[ CEDULA DE VIGILANCIA EN APOYOS (PROMEP)

[Responsable del llenado: Benefici

Cada beneficiario escribira (05 datos generales y después de recibir el apoyo, Jebera responder a 1as preguntas y.
entregar la cédula al Responsable de Contraloria Social del Programa cuando se regna con él. Gracias.

Datos Generales

Fecha en que otorgaron el apoyo

peodode anacngemenesa oo [T1 (1] [T 1] o[ CIJ [T
el apovo w5 e e

Estado: [T Esused Hombre  [Z]Mujer
Municipio [T L]  Escribasudomiciioy teiéfono:
Localidad: [Tr1]

1. ¢De qué programa recibe el apoyo ?

2. Marque con una X el cuadro que indique el tpo de apoyo o servicio que recibio del Programa.
[]Monetario (dinero). De ser asi pase a a pregunta 3.

z Profesores de Tiempo Comp De ser asipase a la pregunta 4
[E]Regitro de Cuerpo Académico. De ser asi pase aa pregurta 4

3. Marque con una X la opci6n que corresponda a su opinion del apoyo monetario que recibio,
2) ¢Fue completo? [N 31¢Por quer imm|
b) ¢loentregaronatiempo?  [1]si  [z]No  3.2¢Por qué?,
Pase ala pregunia 5
4. Marque su opinion del apoyo que se entrego. (Reconocimiento a Profesores de Tiempo Completo con perfil deseable,
Registro de Cuerpo Académico)
) cFue completo? s [N 41cporqué? (mm|
b) cLo envegaron atiempo?  [1]si o 42¢Por que? [mn|

5. ¢Canoce la informacién del apoyo?

[si No. Pase a a pregunta 7.2
6. Marque con una X el cuadro que indique Ia informacion que conoce.
Duracion del apoyo [E]  ponde canalizar sus queias o denuncias

[ Fechas de entrega Dependencias del Gablemo Federal que partipan con el apoyo
L] Monto totl de dinero  recibi @ ow

[ Requisitos para recibi el apoyo

[E]  Uista de personas que recibirin el mismo apoyo
7. ¢Requiere de més informacion para vigilar mejor la entrega del apoyo?

e Si 7.1Qué informacién requiere? [mm|
7.2 ¢Solicitd informacion adicional para realizar las actividades de contraloria social?

[Zsi 7:3¢Aquien?
[CINo 7.4 zPor qué? [T Pasealapreguntas
7.5 cLe entregaron la nformacion?

s 76 ccumdosetaenveguon? (13 11 I L1

[TINo 7.7 ¢Por qué? o = ° m

& Laatencion que brindd el responsable de Planeacion al entregar el apoyo fue:

uena
[E]Requiar 8.1 2Como fue o trato?
8.2 £Como fue el trato?

H

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

[si

[No 9.1 ¢Por quée?
10. ¢Cudl fue el monto del apoyo que se ortorg6?
s

H

No sabe
u

B dela los gastos del apoyo?
[0St 121.Cules?
o 122 ZPor qué?

HH

12. ¢Ha visto alguna irregularidad durante la entrega del apoyo?
[iNe [Z]S|  13.1Escribade que setrata

3

12:2.{Detects aue, durante a entrega. i apoyo se haya utiizado para otros fines disintos a su objetivo?
[si [Z]No  Pase ala pregunta 14

123 ¢Para qué fin se utilzo 7

olicos 13.4 ¢A qué partido
wero 135 ¢escribalo?
vo. Especifque

13 igualdad y mujeres?
[si 13.1¢Por que?
[TNo 13:2¢Por que?

14. ¢Desea presentar usted esta cédula ala autoridad competente como una queja o denuncia sobre el apoyo que.
se entreg

Csi

HA HH

H

No  14.1¢Por que?
Pase ala pregunta 15

142 ;Cudl es el motivo de su queja o denuncia sobre el apoyo otorgado?

[E] Fueincompleto [  Nohayigualdad entre hombres y mujeres
[Z] condicionaron a enrega [5]  Laenega se uilzs para hacer popoganda clectora
] ol enegaron [ ovo.Especiiaue

143 Tiene pruebas o documentos para apoyar su queia o denuncia?
[L]Si 144 cCusles?
[No 145 cpor que?

15. 281 Programa cumple con lo comprometido?
[t 153 cPor que?

[No 152Por que?

16. En su opinién ¢ Qué resultados obtuvo con la aplicacion de la contralorfa social ?

i3 B8

16.1. ¢informé a su comunidad sobre los resultados de contraloria social que obiuvo?
[si 162 ¢De qué manera?
0 163 ¢Por qué?

HH

Nota: Espacio para expresar observaciones o comentarios adicionales:

Nombre y firma del Responsable de Contraloria Social del Programa Nombre y firma del beneficiario
que recibe esta cédu

denificacion oficial RFC

Gélt 0o VigHancia de Apcyos el Programe FOMES: Pignaicel



