INFORME ANUAL 2012

conTRALoRIA [Nombre de la Institucion Educativa:

[EROGRAMA INTEGR
r la mejora y £ aseguiamiants o2 18 cal

| Responsable del llenado: Representante del Comité de Contraloria Social |
DATOS GENERALES

NUmero de registro del Comité:

El Comité lo integran: Hombres: I:I:I Mujeres: I:I:I Fecha: I | I | I | | I | | |

DIA MES ARO
Estado:

Municipio:

Localidad:

Nombre del Programa Federal: [
Nombre de la Institucion que ejecuta el programa: |

Tipo de apoyo que proporciona el programa: Obra Apoyo E Servicio Equipam. Proyecto

Descripcion del Apoyo (escriba en qué consiste).

Periodo de ejecucion: Del al

DIA MES ANO DIA MES ANO

INFORME

1. ¢(Recibi6 toda lainformacion necesaria para realizar las actividades de contraloria social?.

Si No Pase a la pregunta 1.3

1.1 ¢ Qué informacién recibié?

1.2 (A través de qué medio recibié esta informacién?

1.3 ¢Le solicité informacion al representante federal o estatal?

Si 1.4 ;Qué le entregd?
2| No 1.5 ¢Por qué?

2. ¢Realizé el levantamiento de cédulas de vigilancia?

Si 2.1 ¢Cuéntas realiz6? [T ]
No 2.2 ¢ Por qué? Pase a la pregunta 4

100 ot

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

Si 3.1 .Selas recibig? Si No 3.2 ¢Por qué?

No 3.3 ¢ Por qué?

il
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http://www.google.com.mx/imgres?imgurl=http://www.sfa.uan.mx/contraloriasoc/Images/logo_contraloria_social.jpg&imgrefurl=http://www.sfa.uan.mx/contraloriasoc/requisitos.html&usg=__XJ2aQzuwg6IpXa5peZQzZ281-Nc=&h=760&w=864&sz=197&hl=es&start=2&zoom=1&itbs=1&tbnid=qVMQpb-Ikn6VAM:&tbnh=128&tbnw=145&prev=/images?q=contraloria+social&hl=es&gbv=2&tbs=isch:1

4. ¢ Cudles fueron los resultados que obtuvo del seguimiento, supervisiéon y vigilancia del apoyo?

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

[]si 5.1 ¢ Por qué?

[2]No 5.2 ;Por qué?

ili

Nota: Espacio para expresar observaciones o comentarios adicionales:

Nombre y firma del (la) Representante del Comité de Contraloria Nombre, puesto y firma del (la) Responsable de la Contraloria

Social que llen6 esta Cédula

Social en la IES que recibe esta Cédula

Cédula de Vigilancia de Apoyos del Programa PIFI

Pégina 2 de 2




