INFORME ANUAL 2013

Responsable del llenado: Integrante del Comité de Contraloria Social

DATOS GENERALES

Numero de registro del Comité: 20!3 o | et 32-_“000“.'561-4 "20 "0-5? "000, A |

El Comité lo integran: Hombres: [ 2] Mujeres: [ O] Z] Fecha: [/[5]
et _ R XACEH [2]o] o
Municipio: lvw f 4 J o :'ffuﬂ %

Localidad: //{ [ ﬁt\ VA ﬂaﬁ c/(: ﬂ'f f:.w al')ifﬁz ) i

Monto del beneficio que se vigila: ’ ?43, 255,_00

Nombre del Programa Federal: ffﬁﬁ/ﬂﬂﬁ Iﬂ‘/e,q/‘q' / /{,FO,‘{é /.:’.(;ﬂrr 'y lh)’ff'{(/doﬂ

[o1 7] [Z]el/]d
MES ANO

PIFIL 412

g
Dependencia que ejecuta el programa: UHIVG(J ;n( I\j Jl: _’g Sl Efra SU r

Tipo de apoyo que proporciona el programa: Servicios E Honorarios @ Materiales

Acervos [6] No especificado

Infraestructura
académica

Periodo de ejecucion: pel [3[o] [pI# [Al2I41%] al 3le] [el?] [lo [/]2]
DiA MES ANO DiA MES ANO

INFORME

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

Si No Pase a la pregunta 1.3

1.1 Seleccione el tipo de informacion que recibio
a) Informe de Seguimiento Académico
Informe de Seguimiento Financiero
Anexo de Reprogramacion
d) Otro

1.2 El medio por el que recibio esta informacion, es:
X Medio electrénico, Correo electrénico
b) Medio electronico, CD

x. Impreso

1.3 La informacion que le entrego fue:

E] Si X] Completa
b) Suficiente
c) Incompleta

E!No

2. ;i Realizé el levantamiento de cédulas de vigilancia?

[X] si 21 ,Cuantasrealizé? [0 [2]

il ¥IEE il

El No 2.2 ;Por qué? [—]:I Pase a la pregunta 4

“‘-—-“
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3. ;Entregé al representante estatal del programa las cédulas de vigilancia para su registro en el Sistema Informatico de la

Contraloria Social?

@] si  34Selasrecibis? [Y] i No

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

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

¥0_No se presentaron quejas y denuncias
b) Se encontraron anomalias en la aplicacion del recurso
m Aplicacion del recurso para los fines autorizados

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

Dx]si

No 5.1 ;Porqué? a) La Federacion no hizo la entrega oportuna del recurso
b) La autoridad Estatal no hizo la entrega oportuna del recurso
c) Rigidez en los procesos de adquisicién institucional
d) Los recursos se canalizan para otro fin, especifique para que se utilizo el recurso

6. ; Se detecto 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) Ofro
7. ; Se detecté que el Programa fue aplicado afectando la igualdad entre mujeres y hombres?
Si

[2]No

Nota: Espacio para expresar observaciones o comentarios adicionales:

Al

alls

E{ ffoax’im& ((./Mf’d coa of princ(prs d e /9 va Lok et e

]/\c:...IA [me Y my)ered.

\)ose.' L’qu SL([Q@ /ﬁ(mu (\

Nombre y firma del integrante del Comité de Cdntraloria Social que Nombre%sto airma del Responsable de la Contraloria
llenod esta Cédula Social en la IES que recibe esta Cédula

AVDITOR INTERNO

Cédula de Vigilancia de Apoyos del Programa PIFI

Pagina2de 2




INFORME ANUAL 2013

[_ Responsable del llenado: Integrante del Comité de Contraloria Social l

DATOS GENERALES i
Niamero de registro del Comité: 20{6“‘[[ -Q2 —=1j000-324-20 - 035G —~ 0060 — i

El Comité lo integran: Hombres: @Zl Mujeres: [ELZ_J Fecha: |_]_| [_I_| m_l_]
DIA MES ANO

Estado: Oaxa cQa 1]

Municipio: HllQ\\uﬁ ”():n pr @orgmu Oed T 11

Locativad: Wiahsdlgn de ‘-[cr&‘rm

Monto del beneficio que se vigila: 3 9?3" ?55 OO

Nombre del Programa Federal: (‘)rﬁsliﬁlm \h\)@q;g(._\ (Jc ﬁisﬁ.bct .ui?r&f) \V\EA‘X‘\JCLG'.‘\G\ (l’lﬁym

Dependencia que ejecuta el programa: nwev-";‘dod dc, -\Q 6'\ EVWG c;-juv- I__|_|:]

Tipo de apoyo que proporciona el programa: E Servicios Honorarios Materiales Infraestructura

académica
] Acervos [6] No especificado

DiA MES ANO DiA

Periodo de ejecucion: pel [3]0 [o]3] [Zlo] ) [C] al EBlel [0l@l & 0]_3 3]
MES AR

INFORME

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

si [2] No Pase a la pregunta 1.3

1.1 Seleccione el tipo de informacion que recibio
a) Informe de Seguimiento Académico/
b) Informe de Seguimiento Financiero
¢) Anexo de Reprogramacion ¥~
d) Otro

1.2 El medio por el que recibio esta informacién, es:
a) Medio electrénico, Correo electrénico v
b)  Medio electrénico, CD
¢) Impresoy”

1.3 La informacion que le entrego fue:

[7] si a) Cornpleta/
b) Suficiente
c) Incompleta

i HE H &

No

2. ¢ Realizé el levantamiento de cédulas de vigilancia?

E Si 2.1 ¢ Cuantas realiz6?

No 2.2 ;Por qué? [ ] Pasealapregunta4
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3. ;Entreg6 al representante estatal del programa las cédulas de vigilancia para su registro en el Sistema Informatico de la
Contraloria Social?

[ESE 31 ;Selasrecibie? [X] si [2] No

H H

No 3.2 ;Porqué? a) Estaba fuera de tiempo
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 guejas y denuncias *
b) Se encontraron anomalias en la aplicacion del reci;pao

c) Aplicacion del recurso para los fines autorizados

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

KNsi

als

No 5.1 ;Porqué? a) La Federacion 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 utilizo el recurso

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

DS:’ 7.1 Especifique: a) Politicos
b) Electorales
c) Pago de nomina

[ENO d) Lucro
e) Otro

¥ 2 r,ﬁ? detectd que el Programa fue aplicado afectando la igualdad entre mujeres y hombres?
Si
No
Nota: Espacio para expresar observaciones o comentarios adicionales: i
B3 P m@m MG cumple con €| principic de (goa
@(v\'r% \f\uv\-db'(es '-J( mgﬂe e

s/
g
«endader .-AUG\-\ ‘ 4cyo Gﬂ\\f&‘c‘\ /UIO"EWO

I : /

q”l()f\J YO Enace

Nombre y firma del integrante del Comité de Contraloria Social que Nombre, pu rma del Responsable de la Contraloria
lleno esta Cédula cial en la IES que recibe esta Cédula

AUDITOR  INTERAD
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INFORME ANUAL 2013

r Responsable del llenado: Integrante del Comité de Contraloria Social J
DATOS GENERALES
Numero de registro del Comite: 2013~ || - P2~]l- 000 ~294y~ 20-0394~—0co I = |
El Comité lo integran: Hombres: [O [Z] Mujeres: [0 [Z] Fecha: [©[4] [olg]l [Zlol ]3]
DIA MES ANO

Esado: (O &) XAacg [T ]

Municipio: \"t\u\f\uo\* \L{U\ le p\) .‘E\v\‘; 0 G [T T

Localidad: HIQ‘\.D{‘A% \an ch L>C, (G rio D"Gq—_I_I_[_|

Monto del beneficio que se vigila: q L‘ 7),? S ‘:S Q—-—Ei

Nombre del Programa Federal: Pf 0?(1{ Mg lr\*c "‘}v[',"‘\ de :FO k. \Wﬁ\ ccit q&@ tf‘%\\ \\/ CLc.»tﬂ_l_r—]
Dependencia que ejecuta el programa: Uv’)wﬁﬂawlru\ C{C \a % ¥ en Slll’ I_m
Tipo de apoyo que proporciona el programa: | 1] Servicios E Honorarios iﬁ] Materiales ‘El Infraestructura -

académica
@ Acervos [(6] No especificado

Ve

Periodo de ejecucion: pel Blo] [e[7] [Z2leli]2] al BTo] [¢[7] EBloll 121
ol ARO

DIA MES ANO A MES

INFORME

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

M Si Ea No Pase a la pregunta 1.3

1.1 Seleccione el tipo de informacién que recibio
a) Informe de Seguimiento Académico
b) Informe de Seguimiento Financiero
c) Anexo de Reprogramacion
d) Otro

1.2 El medio por el que recibié esta informacién, es:
a) Medio electrénico, Correo electrénico »~
b) Medio electronico, CD
c) Impreso 2~

1.3 La informacion que le entrego fue:

[1] si a) Completa &
b) Suficiente
c) Incompleta

i HE o d

[2] No

2. ;Realizé el levantamiento de cédulas de vigilancia?

E| Si // 2.1 ;Cuantas realizo? EIZI

E No 2.2 jPor qué? i [ | Pase a la pregunta 4
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3. (Entrego al representante estatal del programa las cédulas de vigilancia para su registro en el Sistema Informatico de la
Contraloria Social?

Si 3.1 ;Se las recibio? z] Si No [T
No 3.2 (Porqué? a) Estaba fuera de tiempo I:D
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 f
b) Se encontraron anomalias en la aplicacion del recurso

c) Aplicacion del recurso para los fines autorizados e~

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

[sip~

alls

No 5.1 ¢Porqué? a) La Federacion no hizo la entrega oportuna del recurso
b) La autoridad Estatal no hizo la entrega oportuna del recurso
c) Rigidez en los procesos de adquisicién institucional
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 74 Especifigue:  a) Politicos
b) Electorales
¢) Pago de nomina

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

No[/

Nota: Espacio para expresar observaciones o comentarios adicionales:

Nombre y firma del integrante del Comité de Contraloria Social que a del Responsable de |la Contraloria
llenc esta Cedula S en la IES que recibe esta Cédula

AVDVTOR. INTERNS
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INFORME ANUAL 2013

Responsable del llenado: Integrante del Comité de Contraloria Social

DATOS GENERALES
Numero de registro del Comité: 20\3-i1 -8 2 ~\oon-324-720 059~ 000 -1

El Comité lo integran: Hombres: [ (O 2} Mujeres: [O] Z] Fecha: [OQ] [@&] ZIOT1[3]
e e DA VES AR
Municipio: [y M,ﬂ AL Pu doQed [ TT]

Locaiidad: Hy e Al Alubg O/¢3 [T T T ]

Monto del beneficio que se vigila: Q4 3 ,q 395 00

Nombre del Programa Federal: - PgoGec.as lmsﬂk ciene) A T -&J(\rmeuob lh‘!@jf‘-} (O 2o [T T
Dependencia us s el proarame:  Vgecudked ok o Stetw St I

Tipo de apoyo que proporciona el programa: |Z| Servicios | 3| Honorarios E Materiales lnfraestructura
académica

@ Acervos @ No especificado

Periodo de ejecucion: Del [Z]ec] 112 ] al 3101 [oF [Zelll3]
DIA MES ANO

DiA MES ANO

INFORME

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

E\Si [2] No Pase a la pregunta 1.3

1.1 Seleccione el tipo de informacién que recibio
a) Informe de Seguimiento Académico
b) Informe de Seguimiento Financiero »”
¢) Anexo de Reprogramaciony”
d) Otro

1.2 El medio por el que recibio esta informacion, es:
a) Medio electronico, Correo electronico »”
b) Medio electronico, CD
c) Impresov”

1.3 La informacion que le entrego fue:

B4 si a) Completa””
b) Suficiente
c) Incompleta

i HY 0 &

[2] No

2. ;Realizé el levantamiento de cédulas de vigilancia?

Si 24 Cuantasrealizé? [0 [D ]

EI No 2.2 ;Por qué? ! [ 1 Pasealapregunta4
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3. ;Entregd al representante estatal del programa las cédulas de vigilancia para su registro en el Sistema Informatico de la
Contraloria Social?

[ s 31.selasrecibic? [3 s No

1 H

No 3.2 jPor qué? a) Estaba fuera de tiempo
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 aplicacién del recurso

c) Aplicacion del recurso para los fines autorizados /

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

DMsi

alls

ElNo 5.1 ;Porqué? a) LaFederacion 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 utilizo el recurso

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

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

ENO d) Lucro

e) Otro
7. ¢ Se detecto que el Programa fue aplicado afectando la igualdad entre mujeres y hombres?
si

@No

Nota: Espacio para expresar observaciones o comentarios adicionales:

— . :
Nombre y firma del integrante del Comité Ioria Social que Nombre, pues a del Responsable de la Contraloria
llend esta Cédula al en la IES gque recibe esta Cédula

“ AUDITOR  INTERAO

Cédula de Vigilancia de Apoyos del Programa PIFI Pagina 2 de 2




