Responsable del llenado: Integrante del Comité de Contraloria Social 1

DATOS GENERALES

Namero de registro del Comite: 2013~ [ = 82- 11000 -324-20- 545 -00}! -/

El Comité lo integran: Hombres: [D 1] Mujeres: [ [ 3| Fecha: [Z]O] [A1/] [2]C [ 14]
DIA MES ANO

Estado: Ouxoca [ T]

Municipio: __Jeo i Hlun G’{ Floes Moy [ 1 T 1

Localidad: T€6' J[A'Hf;f 1) fjf? F/Wm : Wﬁiﬁ;{_—l_i_}_‘

Monto def beneficio que se vigila: ff 639 965. p0

Nombre del Programa Federal: PilFj [ T T ]

Dependencia que ejecuta el programa: DNCH [T 11

Tipo de apoyo que proporciona el programa: Servicios Honorarios Materiales [ 4 |Infraestructura

académica
Acervos [8] No especificado

Periodo de ejecucion: pet [pIF] [ [7] [ZI01r 1z ] al TRER (1= [2l01713]
MES X DiA MES ANO

DiA ANOC

INFORME

1. ¢ Recibi6 la informacién de parte del Responsable de Contraloria Social?.

Si No Pase ala pregunta 1.3

1.1 Seleccione el tipo de informacién que recibié
a) Informe de Seguimiento Académico
b) Informe de Seguimiento Financiero ED
c) Anexo de Reprogramacion

§( Otro

1.2 El medio por el que recibié esta informacién, es: i 204 ED
a) Medio electrénico, Correo electronico -
b) Medio electrénico, CD

'QQ‘ Impreso
1.3 La informacion que le entrego fue:
X si Compleia o 1]
) Suficiente

c) Incompleta

[2] No | 1]

2. ¢ Realizé6 el levantamiento de cédulas de vigilancia?

D si  21.Cuantasrealizo?  [D]] ]

No 2.2 ;Por qué? I [ i Pase a la pregunta 4
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3. ;Entregé6 al representante estatal del programa las cédulas de vigilancia para su registro en el Sistema Informatico de la

Contraloria Social?

[X] st 34:Selasrecibio? [X] Si No

No 3.2 ;Por qué? a) Estaba fuera de tiempo
b) Incompleta
c) No requisitada
d) Oira

4. ; Cuales fueron los resultados que obtuvo del seguimiento, supervision y vigilancia del apoyo?
a) No se presentaron quejas y denuncias
b) Se encontraren anomalias en la aplicacién del recurso

IGQL' Aplicacion del recurso para los fines autorizados

5. ¢ Se cumplieron las metas del apoyo en los tiempos establecidos?

[ ]s

EZ]NO 5.1 ;Por qué? }Q’ La Federacién no hizo la entrega oportuna del recurso
b) La autoridad Estatal no hizo Ia entrega oportuna del recurso
c) Rigidez en los procesos de adquisicion institucional

LT ]

[ -]

d) Los recursos se canalizan para otro fin, especifique para qué se utilizo el recurso

6. ¢ Se detectd que el Programa fue utilizado con fines distintos a su objetivo?

Si 7.1  Especifique: a) Politicos
b) Electorales
c) Pago de némina

[ENO d) Lucro

e} Otro
7. ¢ Se detectd que el Programa fue aplicado afectando la igualdad entre mujeres y hombres?

[1]si
IENO

Nota: Espacio para expresar observaciones o comeniarios adicionales:

A

: i GL&
7(;39* ﬂnzwnm ng res Ga Yo 4 ‘Smﬁ\z RV ewes Tcscor*@x/

Nombre y firma del integrante del Comité de Contralorfa Social que Nombre, puesto yfirma del Respons:
liend esta Cédula Social en la IES que recibe

le la Contraloria
dula
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