co‘.‘:fg:;m ANEXO 9

INFORME ANUAL DEL COMITE
PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DE LA CALIDAD EN INSTI TUCIONES EDUCATIVAS (PROFOCIE) 2014

EL RESPONSABLE DEL LLENADO SERA EIREPRESENTANTE DELCOMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
DATOS GENERALES
NOMBRE DE LAEJECUTORA

NOMBRE DELPROGRAMA FEDERAL:
MONTO DELBENEFICIO VIGILADO:

NO REGISTRO DELCOMITE DE CONTRALORIA SOCIAL:

EL COMITE LO INTEGRAN: 1] 1] reea [ T ] [T ] LT T T ]

HOMBRES MUJERES DIA MES ANO

ESTADO:
MUNICIPIO:
LOCALIDAD:

INDIQUE CON UNAX EL TIPO DE BENEFICIQ BIEN O SERVICIO QUE RECIBIO

[ ] Arovo [ ] EQuiPAMIENTO [ ] Orro, ESPECIFIQUE

PERIODO DE EJECUCION DEL CT Al LT
DIA MES ANO DIA MES ANO

INFORME

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

[ ]11s

A) ¢ QJE INFORMACION SE RECIBI@

[ ] A1) OBsETIVOS DELPROGRAMA [ ] A7) CONFORMACION Y FUNCIONES DEL COMITE O VOCAL
[ ] A2) BENEFICIOS QUE OTORGA EPROGRAMA [ ] A8)DONDE PRESENTAR QUEJAS Y DENUNCIAS
[ ] A3) REQUISITOS PARA SER BENEFICIARIO [ ] A9) DERECHOS Y COMPROMISOS DE QUIENES OPERAN EL
PROGRAMA
[ | A4) TiPO Y MONTO DE OBRAS APOYOS O [ ] A10)DERECHOS Y COMPROMISOS DE QUIENES SE BENEFICIAN
SERVICIOS A REALIZARSE
[ | A5) DEPENDENCIAS QUE APORTAN LOS RECURSOS [ | Al11)FoRMAS DE HACER CONTRALORIA SOCIAL
PARA EL PROGRAMA
[ ] AG) DEPENDENCIAS QUE EJECUTAN EPROGRAMA [ ] A12)OtRA, ESPECIFIQUE
B) ¢ ATRAVES DE QUE MEDIO SE RECIBIO ESTA INFORMACIGR
[ ] 1TripTicosopipTicos [ | 2)FoLLETOS [ ] 3)Presentaciones | ] 4)CIRCULAR U OFICIO
[ ] 5)CarteLiNForRmATIVO [ ] B)DocumenToso [ | 7)OTRO, ESPECIFIQUE
FORMATOS

[ ]1.2-No

A) ¢SOLICITO INFORMACION AL RESPONSABLE DE CONTRALORISOCIAL?
[ ] A1)Si ¢QUELEENTREG®

[ ] A1) OBJETIVOS Y BENEFICIOS DEIPROGRAMA [ ] A5) CONFORMACION Y FUNCIONES DEL COMITE O VOCAL

I:l A2) REQUISITOS PARA SER BENEFICIARIO |:| A6) DONDE PRESENTAR QUEJAS Y DENUNCIAS

I:l A3) TIPO Y MONTO DE OBRAS APOYOS O |:| A7) DERECHOS Y COMPROMISOS DE QUIENES OPERAN EL
SERVICIOS A REALIZARSE PROGRAMA Y DE QUIENES SE BENEFICIAN

[ ] A4) DEPENDENCIAS QUE PARTICIPAN EPROGRAMA | | AB) OTRO, ESPECIFIQUE

[ ] A2)No  ;PoRQUE
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2. ¢ H. COMITE REALIZO EL LEVANTAMIENTO DE LAS CEDULAS CE VIGILANCIA ?

[ ]as [ ]eNo [ JoNosase | | D)OTRO, ESPECIFIQUE

3. ¢ QUANTAS CEDULAS DE VIGILANCIA SE ENTREGARON AL RESBNSABLE DE CONTRALORIA SOCIAL DE LA UNIVERSIDAL?

[ ]Aa13 [ |B46 [ ] o799 [ ] Dy=10

[ ] E)NINGUNA ¢ FOR QUE?

4. ¢ QUALES FUERON LOS RESULTADOS QUE OBTUVIERON DEL SEGMIENTO, SUPERVISION Y VIGILANCIA DEL APOYO O SERVICI@

5.¢ S DETECTO ALGUNA PERSONA QUE NO DEBERIA SER BENERFKRIO DEL PROGRAMA?

[ ]as [ ]eNo [ JcoNosase | | D) OTRO, ESPECIFIQUE

6. ¢ I DETECTO QUE EL APOYO O SERVICIO SE UTILIZO PARATROS FINES DISTINTOS A SU OBJETIV®

[ ]as [ ]eNo [ Jc)Nosase | | D) OTRO, ESPECIFIQUE

7. ¢ H PROGRAMA OPERO CON IGUALDAD ENTRE HOMBRES Y MUJES?

[ ]as [ ]eNo [ JcoNosase | | D) OTRO, ESPECIFIQUE

8. ¢ E RECIBIERON QUEJAS O DENUNCIAS DE PARTE DE LOS BERICIARIOS O INTEGRANTES DEL COMIT®

[ ]s81si

A) REFERENTES ALPROGRAMA ¢ QUANTAS RECIBIG? [T 1]
B) REFERENTES A LAINSTITUCION ¢ QUANTAS RECIBIG? LT 1]
C) ¢ AQUE SE REFIRIEROR (INDIQUE CON UNAX)

[ ] APLICACION DEL RECURSO ¢ QUANTAS?
[ ] EJECUCION DEL PROGRAMA ¢ QUANTAS? [T T 11

[ ] IRREGULARIDADES EN EL SERVICIO OFRECIDO ¢ QUANTAS? [T T 11
[ ] Otro. EsPECIFIQUE

[ ]82No

9. ¢, S REALIZARON INVESTIGACIONES DE LAS QUEJAS O DENUNGS RECIBIDAS?

[ ]AS [ ]B)No [ ] C)Nosase

[ ] D)OTRO, ESPECIFIQUE

10.¢ QUE RESULTADOS SE OBTUVIEROR (INDIQUE CON UNAX)
[ ] A)ELSERVIDOR PUBLICO INCUMPLIO LANORMA | | D) LA QUEJA FUE RESUELTA EN LA COMUNIDAD
[ ] B)ELQUEJOSO CUENTA CON PRUEBAS [ ] E)NO CONSTITUYE UNA QUEJA
[ ] C)ELQUEJOSO NO TIENE PRUEBAS [ ] POtRA

11.; ENTREGARON LAS QUEJAS O DENUNCIAS A LA AUTORIDAD CORESPONDIENTR

[ ]111s

A) ¢, BN DONDE SE PRESENTAROR(INDIQUE CON UNAX)
[ ] ENLACGUTP [ ] ATENCION CIUDADANA DE LA SFP
[ ] ENLA INSTITUCION [ ] Otro. ESPECIFIQUE

B) ESCRIBA EL NOMBRE DEL EMPLEADO QUE RECIBIO LAS QUEBA\O DENUNCIAS

[ ] 11.2No ¢POR QUE NO SE PRESENTARCN
[ ] 11.307RA, ESPECIFIQUE
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12.:; DERON NUMEROS DE REGISTRO PARA EL SEGUIMIENTO A LASUEJAS Y DENUNCIAS QUE ENTREG®

[ ]121s

A) ¢, QUE NUMEROS DE REGISTRO DIERON PARA EL SEGUIMIENTCHLAS QUEJAS Y DENUNCIAS QUE SE ENTREGARGN

LTI o [IT1T]Jo [T ITT] ol [T] » [[TT]
AlLITT] o [LILITTIw L TTT o[CLTTT o [LITT]

[ ]12.2No

[ ] 12.30TRA, ESPECIFIQUE

13.¢; DERON RESPUESTA A LAS QUEJAS PRESENTADAS

[ ] 13.1s

A) ¢ AQUE SE REFIRIERON LAS RESPUESTREINDIQUE CON UNAX)

[ | FINCAMIENTO DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS ¢, QUANTAS? [T T 11
[ | FINCAMIENTO DE RESPONSABILIDADES CIVILES ¢ QUANTAS? [T T 11
[ | FINCAMIENTO DE RESPONSABILIDADES PENALES ¢ QUANTAS? [T T 11

[ | orro. EsPECIFiQUE ¢ QJANTAS? [T T T ]
[ ]13.2N0

[ ] 13.30TRA, ESPECIFIQUE

14.: S CUMPLIERON LAS METAS DEL APOYO EN LOS TIEMPOS ESBLECIDOS?
[ ] ASIcPRQUE?

[ ] B)No¢PoR QuE?

15. ¢ QUE RESULTADOS GENERO LA APLICACION DE LA CONTRALORI SOCIAL?

16.¢ S INFORMO A SU COMUNIDAD SOBRE LOS RESULTADOS DE GIDRALORIA SOCIAL OBTENIDOS?
[ 1As [ 1B)No [ ] ONosaee

[ ] D)OTRO, ESPECIFIQUE

17.¢ QUANTAS VECES EL COMITE SE REUNIO CON LOS BENEFICIABS PARA INFORMAR LOS RESULTADOS OBTENDGE | | | |

NOTA: ESPACIO PARA EXPRESAR RESUL TADOS ADICIONALES QUE CONSIDERE RELEVANTES

NOMBRE Y FIRMA DEL NOMBRE Y FIRMA DEL
RESPONSABLE DECONTRALORIA SOCIAL EN LA IES REPRESENTANTE DELCOMITE DE CONTRALORIA
SOCIAL
NO. DE IDENTIFICACION OFICIAL-IFE NO. DE IDENTIFICACION OFICIAL-IFE

INFORME ANUAL DEL COMITE PAGINA 3DE3



