Programa de Fortalecimi

to de la Calidad en Instituciones Educativas (PROFOCIE)
INFORME ANUAL 2014

Responsable del llenado: Integrante del Comité de Contraloria Social ]

DATOS GENERALES

Numero de registro del Comité:

2014 -11-6245-5641-11 -\2-029 -000d1 - 4/4

El Comité lo integran: Hombres: DJ__] Mujeres: | i Fecha: Eﬂ IE EEAN
Estado: (JKETR’\“O [T 1

Municipio: Q\'\\\COY\.( hf\(\t"" [ [

Localidad: (-Ln\ el i n 3u E T T 11

Monto del beneficio que se vigila: i.;Q(_': FOLNE

Nombre del Programa Federal:

Proracre

Dependencia que ejecuta el programa:

Jéuw—:u (Lot ds Yuepptar l_[—l_l

Tipo de apoyo que proporciona el programa: m Servicios E Honorarios !Z/Materiates /@Infraestructura
académica
Er Acervos E No especificado

Ll ] L] 2o A]

DIA MES ANO

Periodo de ejecucion: Del al

- B Rl

INFORME

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

T si No
1.1 Seleccione el tipo de informacién que recibié
a) Informe de Seguimiento Académico
b) Informe de Seguimiento Financiero
c) Anexo de Reprogramacion
d) Otro

Pase a la pregunta 1.3

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

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

1.3 La informacién que le entregé fue:

[1] si

a) Completa
b) Suficiente
c) Incompleta

[2] No
2. ;Realizé el levantamiento de cédulas de vigilancia?

[(Asi 310]

[=] Mo

2.1 ;jCuantas realiz6?

2.2 ;Por qué? Pase a la pregunta 4
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3. ¢Entreg6 al Responsable de la Contraloria Social del programa las cédulas de vigilancia para su registro en el Sistema
Informatico de la Contraloria Social?

BT si
No

[] si [2] No

3.1 ;Se las recibio?

i

3.2 jPorqué? a) Estaba fuera de tiempo
b) Incompleta
c) No requisitada

d) Otra

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

a) No se presentaron quejas y denuncias
b) Se encontraron anomalias en la aplicacién del recurso
c) Aplicacién del recurso para los fines autorizados

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

[2]No a) La Federacién no hizo la entrega oportuna del recurso
b) La autoridad Estatal no hizo la entrega oportuna del recurso
c¢) Rigidez en los procesos de adquisicion institucional

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

5.1 ;Por qué?

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

[]si
EZINo

[si 7.1 Especifique:  a) Politicos
b) Electorales
B c) Pago de némina
[2INo d) Lucro
e) Otro

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

Nota: Espacio para expresar observaciones o comentarios adicionales:

,/%)(;L;’,-;ml / &;’//‘__) ./12/‘7? ( /m‘;.__!

6\‘[ 'z.'iiC'Z. Romero

lleno esta Cédula

[~ Nombre y firma del inteérante del Comité de Contraloria $ocial que

Nombre, puesto y firma del Responsable de la Contraloria
Social en la IES que recibe esta Cédula
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