Anexo 5 vl - _ CONTRALORIA
. 3 - I A
&JFF ACTA DE SUSTITUCION DE UN INTEGRANTE DEL i SOCIAL

g COMITE DE LA CONTRALORIA SOCIAL 2020
PROGRAMA FORTALECIMIENTO DE LA CALIDAD CONTRALORIA
EDUCATIVA (PECE) 2019 QCIAL

DATOS DEL NUEVO INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL QUE SUSTITUYE AL ANTERIOR
’ i
Aq UI va n Ios daios Mombre Cargo CURP {f{j::) Edad Localcia;::édﬂmum?‘;h , Firma
H < Estado
del nuevo integrante

(Adjuntar la lista con nombre y firma de los integrantes y asistentes a la sustitucion del integrante del

Comité)
firmas
Nombre, puesto y firma del (la) Nombre y F-n‘rmo del (la) Representante del
Responsabie de Contraloria Social en la Comité de Contraloria Social en la Institucidn
Institucidn Ejecutora (Representante de fos Ejecutora (Representante de las personas
servidores publicos involucrados en las beneficiarias***)

actividades**)

Datos de contacto de los senviidores publfcos involucrados y de los beneficiarios: del proyecto:

Contocto Nombre de Feléfona Corren electromco Daios de conia cio

Contocio

Representonte de los  servidores

R S e de siempre, del

< (= e Representante de CS
y del Representante
MNota: Se debera anexar esta acta de sustitucion al registro original del Comité de Contraloria Social y del Co mité de Cs

subirla al SICS.




et
b

Nombre de la Institucion Educativa: Universidad Tecnoldgica de Aguascalientes

Ejercicio fiscal del programa: 2019

Ejercicio fiscal de Contraloria Social: 2020

I. DATOS GENERALES DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Nombre del Comité de Contraloria Social Numero de registro Fecha de registro

Universidad Tecnolégica de Aguascalientes — CCS PFCE 2019 2020-11-5245-04-514-01-001-2336-1/1 7 de septiembre de 2020

Il. DATOS DE LA OBRA O APOYOS DEL PROGRAMA

Nombre y descripcion de la obra o del tipo de apoyo que se recibe:
1.-Contribuir a la mejora del sistema de gestién de la calidad, a través de la Norma 1S0:9001:2015 por un monto de $50,000
2.-Realizar el proceso de acreditacion de los programas educativos que imparte la Universidad por un monto de $150,000

Direccidn: Boulevard Lopez Mateos 1300, Aguascalientes, Aguascalientes.

Localidad: La Cantera Municipio: | Aguascalientes Estado: Aguascalientes

Monto de la obra o apoyo: $200,000 | Periodo de apoyo: 01 de noviembre de 2019 al 30 de noviembre de 2020




PASO 5

lll. CAMBIOS
DATOS DEL INTEGRANTE ACTUAL DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL A SUSTITUIR

CONTRALORIA

Nombre Cargo CURP Sexo (H/M) Edad Calle, Numero, Localidad, Municipio y Firma
Estado
Gabriela Martinez Alumna M 25
Mendoza

SITUACION POR LA CUAL PIERDE LA CALIDAD DE INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Muerte del integrante Acuerdo de la mayoria de los beneficiarios del programa (se
anexa listado)

Separacion voluntaria, mediante escrito libre a los miembros del Pérdida del caracter de beneficiario del programa

Comité (se anexa el escrito) X

Acuerdo del Comité por mayoria de votos (se anexa listado) Otra. Especifique

DATOS DEL NUEVO INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL QUE SUSTITUYE AL ANTERIOR

Nombre Cargo CURP Sexo (H/M) Edad Calle, Numero, Localidad, Municipio y Firma
Estado

Maribel Sdnchez Reyes Alumna M

(Adjuntar la lista con nombre y firma de los integrantes y asistentes a la sustitucién del integrante del Comité)

“Se debera anexar esta acta de sustitucion al registro original del Comité de Contraloria Social y subirla al SICS”.



CONTRALORIA
S50 1AL

firmas

Nombre, puesto y firma del (la) Responsable de Nombre y Firma del (la) Representante del Comité de
Contraloria Social en la Institucion Ejecutora Contraloria Social en la Institucion Ejecutora (Representante
(Representante de los servidores publicos de las personas beneficiarias***)
involucrados en las actividades**)

Datos de contacto de los servidores publicos involucrados y de los beneficiarios: del proyecto:

Contacto Nombre de Teléfono Correo electronico
Contacto
Representante de los servidores | Maria Luisa Lopez 449 910 5876 ma.luisa@uta.edu.mx
publicos involucrados en las | Rodriguez
actividades **

Representante de las personas Julio Gomez | 4499105000 ext 5 juliog@uta.edu.mx
beneficiarias*** Ricalde.




Veamos el siguiente
formato Aé referente a
la Solicitud de
Informacion de

Contraloria Social, con
su debido ejemplo de
llenado:

WP Anexo & 3 e
Y SOLICITUD DE'INFDRMAGDN k &
TSI TR TEHISAT CONTRALORIA SOCIAL 2020 =
PROGRAMA FORTALECIMIENTO DE LA CALIDAD CONTRALORIA
EDUCATIVA [PFCE) 2019 SOCIAL
1. DATOS GEMERALES
Mombre de |a Institucion:
Ejercicio Fiscal de C5: | Ejercicio Fiscal del Programa: |
Direccion;
Estado:
Municipio:
Localidad:
'_Linmhre del Programa:
El apoyo que recibe del programaes: | | Obm | | Apoyo | |  Servicio

1.

MNombre del Comité de Contraloria Social Nimero de registro (SICS) Fecha de registro

51 USTED ES ENTEGRANTE DEL COMTE DE CONTRALORIA SOCIAL, ESCRIBA LOS SIGUIENTES
DATOS:

11l ESCRIBA LA PREGUNTA O LOS PUNTOS DE INFORMACION QUE SOLICITA SOBRE EL PROGRAMA:

.

CONSERVE UNA COPIA DE ESTA SOLICITUD DE INFORMACION Y ENTREGUE LA ORIGINAL AL
RESPONSABLE DE CONTRALORIA SOCIAL DEL PROGRAMA Y SOLICITE QUE LE FIRME Y PONGA
LA FECHA EN QUUE SE LO RECIBE EN 5U COPIA. DE SER POSIBLE SOLICITE QUE LE PONGAN UN
SELLO.

VERIFIQUE QUE LE ESCRIBAN UNMNA FECHA PROBABLE PARA QUE LE PROPORCIONEN LA

INFORMACION SOLICITADA.
Nombre y firma del que selicita la Nombre, Cargo y Firma del (la) Responsable
informacion de la Instancia Efecutora gue recibe la

soficitud de informacidn

Nota: El responsable del llenado serd un integrante del comité de CS o un beneficiario.

En caso de que Ilos
integrantes del comité
tengan preguntas
relacionadas con la
operacion del programa,
dichos cuestionamientos
podran formularse

vtilizando el formato
solicitud de informacion
(anexo 6 para el caso del
PFCE y PROFEXCE) (ANEXO
5 para el caso del PPS) y
el responsable de la CS$S
resolvera sus dudas.




PASO 6

. DATOS GENERALES
Nombre de la Institucién: Universidad Tecnoldgica de Aguascalientes
Ejercicio Fiscal de CS: 2020 Ejercicio Fiscal del Programa: 2019
Direccion: Boulevard Lopez Mateos 1300, Aguascalientes, Aguascalientes.
Estado: Aguascalientes
Municipio: Aguascalientes
Localidad: La Cantera
Nombre del Programa: PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DE LA CALIDAD EDUCATIVA (PFCE)
El apoyo que recibe del programa es: Obra X Apoyo Servicio

I1. SI USTED ES INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL, ESCRIBA LOS SIGUIENTES DATOS:

Nombre del Comité de Contraloria Social Numero de registro Fecha de registro
Universidad Tecnoldgica de Aguascalientes — CCS PFCE 2020-11-5245-04-514-01-001-2336- 7 de septiembre de 2020
2019 1/1

1. ESCRIBA LA PREGUNTA O LOS PUNTOS DE INFORMACION QUE SOLICITA SOBRE EL PROGRAMA:

En la capacitacion se menciond que se van a realizar 10 minutas enfocados en 10 objetivos. ¢Podemos como Comité de

Contraloria Social realizar mas reuniones? ¢Plantear mas objetivos?

IV. CONSERVE UNA COPIA DE ESTA SOLICITUD DE INFORMACION Y ENTREGUE LA ORIGINAL AL RESPONSABLE DE CONTRALORIA SOCIAL DEL PROGRAMA Y SOLICITE QUE LE FIRME
Y PONGA LA FECHA EN QUE SE LO RECIBE EN SU COPIA. DE SER POSIBLE SOLICITE QUE LE PONGAN UN SELLO.

V. VERIFIQUE QUE LE ESCRIBAN UNA FECHA PROBABLE PARA QUE LE PROPORCIONEN LA INFORMACION SOLICITADA.

Nombre y firma del que solicita la informacion Nombre, Cargo y Firma del (la) Responsable de la Instancia Ejecutora
que recibe la solicitud de informacion

Nota: El responsable del llenado sera un integrante del comité de CS o un beneficiario.



PASO 7

El Comité de Contraloria Social en su reunidn nimero 7 (objetivo 7), contestaran el formulario del
Informe Final.

El Responsable pondra el logotipo de su Universidad, verificar que se encuentre llenado y firmado
correctamente y se encargara de subirlo a la pagina de la Universidad.

\\\\‘\\\
H 2020 ‘\\\\\\{

144, '
’] i | LEONA VICARIO

. FUNCION PUBLICA

INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
PROGRAMA FORTALECIMIENTO DE LA CALIDAD EDUCATIVA (PFCE) 2019

El informe final debera subirse a mas tardar a los 30 dias naturales posteriores a su
ejecucion y debera estar en el SICS antes del 31 de diciembre.




PASO 7

FUNCION PUBLICA § 2020

\_LEONA VICARID

El Comité de Contraloria Social en su reunién numero 7 (objetivo 7), contestaran el formulario del Informe Final y
el Responsable de Contraloria Social se encargara de subirlo a la pagina de la Universidad.

PROGRAMA FORTALECIMIENTO DE LA CALIDAD EDUCATIVA (PFCE) 2019

INFORMACION DE IDENTIFICACION PRE-LLENADA POR EL PROGRAMA

Clave de registro del Comité de Contraloria Social:

Obra, apoyo o servicio vigilado:

Fecha de llenado del Informe:

Periodo que comprende ! Clave de la Entidad Federativa:
el Informe: Clave del Municipio o Alcaldia:

Clave de la Localidad:

EL PRESENTE CUESTIONARIO DEBERA SER RESPONDIDO DIRECTAMENTE POR EL INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Instrucciones: En cada pregunta marque con una "X" la opcién u opciones que correspondan a su opinién.
1.- (Recibid informacién sobre lo que es la Contraloria Social?
2.- ¢Recibié informacion suficiente sobre el funcionamiento del Programa?

3.- Lainformacién que recibio respecto al Programa fue: (Puede marcar una o mas opciones)

Objetivos del Programa 5. Derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias
Informacién presupuestaria del Programa 6. Mecanismos/medios para presentar quejas/denuncias
Requisitos para obtener el beneficio

Beneficio otorgado




4.- ;Ha solicitado informacién a las autoridades federales, estatales y municipales responsables de los programas de desarrollo social?

No (Pase ala pregunta5) Si

4.1 0 ¢Por qué? 0 [

4.2.- ¢ Qué tipo de informacion solicité y por qué medio(s) (por ejemplo: directamente con la Instancia Normativa, a través del INAI', etc.)?

4.3.- ¢;Le proporcionaron la informacion que solicit6?

No Si
0 Anote la razén: "O_‘

5.- R;;B;cto al beneficio obtenido por el Programa, indique la opcidn que considere més adecuada:

No Si No aplica
SlT —T] 2 ¢Le fue entregado completo el beneficio?
520 g 2 ¢El beneficio se entreg6 de acuerdo a las fechas ylos lugares programados?
5.3.-5“61 irﬁl 1 iwm-me‘; ¢Le fue condicionada la entrega del beneficio?
540 1] L 2 En caso de que su Programa implique obra publica, ¢la pudo ver finalizada?
SST ——l—] 2 ¢La obra tuvo alguna dificultad o irregularidad observada?
56MQM b.l.J 2 ¢Este beneficio representd una mejora para su localidad, su familia o para Usted?
57 0 1 2 En su opinion, ¢el beneficio lo reciben las personas que lo necesitan?

58 { 0 il ] 2 ¢Conocié a alguien a quien se le haya condicionado la entrega del beneficio o a quien no se lo hayan entregado completo?




6.- Usted o alglin conocido tiene acceso a internet mediante:

...... . —
1 i Teléfono con datos activados P2 i Computadora propia con internet en casa 3 J Ninguno

6.1.- ,Considera que el acceso a internet es una herramienta necesaria para realizar acciones de Contraloria Social?

0 | Si,¢porqué?

1 i No, ¢por qué?

7.- Durante y al final de sus actividades de vigilancia, ¢hall6 o fue testigo de alguna irregularidad?

1 : No P2 Si Especifique cual:

8.- De acuerdo a lo que observo, ¢considera que el Programa fue o es utilizado con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos a su objetivo?

0! No ! 1 | Si,¢porqué?

9.-¢Cual o cuéles de los siguientes mecanismos de atencién a quejas/denuncias conoce?

No Si
9.1- 0 1 i Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion
92-1 0 i i1 Buzon movil o fijo
93-1 0 i1 3 Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
94-1 0 Pl Aplicacion movil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)
95-1 0 i i1 3 Contraloria del Estado
H 1 H ! z Z R
96-: 0 1 } Teléfono y/o correo electrénico
97-1 0 i g Personal responsable de la ejecucién del Programa




