+
INFORME ANUAL 2013

I Responsable del llenado: Integrante del Comité de Contraloria Social |

DATOS GENERALES
Nuamero de registro del Comité: 2012 —\1-22 - 1lOoO— 324 - 20— 029 -~ OOl ~ |

El Comité lointegran: S  Hombres:/ [ O] Z] Mueres: [O] 3] Fecha: I'TTZI O TZA [Z][ol1 [3]
Estado: Oaxa ca | = = e
wuniepio: Hoajoapan de Leon T

Locaidas: Huajoapun de Ledo T TT7]

Monto del beneficio que se vigila: 'f 1/ ZC’\‘ﬂ 7. 22-41 . il

Nombre del Programa Federal: “Prog camia. Tntegred de Forkdecimients Tnsthvaonad T
Dependencia que ejecuta of programa:  (Jawersidad Tecad\dyica_de len Mixteca [[T17]
Tipo de apoyo que proporciona el programa: [X] Servicios Honorarios Mateniales E]mtraeslmctura

académica
X] Acerves [(6] No especificado

Periodo de ejecucion: Del [OfV itk ZlelizZ] al 3[o] [OlT1] [AS[1[3]
Dia MES ANO Dia MES )
INFORME

1. ¢ Recibié la informacion de parte del Responsable de Contraloria Sociai?.

[Z] Si 2 i No Pase a la pregunta 1.3

1.1 Seieccione el tipo de informacién que recibio
a) Inforrme de Seguimiento Académico

b) Informe de Seguimiento Financiero D:I
ﬂ Arnexo de Reprogramacion
d) Otro

1.2 El medio por el que recibio esta informacion, es:

a) Medio electrénico, Correo electrénico
b)  Medio electrénico, CD
c) Impreso

1.3 La informacion que le entrego fue: ) {
[si & Competa -
b) Suficiente

¢} Incompleta

[z no et

2. ¢Realizo el levantamiento de cedulas de vigilancia?

[71si 21 :Cuantas realizo?

|:2__] No 2.2 Por qué? Pase a la pregunta 4

Cedula de Vigllancia de Apoyos del Programa P F! Pigna1de2




3. (Entreg6 al representante estatal del programa las cédulas de vigilancia para su registro en el Sistema Informatico de la
Contraloria Social?

[7] si  31¢Selasrecibio? [X] Si No =

No 3.2 ;Porqué? a) Estaba fuera de tiempo ED
b) Incompleta
c) No requisitada
d) Otra

4. ;Cuales fueron los resultados que obtuvo del seguimiento, supervision y vigilancia del apoyo?

a) No se presentaron quejas y denuncias
b) Se encontraron anomalias en la aplicacion del recurso
}( Aplicacion del recurso para los fines autorizados

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

I<]st Cd

END 5.1 (Por que? a) La Federacion no hizo la entrega oportuna del recurso [:]:I
b) La autoridad Estatal no hizo la entrega oportuna del recurso
c} Rigidez enlos procesos de adquisicion institucional
d) Los recursos se canalizan para otro fin, especifique para qué se utilizé el recurso

6. ;. Se detecté que el Programa fue utilizado con fines distintos a su objetivo?

S|’ 7.1 Especifique: a) Polticos
b) Electorales
¢) Pago de némina

fZ]No d) Lucro
e) Otro
7. ¢ Se detecté que el Programa fue aplicado afectando la igualdad entre mujeres y hombres?
Si

[>]no

Nota: Espacio para expresar observaciones o comentarios adicionales:

En victud de que O oe presenttiron uc%u“: Y denunuas 4 que g
Ap\\choo'n & Lo cecursos s deshindlo (05 Fines cvtonzados, el QIF

st buyd & elevar dad QL\a educciidn ¥ fomentd una ,631’1(50_ insh-
%)(\O'r\ldvicluc; m(m\!ﬁga(la garhapudn & la comunidad u-'\\v(ejrp«‘mruav

74 i — -
Mana del Carmen Vargus Férez Lap 0 Neloseo Sonches
— +
Nombre y firma del integrante del Comité de Contraloria Social que Nombre, puesto y firna del Responsable de la Contraloria
flend esta Cédula Socialen la IES que recibe esta Cédula
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