyo : | o/ | o | 2o0/7 ]
Periodo de duracion de la entrega del | &)/ ol /’2 ol |/ al 717/ a 8 2V 2
del apoyo : . ; DIA MES ANO DIA ME ANO *
Estado: /} /(,'/Cl /9’ 7,
Municipio: Zc:‘/?? ﬂéf—t /C'J" [
Localidad: /?O/? (‘/7 o L) o [

Es usted: |Z]/ Hombre Muijer

Escriba su domicilio y teléfono: . )
(/// chc/ //?(’ 20/ (/(/7/’61 /ﬁ/’/ (’/C /QCJ C‘/fc‘/(‘c} ///(/‘o
Gr 77/ #os272

1. Marque con una "X" la opcién que corresponda a su opinién con respecto al apoyo monetario que recibi6 a través del Programa
FOMES:

a) ¢Fue completo? méi [2]No 1.1 ¢Porqué? L/ ,77(;/;%, e g /j} 12O |
b) ¢Lo entregaron a tiempo? mg’l No 1.2 ;Por qué? &(/eré ///&W/Q/// |

2. ; Conoce la informacion del apoyo?

Si [2]No

3. Marque con una "X" el cuadro que indique la informacién que conoce.

B

Duracion del apoyo IE Doénde canalizar sus quejas o denuncias
Fechas de entrega Dependencias del Gobierno Federal que participan con el apoyo

Monto total de dinero a recibir Otro: I I

Requisitos para recibir el apoyo

RN

Relacion de Dependencias de Educacion Superior que recibiran el apoyo

4. (Requiere mas informacion para vigilar mejor la entrega del apoyo?
st [

4.1 ; Qué informacion requiere?

[ T 1

4.2 ; Solicité informacion adicional para realizar las actividades de contraloria social?

|I|S|’ 4.3 ;A quién? I_[__l

(N0 44iPorqué? el food /o /,0/;7»»,)4 aclr) & ! roepiro ooe 1]
LAy 227 EpraciSr

4.5 ¢ Le entregaron la informacion?

[ ]si 4.6 ;{Cuando se la entregaron? ! 2 ]f Z CAVZAVAVi
ANO
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[2]No 4.7 ;Por qué?

i

5. La atencion que le brindé el responsable de entregar el apoyo fue:

mguena

Regular 5.1 4 Coémo fue el trato?

[ 3 |Mala 5.2 ;Como fue el trato?

il

6. ¢ Algtin empleado de gobierno le traté mal o se ha negado a atenderlo?

@No

[+]si 6.1 Describa como fue el trato.

6.2 Mencione el nombre del empleado.

6.3 Mencione donde se localiza el empleado.

i

6.4 Desea presentar usted esta Cédula a la autoridad competente como una queja o denuncia sobre el servicio que

recibio.

[1]si 6.5 ;Por qué?

[2]No 6.6 ;Por qué?

ili

6.7 ¢ Tiene pruebas o documentos para apoyar su queja o denuncia?
Cidsi [27No

7. ¢ El apoyo se ha entregado de acuerdo a las fechas programadas?

[F]si

[2]INo 7.1 ;Por qué?

i

8. ¢ Cual fue el monto del apoyo que se otorgo?

/ YA Vi
JVAW.WAVAERA-AFiZREA [=INo sabe
9. ¢ Tiene conocimiento de la documentacién para comprobar los gastos del apoyo?
[Asi  10.4;:Cudles? Far i o

[2]No 10.2 ;Por qué?

10. ¢(Ha visto alguna irregularidad durante la entrega del apoyo?

N0 [Z]si 10.1 Escriba de qué se trata

] o

10.2 ; Detect6 que durante la entrega el apoyo se utilizé para otros fines distintos a su objetivo?

[i]si [ZNo

10.3 ¢ Para qué fin se utiliz6?

Politicos 10.4 ; A qué partido correspondia?

Lucro 10.5 ¢ Describalo?

Otro. Especifique

11. ¢ Considera que el Programa se da con igualdad entre hombres y mujeres?
i j e L
[ 121 ¢Por qué? berrcficia o Feockss e s <199 905 A

[2]No 12.2 ¢Por qué?

12. ; Desea presentar usted esta cédula a la autoridad competente como una queja o denuncia sobre el apoyo que
se entrego6?

[1]si  12.1 ¢Por qué?

] g Hd

ENO, pase a la Pregunta No. 13

12.2 ;Cual es el motivo de su queja o denuncia sobre el apoyo otorgado?
Fue incompleto [<] Nohayigualdad entre hombres y mujeres
Condicionaron la entrega La entrega se utilizd para hacer propoganda electoral

No lo entregaron IZJ Otro. Especifique

i
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12.3. ; Tiene pruebas o documentos para apoyar su queja o denuncia?
[C]si  12.4 ¢Cuales? |
No 12.5 ¢ Por qué? l

13. ¢ El Programa cumple con lo comprometido?

S wacporawr T [flire cur Je of s mdan o ———
No 13.2 ¢ Por qué?

14. En su opinién ¢qué resultados obtuvo,con la aplicacién de la contraloria somal‘7 /
Cords C“/Lé// /05 I SO S g LA

Cpron? acler z/@cvéﬁ?(v’/?/ ‘

14.1 ¢Informé a su comunidad sobre los resultados de contraloria social que obtuvo?

[i]si 142 ;De qué manera? /i K’//"C_' Arop | sk e
No 14.3 ;Por qué?

i

Nota: Espacio para expresar observaciones o comentarios adicionales:

%j/ﬁ/

— . i . \‘
Jase VT3 Sz }/mz \,/MW ,«67/51/ o g Fehnn )
Nombre y firma del integrante del Comité de Contraloria Social o del Nombre y firma del servidor publico que recibe la
beneficiario que elabord la Cédula de Vigilancia Cédula de Vigilancia
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CEDULA DE VIGILANCIA DE APOYO 2011

Programa:

PiF)

Fecha de aplicacion de la Cédula de Vigilancia: I | |0 | |B | Yy | rz |@ | l |'i|
DIA MES ANO

Responsable del llenado: Integrante del Comité de Contraloria Social o el beneficiario. |

El beneficiario o el integrante del Comité de Contraloria Social escribira los datos generales y después de recibir el apoyo, debera
responder a las preguntas y entregar la Cédula de Vigilancia al Responsable de la Contraloria Social designado en su Institucion
cuando se retna con él. Gracias.

Datos Generales

Numero de registro del Comité: Jo 1| [T~ > \\ 9o O 199 13 ©832 poo8 !
DIA MES ANO
Fecha en que otorgaron el apoyo : | 0\ I 09 I 20 |\ |
Periodo de duracion de la entrega del |10 |\ © Ut ALY [ ] al 2 [ O|% Z O ( (Z/
del apoyo : DIA MES ANO DIA MES ANO
Estado: \-\‘. Lu\ 9 0
Municipio: z C‘w\?ec\\ i [
Localidad: Qo\ el Lo, [ 1

Es usted: |E/Hombre Muijer

Escriba su domicilio y teléfono:

CW\S‘ p(&k Ao\zo\xu,(gcc,e,c;:(' 'Q" |18 &(‘)‘\’OﬁK,GCacc. ?ac\'\ucal HSO

1. Marque con una "X" la opcién que corresponda a su opinién con respecto al apoyo monetario que recibié a través del Programa
FOMES:

a) ¢Fue completo? IZéi No 1.1 ¢ Por qué? Es ‘\—u Vo (oanO ‘o |
o
b) ¢Lo entregaron a tiempo? MSi No 1.2 ;Por qué? g:, rec) \5‘\ o 26—Se p{»- 2ol | |

2. ;Conoce la informacion del apoyo?

[Visi  [ZIno

3. Marque con una "X" el cuadro que indique la informacién que conoce.

n Duracion del apoyo [E/ Dénde canalizar sus quejas o denuncias

E Fechas de entrega Dependencias del Gobierno Federal que participan con el apoyo
Monto total de dinero a recibir Otro: |
n Requisitos para recibir el apoyo

[zr Relacién de Dependencias de Educacion Superior que recibiran el apoyo

[ si No

4.1 ;Qué informacién requiere?

4. ;Requiere mas informacion para vigilar mejor la entrega del apoyo?

4.2 ; Solicito informacion adicional para realizar las actividades de contraloria social?
[ ]si 4.3 ¢ A quién?

" % . J C N
IZ[NO 4.4 ;Por qué? Sp cecilol o +o q Ig In Yo tmg o

Hd o

4.5 ; Le entregaron la informacion?

[1]si 4.6 ;Cuando se la entregaron? OTz] [ [2Je TiTu]
DIA MES ANO
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No 4.7 ;Por qué?

;

5. La atencion que le brindé el responsable de entregar el apoyo fue:

Buena

Regular 5.1 ;Cémo fue el trato?

[ s [Mala 5.2 ;Como fue el trato?

i

6. ¢ Algtin empleado de gobierno le traté mal o se ha negado a atenderlo?
e
[1]si 6.1 Describa como fue el trato.

6.2 Mencione el nombre del empleado.

6.3 Mencione donde se localiza el empleado.

il

6.4 Desea presentar usted esta Cédula a la autoridad competente como una queja o denuncia sobre el servicio que

recibio.

[1]si 6.5 ;Por qué?

[2]No 6.6 ;Por qué?

i

6.7 ¢ Tiene pruebas o documentos para apoyar su queja o denuncia?
[idsi [2INo

7. ¢El apoyo se ha entregado de acuerdo a las fechas programadas?

[2]No 7.1 ¢Por qué?

i

8. ¢ Cual fue el monto del apoyo que se otorg6?

v z
O sZZI7 I/ T3lzlg[F 0 7] [2INo sabe
9. ¢ Tiene conocimiento de la documentacion para comprobar los gastos del apoyo?
[v]si 10.1;Cuales? Faclocas

[2INo 10.2 ¢Por qué?

il

10. ¢Ha visto alguna irregularidad durante la entrega del apoyo?
m?\lo [z]si 10.1 Escriba de qué se trata

10.2 ;Detect6 que durante la entrega el apoyo se utilizé para otros fines distintos a su objetivo?

[1]si [ZfNo

10.3 ;Para qué fin se utiliz6?

Politicos 10.4 ; A qué partido correspondia?

Lucro 10.5 ¢ Describalo?

Otro. Especifique

11. ¢ Considera que el Programa se da con igualdad entre hombres y mujeres?
Si  12.1 ¢Por qué? E. Paca o benelicie 1o los L E.

[2]No 12.2 ¢Por qué?

12. ¢ Desea presentar usted esta cédula a la autoridad competente como una queja o denuncia sobre el apoyo que
se entreg6?

[]si  12.1 ¢Por qué?

i Od o

|E|No, pase a la Pregunta No. 13

12.2 4 Cual es el motivo de su queja o denuncia sobre el apoyo otorgado?
Fue incompleto [«] Nohayigualdad entre hombres y mujeres
Condicionaron la entrega La entrega se utilizo para hacer propoganda electoral

No lo entregaron E] Otro. Especifique

i

Cédula de Vigilancia de Apoyos del Programa-~Si=8-

Pagina 2 de 3




12.3. s Tiene pruebas o documentos para apoyar su queja o denuncia?
[]si 12.4 ;Cuales?

No 12.5 ;Por qué?

13. ¢ El Programa cumple con lo comprometido?

¢
MSi 13.1 ¢ Por qué? S e ec \—a o(erc o nJo e,\ recuvSo co rmjra wx¢r\,‘( <
Jd

[2]No 13.2 ¢Por qué?

14. En su opinién ¢ qué resultados obtuvo con la aplicacion de la contraloria social?

Hd| o

\o_\,\ Ge o dac sto‘xvv\\ehs(o A \os fecugsos ahjnqios a \o\
wsh S ucion

14.J/L|nform6 a su comunidad sobre los resultados de contraloria social que obtuvo?

Si  14.2 ;De qué manera? © w ?ég"w\k W d\_> },e, \q (93 & \ S(U,\ O/v

No 14.3 ¢ Por qué?
Nota: Espacio para expresar observaciones o comentarios adicionales:

N (%

i

i
]

Woacel  Poas\ ‘l?“\dcf“ Yimener / /% /l/faw /4 DL /%éww%?
nte

Nomibre y firma del integr el Comité de Contraloria'Socidl o del Nombre y firma del servidor publico que recibe Ia
beneficiario que elaboro la Cédula de Vigilancia Cédula de Vigilancia
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