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Contraloría Social 

Programa Fortalecimiento de la Calidad Educativa (PFCE)

Formato de Vigilancia  


Fecha de llenado:

	
	
	
	
	
	
	
	

	DIA
	MES
	AÑO


I. Datos del integrante del comité con Contraloría Social: 
	Nombre del integrante del comité:
	_________________________________________


	Nombre del Comité de Contraloría Social
	
	

	


II. Beneficiario entrevistado: 

  Nombre: _________________________________________________________
  Dependencia: _____________________________________________________

Correo electrónico:  ________________________________________________
Celular: _______________________  Extensión BUAP:  ___________________
Departamento y localización: _________________________________________
1. Rubro ejercido: 
  Si escogió “Otro”, especifique cual: ____________________________________
	
	Honorarios
	
	Servicios
	
	Materiales
	
	Infraestructura
	
	Acervo
	
	Otro 


III. Acciones de control:
1. Existen medidas preventivas en su dependencia para garantizar el correcto ejercicio del recurso, así como cumplimiento de metas académicas. 
	
	Si
	En su caso indicar cuales:

	
	No
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2. En la dependencia existen mecanismos de comunicación oportuna y rendición de cuentas sobre el ejercicio del recurso. 

	
	Si
	¿Por qué?:

	
	No




IV. Acciones de vigilancia:
1. ¿Qué información conoces sobre el Programa? Puede escoger más de una opción.
	1
	Objetivo del Programa
	5
	Periodo para ejercer el recurso 

	2
	Monto asignado a la Institución
	6
	Derechos y obligaciones de los beneficiarios 

	3
	Monto asignado a su dependencia
	7
	Número de beneficiarios

	4
	Reglas para el ejercicio del recurso
	8
	No conozco información del Programa


	
	Si
	¿Por qué?

	
	No


2. Conoce si los recursos fueron recibidos en tiempo y ejercidos conforme a las fechas compromiso de comprobación y reglas de operación.


	3. 
	Si
	Si su respuesta es si, especifique el caso:

	4. 
	No


3. ¿Detectó que el recurso se ha utilizado para fines distintos a los de su objetivo principal? 


4. El recurso se ha utilizado con fines políticos o de lucro.


	1. 
	Si
	Si su respuesta es si, especifique el caso:

	2. 
	No



	1. 
	Si
	Si su respuesta es si, especifique el caso:

	2. 
	No


5. ¿Ha detectado alguna irregularidad en el ejercicio del recurso?


	1. 
	Si
	Si su respuesta es si, especifique el caso:

	2. 
	No


6. ¿Le ha sido negado el recurso por parte de la persona que lo administra en su dependencia?  


	1. 
	Si
	Si su respuesta es si, especifique el caso:

	2. 
	No



7. La persona que administra el recurso en su dependencia ¿hace diferencias a la hora de otorgarlo a los beneficiarios? 

	1. 
	Si
	¿Por qué?

	2. 
	No



8. Se da seguimiento y se proporciona información oportuna, accesible y suficiente sobre el cumplimiento de metas académicas.
	
	Si
	¿Por qué?

	
	No



	1. 
	Si
	Si su respuesta es si, ¿qué tipo?

	2. 
	No



9. Identifica necesidades de capacitación y/o información para ejercer  el recurso de manera  efectiva y oportuna


10. ¿Cuáles son las dificultades a las que se ha enfrentado para la ejecución y comprobación del recurso?




             V.     Acciones de difusión:
1. Conoce los mecanismos para presentar quejas y/o denuncias relacionadas con el ejercicio de los recursos de programas de desarrollo social?

	1. 
	Si
	Si su respuesta es si, escriba el nombre de la dependencia 

	2. 
	No


2. ¿Identifica cuál es la dependencia a la que puede dirigirse para presentar una denuncia acerca de la mala aplicación de recursos públicos?


	1. 
	Si
	

	2. 
	No


3. ¿Sabe que en la Institución existe una Contraloría Social?
	3. 
	Si
	

	4. 
	No


4. ¿Que medios le resultarían eficientes para conocer el trabajo desarrollado por la Contraloría Social y establecer comunicación con ella?



5. Comentarios adicionales.  




______________________________________

Nombre y firma del beneficiario entrevistado


