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INFORME ANUAL DEL COMITE
PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DE LA CALIDAD EN INSTITUCIONES EDUCATIVAS (PROFOCIE) 2014
EL RESPONSABLE DEL LLENADO SERA EL REPRESENTANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
DATOS GENERALES:

>
spcng [Durnd : > Mopeces
NOMBRE DE LA EJECUTORA: (j)«//l/c':ﬂ&d'm Whr17EckIicqa e /@Smyo 9 CLELY
NOMBRE DEL PROGRAMA FEDERAL: ORQ FO C /.45
MONTO DEL BENEFICIO VIGILADO: F ¥ o053, 29 e°f
T = 4

NO REGISTRO DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL:

EL COMITE LO INTEGRAN: (W] 3] vara FECHA: 2o/l ]
DiA MES

- HOMBRES MUJERES ANO
ESTADO: /L/(P/QEK.&‘I

MUNICIPIO: /7 U g P EC
LOCALIDAD: </ surepe C

INDIQUE CON UNA X EL TIPO DE BENEFICIO, BIEN O SERVICIO QUE RECIBIO:

<] Arovo [ ] eQuipamIENTO [ ]| OTRO, ESPECIFIQUE:

PERIODO DE EJECUCION: DEL @l/] [/ [2el/T14 o 81/] [21Z] E&_Lﬂjj

DIA MES ANO DI, \ MES

INFORME

1. (RECIBIO TODA LA INFORMACION PARA REALIZAR LAS ACTIVIDADES DE CONTRALORIA SOCIAL EN SU INSTITUCION?

1.1-Si
A) {QUE INFORMACION SE RECIBIO?
E A1) OBJETIVOS DEL PROGRAMA [I] A7) CONFORMACION Y FUNCIONES DEL COMITE O VOCAL
E A2) BENEFICIOS QUE OTORGA EL PROGRAMA ,I} A8) DONDE PRESENTAR QUEJAS Y DENUNCIAS
(I] A3) REQUISITOS PARA SER BENEFICIARIO E A9) DERECHOS Y COMPROMISOS DE QUIENES OPERAN EL
PROGRAMA
m A4) T1IPO Y MONTO DE OBRAS. APOYOS O [E A10) DERECHOS Y COMPROMISOS DE QUIENES SE BENEFICIAN
SERVICIOS A REALIZARSE
m A3) DEPENDENCIAS QUE APORTAN LOS RECURSOS m All) FORMAS DE HACER CONTRALORIA SOCIAL
PARA EL PROGRAMA
[E A6) DEPENDENCIAS QUE EJECUTAN EL PROGRAMA :J A12) OTRA. ESPECIFIQUE

B) (A TRAVES DE QUE MEDIO SE RECIBIO ESTA INFORMACION?

E 1) TRIPTICOS O DIPTICOS D 2) FOLLETOS D 3) PRESENTACIONES 4) CIRCULAR U OFICIO
l:] 5)CARTEL INFORMATIVO D 6) DOCUMENTOS O D 7) OTRO. ESPECIFIQUE

FORMATOS
[ ]12-No

A) (SOLICITO INFORMACION AL RESPONSABLE DE CONTRALORIA SOCIAL?
] ADSi (QUE LE ENTREGO?

AT) OBIETIVOS Y BENEFICIOS DEL PROGRAMA D A3) CONFORMACION Y FUNCIONES DEL COMITE O VOCAL
D A2) REQUISITOS PARA SER BENEFICIARIO D A6) DONDE PRESENTAR QUEJIAS Y DENUNCIAS
D A3) TIPO Y MONTO DE OBRAS. APOYOS O ; D A7) DERECHOS Y COMPROMISOS DE QUIENES OPERAN EL
SERVICIOS A REALIZARSE PROGRAMA Y DE QUIENES SE BENEFICIAN

D A4) DEPENDENCIAS QUE PARTICIPAN EL. PROGRAMA D A8) OTRO. ESPECIFIQUE

A2)NO  (POR QUE?
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2. cEL COMITE REALIZO EL LEVANTAMIENTO DE LAS CEDULAS DE VIGILANCIA?

X | A)Si BINO [ ] ©O)Nosase D) OTRO. ESPECIFIQUE

.. CUANTAS CEDULAS DE VIGILANCIA SE ENTREGARON AL RESPONSABLE DE CONTRALORIA SOCIAL DE LA UNIVERSIDAD?

A)1-3 [ | Bys6 [ X079 [ ] Dy>=10

[ ] E)NINGUNA  (POR QUF?

(0%

4. (CUALES FUERON LOS RESULTADOS QUE OBTUVIERON DEL SEGUIMIENTO, SUPERVISION Y VIGILANCIA DEL APOYO O SERVICIO?
—

SU CUPIISEw D DAE TOaa] AL ACCLOAR=L

n

. S DETECTO ALGUNA PERSONA QUE NO DEBERIA SER BENEFICIARIO DEL PROGRAMA?

| A)SI 8 B)NO | C)NO SABFE D) OTRO. ESPECIFIQUT

6. (',S[I DETECTO QUE EL APOYO O SERVICIO SE UTILIZO PARA OTROS FINES DISTINTOS A SU OBIETIVO?

[ ] wsi BYNO [ | ONOSABE [ | D)OTRO, ESPECIFIQUE

7. (EL PROGRAMA OPERO CON IGUALDAD ENTRE HOMBRES Y MUJERES?
[Wlansi [ ]BNo [ JoNosae [ | D)OTRO, ESPECIFIQUE

8. ( SE RECIBIERON QUEJAS O DENUNCIAS DE PARTE DE LOS BENEFICIARIOS O INTEGRANTES DEL COMITE?

[ ]8.si

A) REFERENTES AL PROGRAMA CUANTAS RECIBIO? (T 1]
B) REFERENTES A LA INSTITUCION CCUANTAS RECIBIO? [T 1]

C) (A QU SE REFIRIERON? (INDIQUE CON UNA X)) |
[ ] APLICACION DEL RECURSO (CUANTAS?

[ ] EJECUCION DEL PROGRAMA (CUANTAS? [T T 11
[ ] IRREGULARIDADES EN EL SERVICIO OFRECIDO ¢CUANTAS? [ T T 1]

[ ] orro. EsprciriQur:

L@ 8.2 NO

9. (SEREALIZARON INVESTIGACIONES DE LAS QUEJAS O DENUNCIAS RECIBIDAS?

[ ] aAysi [ ] B)NO [ ] ONosasr

[ ] D)OTRO, ESPECIFIQUE

10. ; QUE RESULTADOS SE OBTUVIERON? (INDIQUE CON UNA X)
[ ] A)EL SERVIDOR PUBLICO INCUMPLIO LANORMA [ | D) LA QUEJA FUE RESUELTA EN LA COMUNIDAD
[ ] BYEL QUEIOSO CUENTA CON PRUEBAS [ ] E)NOCONSTITUYE UNA QUEIA
[ ] ©)ELQUEIOSO NO TIENE PRUEBAS [ I PHomra

1. é,EN'I'le(iAR()N LLAS QUEJAS O DENUNCIAS A LA AUTORIDAD CORRESPONDIENTE?
[ ]1asi

A) {EN DONDE SE PRESENTARON? (INDIQUE CON UNA X)
[ ] ENLACGUTP [ ] ATENCION CIUDADANA DE 1A SFP
] ENLAINSTITUCION [ ] orro. Esprciriour
3) ESCRIBA FL NOMBRE DEL EMPLEADO QUE RECIBIO LAS QUEIAS O DENUNCIAS

l I1.2NO  (POR QUE NO SE PRESENTARON?

11.3 OTRA, ESPECIFIQUE
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12.  DIERON NUMEROS DE REGISTRO PARA EL SEGUIMIENTO A LAS QUEJAS Y DENUNCIAS QUE ENTREGO?

12.1Si
[ ]

A) {QUE NUMEROS DE REGISTRO DIERON PARA EL SEGUIMIENTO DE LAS QUEJAS Y DENUNCIAS QUE SE ENTREGARON?

v[IIT] » [(LTTJo [T _T1

pITT] o [I1TT]Jw LT

[ ] 122No0

[ ] 12.301RA. ESPECIFIQUE

13. { DIERON RESPUESTA A LAS QUEJAS PRESENTADAS?

[ ] 13asi

A) (A QUE SE REFIRIERON LAS RESPUESTAS? (INDIQUE CON UNA X)
[:| FINCAMIENTO DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS

[ ] FINCAMIENTO DE RESPONSABILIDADES CIVILES
[ ] FINCAMIENTO DE RESPONSABILIDADES PENALES
[ ] oTrO. EspECIFiQUE

[ ]132No

[ ] 13.3 OTRA, ESPECIFIQUE

(CUANTAS?
(CUANTAS?
(CUANTAS?

(CUANTAS?

14. ;SE CUMPLIERON LAS METAS DEL APOYO EN LOS TIEMPOS ESTABLECJDOS?
ol s - g - D &
= jerced 70D B RETeefo TR AK cud 4 p

[ X1 A)Si ;POR QUE?

ACCL Oesey
£ G~

[ ] B)No (PORQUE?

15. {QUE RESULTADOS GENERO LA APLICACION DE LA CONTRALORIA SOCIAL?

o C  Cetnl PALIAL IS

ENn R EVLID Y b it d, YT A APDECKIAL (AT JE

~

AL R Ecyra)O

16. ¢ SE INFORMO A SU COMUNIDAD SOBRE LOS RESULTADOS DE CONTRALORIA SOCIAL OBTENIDOS?

[ X ] Aysi [ ]B)No

[ ] D)OTRO, ESPECIFIQUE

[ ] ©)NosaBE

17. L‘|CU;\NTAS VECES EL COMITE SE REUNIO CON LOS BENEFICIARIOS PARA INFORMAR 1.OS RESULTADOS OBTENIDOS?

| ©]7]

NOTA: ESPACIO PARA EXPRESAR RESULTADOS ADICIONALES QUE CONSIDERE RELEVANTES

P

. { -
MH’(”./H Y ’QUA
Nt dnsge

{
U Loeernr

NOMBRE Y FIRMA DEL
RESPONSABLE DFE VCONTRAL(,)RI'A SOCIAL EN LA IES
@ g 052 F0 /9 /b

NO. DE IDENTIFICACION OFICIAL-IFE
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Lows Epubdepo

NOMBRE Y FIRMA DEL
REPRESENTANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
043200 /037253 3 dOLFG H2¢ 22/

NO. DE IDENTIFICACION OFICIAL-IFE
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