INFORME ANUAL DEL COMITE
PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DE LA CALIDAD EN INSTITUCIONES EDUCATIVAS {PROFOQCIE) 2014

EL RESPONSABLE DEL LLENADO SERA EL REPRESENTANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

DATOS GENERALES;
NOMBRE DE LA EJECUTORA: UNIVERSIDAD TECNOLOGIC A DE HUEIOTZINGO
NOMBRE DEL PROGRAMA FEDERAL: PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DE LA CALIDAD EN INSTITUCIONES
EDUCATIVAS (PROFOCIE)
MONTO DEL BENEFICIO VIGILADO: $4.748 083.00

2015-11-5245-01-514-21-074-0029-1/1
NO REGISTRO DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL:

EL COMITE LO INTEGRAN: (02 (0]2] =<, TC I N o N O O O I

HOMBRES MUJERES DiA MES ARO

ESTADO: PUEBLA
MUNICIPIO; HUEIOTZINGO
LOCALIDAD: SANTA ANA XALMIMILULCO

INDIQUE CON UNA X EL TIPG DE BENEFICIO, BIEN O SERVICIQ QUE RECIBIO:

APOYO [} eQuiamiENTO | OTRO, ESPECIFIQUE;

PERIODO DE EJECUCION: DEL ol [afr) [2ToTT4) au (3777 [A]2] [2]0]1[5]
Dia MES ANO DiA MES ANO
INFORME

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

1.1- 8i
A) {QUE INFORMACION SE RECIBIO?
A1) OBIETIVOS DEL PROGRAMA AT) CONFORMACION Y FUNCIONES DEL COMITE O VOCAL
A2) BENEFICIOS QUE OTORGA EL PROGRAMA D A8) DONDE PRESENTAR QUEJAS Y DENUNCIAS
A3) REQUISITOS PARA SER BENEFICIARIO A9) DERECHOS Y COMPROMISOS DE QUIENES OPERAN EL
. PROGRAMA
|:| A4)TIPO ¥ MONTO DE OBRAS, APOYOS O Cl A10) DERECHOS Y COMPROMISOS DE QUIENES SE BENEFICIAN
SERVICIOS A REALIZARSE
A5) DEPENDENCIAS QUE APORTAN LOS RECURSOS [ | Al1)FORMAS DE HACER CONTRALORIA SOCIAL
PARA EL PROGRAMA
A6) DEPENDENCIAS QUE EJECUTAN EL PROGRAMA i:] A12) OTRA, ESPECIFIQUE

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

D TrieTicos o pipTIcos | | 2) FoLLeTos 3) PRESENTACIONES [ ] #Creuraruoricio
|:} 5YCARTEL INFORMATIVQ 6} DOCUMENTOS O |:] 7y OTRO, ESPECIFIQUE

FORMATOS
[ ]12-No

A} (SOLICITO INFORMACION AL RESPONSABLE DE CONTRALORIA SOCIAL?
A1) St ;QUE LE ENTREGO?

D A1) OBIETIVOS Y BENEFICIOS DEL PROGRAMA ‘:l AS} CONFORMACION Y FUNCIONES DEL COMITE O VOCAL

D A2) REQUISITOS PARA $ER BENEFICIARIO D A6} DONDE PRESENTAR QUEIAS Y DENUNCIAS

D A3) TiPO Y MONTO DE QOBRAS, APOYOS O [:] AT) DERECHOS Y COMPROMISOS DE QUIENES OPERAN EL
SERVICIOS A REALIZARSE FROGRAMA Y DE QUIENES SE BENEFICIAN

[ ] A4) DEPENDENCIAS QUE PARTICIPAN EL PROGRAMA [ | As)Otro, ESPECIFIQUE
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- | ]A2No  ;PorqQue?

2. {EL COMITE REALIZO EL LEVANTAMIENTO DE LAS CEDULAS DE VIGILANCIA?
mst [ ]BNo [ ] o)NosaBe [ | b)OTRO, ESPECIFIQUE

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

M3 [ IBws [ o [ Ipy>=10

[ I E)NmGuxa  ;PoRQuE?

4. ; CUALES FUERON LOS RESULTADOS QUE OBTUVIERON DEL SEGUIMIENTOQ, SUPERVISION Y VIGILANCIA DEL APOYO O SERVICIO?
INOS ENTERAMOS COMO FUNCIONA EL PROGRAMA Y COMO ES QUE SE TIENE QUE APLICAR EL RECURSO, APRENDIMOS DE LA CONSIDE-

RACION QUE DEBE EXISTIR DE LOS TIEMPOS DE LAS ADQUISICIONES Y QUE RESULTA MUY IMPORTANTE LA PLANEACION EN LA EJECU-

CION.

5. {SE DETECTO ALGUNA PERSONA QUE NO DEBERIA SER BENEFICIARIO DEL PROGRAMA?

[ 1asi BNo [ | o)NosaBE [ D) OTRO, ESPECIFIQUE

6. 4 SE DETECTO QUE EL APOYO O SERVICIO SE UTILIZO PARA OTROS FINES DISTINTOS A SU OBJETIVO?
fj A) S B)YNo [ [ o)Nosase [ | D) OTRO, ESPECIFIQUE

7. (EL PROGRAMA OPERO CON IGUALDAD ENTRE HOMBRES Y MUJERES?
st [ |BNo [ ] c)NosaBe || b)OTRO, ESPECIFIQUE

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

8.18i
A) REFERENTES AL PROGRAMA JCUANTAS RECIBIO? T T T
B) REFERENTES A LA INSTITUCION {CUANTAS RECIBIO? L1 1]
C) A QUE SE REFIRIERON? (INDIQUE CON UNA X)

APLICACION DEL RECURSO {CUANTAS?

[ ] EsECUCION DEL PROGRAMA {CUANTAS? LT T 1]

[ ] IRREGULARIDADES EN EL SERVICIO OFRECIDO (CUANTAS? LT T 171
(| OTRO. ESPECIFIQUE

8.2 No

9. ¢{SE REALIZARON INVESTIGACIONES DE LAS QUEJAS O DENUNCIAS RECIBIDAS?

[ ] aysi [ IB)No [ ] oNosase

D)OTRO, ESPECIFIQUE _ NO SE PRESENTARON QUEJAS POR ESO NO APLICA RESPUESTA

10. { QUE RESULTADOS SE OBTUVIERON? {INDIQUE CON UNA X}
[ A) ELSERVIDOR PUBLICO INCUMPLIO LANORMA || D) LA QUEIA FUE RESUELTA EN LA COMUNIDAD

[___] B) EL QUEIOSO CUENTA CON PRUEBAS [ ] E)No CONSTITUYE UNA QUEIA
C) EL QUEIOSO NO TIENE PRUEBAS X | F)OTRA NO SE PRESENTARON QUEJAS POR NO APLICA
RESPUESTA

11. (ENTREGARON LAS QUEJAS O DENUNCIAS A LA AUTORIDAD CORRESPONDIENTE?

) ast

A) ;EN DONDE SE PRESENTARON? (INDIQUE CON UNA X

[ ] ENLaCGUTP || ATENCION CIUDADANA DE LA SEP
D EN LA INSTITUCION X | OTRO. ESPECIFIQUE ~ NO SE PRESENTARON QUEJAS, POR ESO NO
APLICA.

B) ESCRIBA EL NOMBRE DEL EMPLEADO QUE RECIBIO LAS QUEJAS O DENUNCIAS
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[ ] 11.2No  ;PORQUENO SE PRESENTARON?
[ ] 11.3 OTRA, ESPECIFIQUE

12, ;IDIERON NUMEROS DE REGISTRG PARA EL SEGUIMIENTO A LAS QUEJAS Y DENUNCIAS QUE ENTREGG?

[ ]12a1st

A} ¢ QUE NOMEROS DE REGISTRO DIERON PARA EL SEGUIMIENTO DE LAS QUEJAS Y DENUNCIAS QUE SE ENTREGARON?

DLIITT » LT CCIT] o111 1] » [TT1]
pIT1) o CITTTdw CCTT] o[ T TT1] » [T
12.2N0

[ ] 123 OTrA, ESPECIFIQUE

13. ;DIERON RESPUESTA A LAS QUEJAS PRESENTADAS?

[ ]13.1si

A) (A QUE SE REFIRIERON LAS RESPUESTAS? (INDIQUE CON UNA X)

[ | FINCAMIENTO DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS ~ ;CUANTAS? [T T T
[ | FINCAMIENTO DE RESPONSABILIDADES CIVILES (CUANTAS? LT 1T
[ ] FINCAMIENTO DE RESPONSABILIDADES PENALES ¢CUANTAS? F T 1 1]

[ ] oTro. ESPECIFIQUE {CUANTAS? HERE
13.2No

[ ] 13.301ra, ESPECIFIQUE

14. {SE CUMPLIERON LAS METAS DEL APOYO EN LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS?

APESAR DE QUE HUBO UN TRANSICION ADMINISTRATIVA, SE REALIZARON LAS
GESTIONES PARA EL DEBIDO SEGUIMIENTO DEL PROGRAMA.

X | A)SI;PORQUE?

|1 B)No jPor QuE?

15. ;QUE RESULTADOS GENERO LA APLICACION DE LA CONTRALORIA SOCIAL?
_QUE EL PERSONAL CONOCIERA DEL PROGRAMA, DE COMO SE APLICA Y DE CONOCER LA MANERA EN QUE SE EJERCEN LOS RECURSOS,
DIO OPORTUNIDAD DE VERIFICAR QUE EFECTIVAMENTE SE CUMPLAN LOS OBJETIVOS,

6. {SE INFORMO A SU COMUNIDAD SOBRE LOS RESULTADOS DE CONTRALORIA SOCIAL OBTENIDOS?
A)Si [ 1B)No | | oNosase

D) OTRO, ESPECIFIQUE _SE PUBLICA LOS RESULTADOS EN LA PAGINA WEB DE LA UNIVERSIDAD

17. { CUANTAS VECES EL COMITE SE REUNIO CON LOS BENEFICIARIOS PARA INFORMAR LOS RESULTADOS OBTENIDOS? 0] 0] 0]

NOTA: ESPACIO PARA EXPRESAR RESULTADOS ADICIONALES QUE CONSIDERE RELEVANTES
SE TIENE CONTEMPLADO REALIZAR UNA REUNION PARA ESTABLECER EL MECANISMO DE DAR A CONOCER EL RESULTADO
DE LA APLICACION YFEJEUCION DEL RECURSO Y EL CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA.

F) P aaiinY

N 7
N /A

{
il
el
Ex1 HEMETTE LESRADILLA

L—-{
OMBRE Y FIRMA DHL MBREAY FIRMA DEL

RESPONSABLE DE CONJTRALORIA SOCIAL EN LA IES REPRESENTANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA
SociaL
1214076184364 0654016239202
No.DE IDENT}.FI?ACION QFICIAL-IFE NO. DE IDENTIFICACION QFICIAL-IFE
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