
Confidencial

EJEMPLO DE LLENADO DE FORMATOS



Confidencial

   

 
 
 

Anexo 2 
MINUTA DE REUNIÓN DE CONTRALORÍA SOCIAL 2023 
U079 - PROGRAMA EXPANSIÓN DE LA EDUCACIÓN MEDIA 

SUPERIOR Y SUPERIOR. TIPO SUPERIOR 2022 

 
 

 DATOS DE LA REUNIÓN

Nombre de la Institución que

ejecuta el programa:

Nombre del Programa: “Expansión de la Educación Media Superior y Superior. Tipo 

Superior” (U079)

Reunión(presencial o virtual):

Tipo: Apoyo, obra o servicio: Apoyo

Ejercicio Fiscal del Recurso: 2022

Estado: Fecha: 

Nombre Municipio: Clave Municipio

Nombre Localidad: Clave Localidad

1. Constituir el Comité de Contraloría Social 
2. Capacitar a los integrantes del Comité de CS 

 

Motivo de la reunión

1) FUNCIONARIOS QUE ASISTIERON: 

virtual

Universidad Tecnológica de Morelia

Morelia

28/04/2023Michoacán de Ocampo
Cd. Industrial 053

053

Rafael Pacheco Téllez
Norma Miranda Rodríguez

Representante del OEC de Michoacán
Enlace de CS de la Instancia Ejecutora

Nombre del Funcionario Cargo Firma 

   

   

   
 

Nota: En caso de más asistentes insertar más renglones. 
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Nombre del Beneficiario  Firma 

  

  

  

  
 

2) BENEFICIARIOS QUE ASISTIERON:

Rosaura García Hernández
Miguel Ángel Gómez Gutiérrez
Nadia Paola Benítez Carrillo
Fernando Rangel Ramírez

Nota: En caso de más asistentes insertar más renglones. 

3) OTROS ASISTENTES:

Nombre  Otro asistente (Especifique) Firma 

   

   
 

Andrea Leal Cortés Órgano Interno de Control

4) COMITÉS QUE ASISTIERON:

Nombre de (los) Comité(s): 
(Incluir el nombre del Comité) 

Clave del registro (Se genera cuando se 
registra en el sistema) 

  

  

 

UT de Morelia - CCS U079
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Temas Tratados Describir

Presentación de Programa 

Importancia del Comité de CS para la 
vigilancia del buen uso de los recursos

Elección de los integrantes del Comité

Se describieron las características del 
programa, beneficios, fechas y monto a vigilar

Se describió de manera general lo que es 
la CS y  lo que hará el comité

Se explica la dinámica de selección y se 
señala la importancia de la equidad de 
género en la integración del comité

6) ACUERDOS 

Descripción del Acuerdo Responsable del Acuerdo Fecha Compromiso 

Se constituyó el Comité de Contraloría 
Social 

  

Una vez constituido el Comité, se 
capacitó a los integrantes con la 
información necesaria para llevar a cabo 
la Contraloría Social. 

  

Se programa segunda reunión para la 
Distribución y Cierre del Presupuesto 
Asignado, de los Materiales de 
Capacitación y de los Materiales de 
Difusión 
 

  

 

Norma Miranda Rodríguez

Norma Miranda Rodríguez

Norma Miranda Rodríguez
Nadia Paola Benítez Carrillo
Fernando Rangel Ramírez 

03/05/2023

03/05/2023

11/05/2023
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Nombre y firma del Servidor público que emite
Norma Miranda Rodríguez

Cargo:  

Teléfono:  

Correo  
 

Enlace de Contraloría Social de la Instancia Ejecutora

55-66-77-88

mino@utmorelia.edu.mx

Nota: Este documento, debe ser registrado en PDF y capturado por el Responsable Institucional en el Sistema 
Informático de Contraloría Social (SICS). 
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Anexo 3 

ACTA DE CONSTITUCIÓN DEL COMITÉ DE CONTRALORÍA SOCIAL 2023 
U079 - Programa Expansión de la Educación Media Superior  

y Superior. Tipo Superior 2022  

 
 

 

Nombre de la Institución Educativa:  

Ejercicio fiscal de Contraloría Social: 2023 Ejercicio fiscal del programa: 2022 

 

Nombre del Comité de Contraloría 
Social: 

 Fecha Constitución 
Comité: 

 Clave del registro (Se genera cuando 
se registra en el sistema): 

     
 

DATOS GENERALES DEL COMITÉ DE CONTRALORÍA SOCIAL: 

Universidad Tecnológica de Morelia

UT de Morelia-CCS U079 28/04/23

Domicilio donde se constituye el Comité (Calle, Número, Col., CP, Municipio, Estado): 

 

 
Av. Vicepresidente Pino Suárez 750, Cd. Industrial, 5800, Morelia Michoacán

El programa es (marque con una X): Apoyo: X Obra:

Objetivo General: Verificar el cumplimiento de las metas y la correcta aplicación de los recursos públicos 
asignados mediante el Programa U079.

Domicilio (Calle, Número, Col., CP, Localidad,
Municipio y Estado)

Monto de la obra o apoyo: Duración de obra o apoyo 
Del Al

Av. Presidente Pino Suárez 750, Cd.
Industrial, 5800, Morelia Michoacán $2,000,000.00 01/01/2023 31/12/2023

1. DATOS DE LA OBRA O APOYOS DEL PROGRAMA: 
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1. FUNCIONES Y COMPROMISOS DEL COMITÉ DE CONTRALORÍA SOCIAL 

Vigilar que: 
▪ Se difunda información suficiente, veraz y oportuna sobre la operación del Programa.  
▪ Los/as beneficiarios/as cumplan con los requisitos para tener ese carácter.  
▪ Se cumpla con los períodos de ejecución de la entrega de los apoyos y/o servicios.  
▪ El programa no se utilice con fines políticos, electorales, de lucro u otros distintos al objeto del programa.  
▪ El programa no sea aplicado afectando la igualdad entre mujeres y hombres. 
▪ El ejercicio de los recursos públicos para los apoyos y/o servicios sea oportuno transparente y con apego a lo establecido 

en las reglas de operación.  
▪ Exista documentación comprobatoria del ejercicio de los recursos públicos y de la entrega de apoyos y/o servicios.  
▪ Las autoridades competentes den atención a las quejas y denuncias relacionadas con el programa. 

 

Describir las demás funciones que considere necesarias: 

Compromisos: 

• Tomar la capacitación para realizar las actividades de CS por parte del RCS de las IES, 

• Solicitar al RCS de la IE la información pública relacionada con la operación del Programa, 

• El RCS en la Instancia Ejecutora deberá realizar reuniones con los beneficiarios de los programas federales, con la 
participación de los integrantes de los Comités, a fin de promover que realicen actividades de contraloría social, así 
como de que expresen sus necesidades, opiniones, quejas, denuncias y peticiones relacionadas con los programas 
federales. 

• Registrar en el informe(s) el(los) resultado(s) de las actividades de contraloría social realizadas, así como dar 
seguimiento, en su caso, a los mismos;  

• Supervisar que se apliquen correctamente los recursos al 100% y que se haya adquirido lo que se autorizó comprar en 
el anexo de ejecución del convenio de apoyo y levantar minutas. 

Describir los demás compromisos que considere necesarios: 
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Mecanismos e instrumentos que utilizará para el ejercicio de sus actividades (Describa los mecanismos 
e instrumentos que utilizará para el ejercicio de sus actividades): 

 
Reuniones de trabajo, minutas de reunión, verificación física de la documentación 

 
Documentos que acredite la calidad de Beneficiario (Describa la documentación que acredite la 
calidad de Beneficiario): 

 
 

 

3 3 INTEGRANTES DEL COMITÉ DE CONTRALORÍA SOCIAL

Nombre 
completo 

Cargo CURP Edad Sexo 
(M/H) 

Teléfono 
 

Correo electrónico Domicilio particular (Calle, 
Número, Col., CP, 

Localidad, Municipio, 
Estado) 

Firma 

Nadia 
Paola 
Benítez 
 
 Carillo  

PTC BECN851027
MM 

38 M 
 

22-33-44-
55 

nabenitez@uto.e
du.mx 

Niños Héroes 
#1029, Col. 
Centro, CP 6723, 
Morelia Mich. 

 

Fernando 
Rangel 
Ramirez 

Subdirect
or 
académic
o 

RARF780528H
M 

45 H 
 

44-55-66-
77 

ferangel@uto.ed
u.mx 

Montebello #54, 
Col. Vista 
Hermosa, CP 
6834, Morelia 
Mich. 

 

     
 

    

 Nota: Adjuntar lista de los integrantes del Comité y de los asistentes a la Constitución del Comité, formato 2. 

Norma Miranda Rodríguez
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ESCRITO POR EL QUE EL COMITÉ DE CONTRALORÍA SOCIAL SOLICITA SU REGISTRO ANTE EL PROGRAMA  
 
Los integrantes del comité expresamos nuestra voluntad de llevar a cabo las acciones de contraloría social durante la vigencia del ejercicio 
2022, para lo cual utilizaremos los instrumentos proporcionados por el Programa, por lo que solicitamos el registro oficial del comité en 
el Sistema Informático de Contraloría Social (SICS) de la Secretaría de la Función Pública y asumimos el presente documento como escrito 
libre para solicitar el registro.  
 
Aviso de privacidad: 
No se omite mencionar que el presente formato puede incluir información considerada como confidencial, en términos de lo dispuesto 
por el artículo 116 de la Ley General de Trasparencia y Acceso a la Información Pública, por lo que la misma no debe ser divulgada, salvo 
las excepciones previstas en la norma jurídica aplicable, de tal manera, que el uso o difusión de dicha información queda bajo la más 
estricta responsabilidad de quienes conozcan y den seguimiento al presente. 
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Anexo 2 
MINUTA DE REUNIÓN DE CONTRALORÍA SOCIAL 2023 
U079 - PROGRAMA EXPANSIÓN DE LA EDUCACIÓN MEDIA 

SUPERIOR Y SUPERIOR. TIPO SUPERIOR 2022 

 
 

 DATOS DE LA REUNIÓN

Nombre de la Institución que

ejecuta el programa:

Nombre del Programa: “Expansión de la Educación Media Superior y Superior. Tipo 

Superior” (U079)

Reunión(presencial o virtual):

Tipo: Apoyo, obra o servicio: Apoyo

Ejercicio Fiscal del Recurso: 2022

Estado: Fecha: 

Nombre Municipio: Clave Municipio

Nombre Localidad: Clave Localidad

Motivo de la reunión

1) FUNCIONARIOS QUE ASISTIERON: 

virtual

Universidad Tecnológica de Morelia

Morelia

28/04/2023Michoacán de Ocampo
Cd. Industrial 053

053

Rafael Pacheco Téllez
Norma Miranda Rodríguez

Representante del OEC de Michoacán
Enlace de CS de la Instancia Ejecutora

Nombre del Funcionario Cargo Firma 

   

   

   
 

Nota: En caso de más asistentes insertar más renglones. 

1. Supervisar la Distribución y Cierre de los Materiales de Capacitación 
2. Supervisar la Distribución y Cierre de los Materiales de Difusión 
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Nombre del Beneficiario  Firma 

  

  

  

  
 

2) BENEFICIARIOS QUE ASISTIERON:

Rosaura García Hernández
Miguel Ángel Gómez Gutiérrez
Nadia Paola Benítez Carrillo
Fernando Rangel Ramírez

Nota: En caso de más asistentes insertar más renglones. 

3) OTROS ASISTENTES:

Nombre  Otro asistente (Especifique) Firma 

   

   
 

Andrea Leal Cortés Órgano Interno de Control

4) COMITÉS QUE ASISTIERON:

Nombre de (los) Comité(s): 
(Incluir el nombre del Comité) 

Clave del registro (Se genera cuando se 
registra en el sistema) 

  

  

 

UT de Morelia - CCS U079
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Temas Tratados Describir

Contenido del material de Capacitación 
y Difusión elaborado por el Enlace

Contenido en la página institucional, del 
material de CS

Distribución de los materiales de 
difusión y capacitación

Se reviso el contenido de los materiales de capacitación y 
difusión acorde a los requerimientos explicados por la 
instancia normativa
Se verifica que la página de la universidad cuente 
con la información de CS

Se acuerdan las condiciones de distribución de los 
materiales, los cuales serán por medio de la página 
contabilizando las visualizaciones a dicha 
información 

6) ACUERDOS 

Descripción del Acuerdo Responsable del Acuerdo Fecha Compromiso 

Se supervisó la Distribución y Cierre de 
los Materiales de Capacitación 
 

Nadia Paola Benítez Carrillo 
Fernando Rangel Ramirez 

 

Se supervisó la Distribución y Cierre de 
los Materiales de Difusión 
 

Nadia Paola Benítez Carrillo 
Fernando Rangel Ramirez 

 

Se programa tercera reunión para 
verificar que se hayan realizado todas 
las actividades programadas en el PITCS 
y realizar el Informe Final de CCS y 
subirlo a la Página de la Universidad 
 

Norma Miranda Rodríguez 
Nadia Paola Benítez Carrillo 
Fernando Rangel Ramirez 
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Nombre y firma del Servidor público que emite
Norma Miranda Rodríguez

Cargo:  

Teléfono:  

Correo  
 

Enlace de Contraloría Social de la Instancia Ejecutora

55-66-77-88

mino@utmorelia.edu.mx

Nota: Este documento, debe ser registrado en PDF y capturado por el Responsable Institucional en el Sistema 
Informático de Contraloría Social (SICS). 
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Anexo 2 
MINUTA DE REUNIÓN DE CONTRALORÍA SOCIAL 2023 
U079 - PROGRAMA EXPANSIÓN DE LA EDUCACIÓN MEDIA 

SUPERIOR Y SUPERIOR. TIPO SUPERIOR 2022 

 
 

 DATOS DE LA REUNIÓN

Nombre de la Institución que

ejecuta el programa:

Nombre del Programa: “Expansión de la Educación Media Superior y Superior. Tipo 

Superior” (U079)

Reunión(presencial o virtual):

Tipo: Apoyo, obra o servicio: Apoyo

Ejercicio Fiscal del Recurso: 2022

Estado: Fecha: 

Nombre Municipio: Clave Municipio

Nombre Localidad: Clave Localidad

Motivo de la reunión

1) FUNCIONARIOS QUE ASISTIERON: 

virtual

Universidad Tecnológica de Morelia

Morelia

28/04/2023Michoacán de Ocampo
Cd. Industrial 053

053

Rafael Pacheco Téllez
Norma Miranda Rodríguez

Representante del OEC de Michoacán
Enlace de CS de la Instancia Ejecutora

Nombre del Funcionario Cargo Firma 

   

   

   
 

Nota: En caso de más asistentes insertar más renglones. 

1. Verificar que se hayan realizado todas las actividades programadas en el PITCS  
2. Realizar el Informe Final de CCS y subirlo a la Página de la Universidad 
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Nombre del Beneficiario  Firma 

  

  

  

  
 

2) BENEFICIARIOS QUE ASISTIERON:

Rosaura García Hernández
Miguel Ángel Gómez Gutiérrez
Nadia Paola Benítez Carrillo
Fernando Rangel Ramírez

Nota: En caso de más asistentes insertar más renglones. 

3) OTROS ASISTENTES:

Nombre  Otro asistente (Especifique) Firma 

   

   
 

Andrea Leal Cortés Órgano Interno de Control

4) COMITÉS QUE ASISTIERON:

Nombre de (los) Comité(s): 
(Incluir el nombre del Comité) 

Clave del registro (Se genera cuando se 
registra en el sistema) 
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Temas Tratados Describir

Actividades del Programa Institucional 
de Trabajo de Contraloría Social

Llenado del informe final de CS

Se revisaron las actividades del PITCS y se corroboro la 
realización de todas ellas

Se procedió a elaborar el informe recopilando todos 
los datos necesarios y se solicito fuera subido a la 
página de la universidad como corresponde

6) ACUERDOS 

Descripción del Acuerdo Responsable del Acuerdo Fecha Compromiso 

Se verificó que se hayan realizado todas 
las actividades programadas en el PITCS  
 

Nadia Paola Benítez Carrillo 
Fernando Rangel Ramirez 

 

Se realizó el Informe Final de CCS 8se 
anexa informe en PDF y se sube a la 
Página de la Universidad 

Nadia Paola Benítez Carrillo 
Fernando Rangel Ramirez 

 

Se programa cuarta reunión para 
elaborar reporte final de Quejas y 
Denuncias, analizar los resultados y 
elaborar un reporte final de CS y 
Acciones de Mejora para el siguiente 
ejercicio fiscal 
 

Norma Miranda Rodríguez 
Nadia Paola Benítez Carrillo 
Fernando Rangel Ramirez 
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Nombre y firma del Servidor público que emite
Norma Miranda Rodríguez

Cargo:  

Teléfono:  

Correo  
 

Enlace de Contraloría Social de la Instancia Ejecutora

55-66-77-88

mino@utmorelia.edu.mx

Nota: Este documento, debe ser registrado en PDF y capturado por el Responsable Institucional en el Sistema 
Informático de Contraloría Social (SICS). 
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Anexo 2 
MINUTA DE REUNIÓN DE CONTRALORÍA SOCIAL 2023 
U079 - PROGRAMA EXPANSIÓN DE LA EDUCACIÓN MEDIA 

SUPERIOR Y SUPERIOR. TIPO SUPERIOR 2022 

 
 

 DATOS DE LA REUNIÓN

Nombre de la Institución que

ejecuta el programa:

Nombre del Programa: “Expansión de la Educación Media Superior y Superior. Tipo 

Superior” (U079)

Reunión(presencial o virtual):

Tipo: Apoyo, obra o servicio: Apoyo

Ejercicio Fiscal del Recurso: 2022

Estado: Fecha: 

Nombre Municipio: Clave Municipio

Nombre Localidad: Clave Localidad

Motivo de la reunión

1) FUNCIONARIOS QUE ASISTIERON: 

virtual

Universidad Tecnológica de Morelia

Morelia

28/04/2023Michoacán de Ocampo
Cd. Industrial 053

053

Rafael Pacheco Téllez
Norma Miranda Rodríguez

Representante del OEC de Michoacán
Enlace de CS de la Instancia Ejecutora

Nombre del Funcionario Cargo Firma 

   

   

   
 

Nota: En caso de más asistentes insertar más renglones. 

1. Elaborar reporte final de Quejas y Denuncias 
2. Analizar los resultados y elaborar un reporte final de CS y Acciones de Mejora para el 

siguiente ejercicio fiscal 
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Nombre del Beneficiario  Firma 

  

  

  

  
 

2) BENEFICIARIOS QUE ASISTIERON:

Rosaura García Hernández
Miguel Ángel Gómez Gutiérrez
Nadia Paola Benítez Carrillo
Fernando Rangel Ramírez

Nota: En caso de más asistentes insertar más renglones. 

3) OTROS ASISTENTES:

Nombre  Otro asistente (Especifique) Firma 

   

   
 

Andrea Leal Cortés Órgano Interno de Control

4) COMITÉS QUE ASISTIERON:

Nombre de (los) Comité(s): 
(Incluir el nombre del Comité) 

Clave del registro (Se genera cuando se 
registra en el sistema) 
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Temas Tratados Describir

Supervisión de los recursos ejercidos 
con respecto al proyecto aprobado

Revisión General del Ejercicio de CS

Revisión de quejas y Denuncias

Se  contrasto que los recursos se ejercieron conforme al 
monto y rubros a los que fueron destinados, se elaboró el 
reporte correspondiente

Se analizaron las actividades realizadas y se plantearon 
mejoras, se elaboro el reporte correspondiente

Se reviso si existía alguna queja o denuncia y se 
procedió a elaborar el reporte correspondiente 

6) ACUERDOS 

Descripción del Acuerdo Responsable del Acuerdo Fecha Compromiso 

Se elaboró el reporte final de Quejas y 
Denuncias y se mandan a la Instancia 
Normativa. 

Nadia Paola Benítez Carrillo 
Fernando Rangel Ramirez 

 

Se analizaron los resultados, así como se 
elaboró un reporte final de CS y Acciones 
de Mejora para el siguiente ejercicio 
fiscal. 

Nadia Paola Benítez Carrillo 
Fernando Rangel Ramirez 

 

Se solicitó al responsable de Contraloría 
Social, envíe toda la documentación 
comprobatoria a la Instancia Normativa 
para dar por concluido la Contraloría 
Social. (Se anexan evidencias) 

Norma Miranda Rodríguez 
Nadia Paola Benítez Carrillo 
Fernando Rangel Ramirez 
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Nombre y firma del Servidor público que emite
Norma Miranda Rodríguez

Cargo:  

Teléfono:  

Correo  
 

Enlace de Contraloría Social de la Instancia Ejecutora

55-66-77-88

mino@utmorelia.edu.mx

Nota: Este documento, debe ser registrado en PDF y capturado por el Responsable Institucional en el Sistema 
Informático de Contraloría Social (SICS). 
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(N

2023-11-S247-04-514-01-001-2336-1/1

Del 0 1 1 2 0 2 3 DÍA M ES AÑO

Al 3 1 1 2 2 0 2 3

No Sí No Sí

1.1 0 X 1.5 0 1

1.2 0 1 1.6 0 1

1.3 0 1 1.7 0 1

1.4 0 1

No Sí No Sí

2.1 0 1 2.3 0 1

2.2 0 1 2.4 0 1

No Sí

3.1 1 2

3.2 1 2

3.3 1 2

3.4 1 2

3.5 1 2

3.6 1 2

3.7 1 2

0 1

No Sí

5.1 0 1

5.2 0 1

5.3 0 1

5.4 0 1

5.5 0 1

5.6 0 1

0 1

No Sí

7.1 0 1

7.2 0 1

7.3 0 1

7.4 0 1

7.5 0 1

7.6 0 1

La población a la que va dirigido el Programa

3 ¿El Programa fue o es utilizado con fines políticos, electorales, de lucro u otros distintos a su objetivo?

No (Pase a la pregunta 9) Sí

7 .- Señale el mecanismo o los mecanismos utilizados para presentar la queja/denuncia/alerta. 

Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupción  

6.- ¿Usted, alguna persona beneficiaria u otro integrante del Comité, presentó o presentaron una queja/denuncia/alerta sobre el Programa? 

Mecanismos de los Órganos Estatales de Control

Mecanismos de los Órganos Internos de Control

Mecanismos de los Órganos Estatales de Control

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicación móvil (Denuncia Ciudadana de la Corrupción) 

Mecanismos establecidos por el Programa  

5.- ¿Conoce los siguientes mecanismos de atención a quejas/denuncias/alertas? 

Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupción  

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicación móvil (Denuncia Ciudadana de la Corrupción) 

Mecanismos establecidos por el Programa  

Mecanismos de los Órganos Internos de Control

Especifique cuál: 

En su opinión, ¿el beneficio lo reciben las personas que lo necesitan?

No  (pase a la pregunta 5) Sí

4.1.- Si fue testigo de alguna irregularidad en el Programa:

¿Le fue condicionada la entrega del beneficio a usted o a un conocido?

¿Este beneficio representó una mejora para su localidad, su familia o para Usted?3

3

Los requisitos para la entrega del beneficio del Programa

No aplica 

3 ¿Le fue entregado completo el beneficio?

¿El beneficio se entregó de acuerdo a las fechas y los lugares programados?3

4.- Durante o al final de sus actividades de vigilancia, ¿halló o fue testigo de alguna irregularidad en el Programa?

Clara Útil 

Adecuada Oportuna 

2.- Consideras que la información recibida por el responsable del programa fue:

3

INFORMACIÓN DE IDENTIFICACIÓN PRE-LLENADA POR EL PROGRAMA

Clave de registro del Comité de Contraloría Social:

Obra, apoyo o servicio vigilado: Apoyo financiero

Periodo que comprende 
el Informe:

DÍA MES AÑO

DÍA MES AÑO

Instrucciones: En cada pregunta marque con una "X" la opción u opciones que correspondan a su opinión.

Anexo 6

INFORME DEL COMITÉ DE CONTRALORÍA SOCIAL 2023

U079 - PROGRAMA EXPANSIÓN DE LA EDUCACIÓN MEDIA SUPERIOR Y SUPERIOR. TIPO SUPERIOR 2022 

LOGOTIPO DE 
LA INSTITUCIÓN 

3.- Respecto al beneficio obtenido por el Programa, indique si se presentó alguna o algunas de las siguientes situaciones:

Los derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias 

1.- La información que recibió respecto al Programa por el responsable del mismo está relacionada con: 

Las características y montos del beneficio otorgado

EL PRESENTE CUESTIONARIO DEBERÁ SER RESPONDIDO DIRECTAMENTE POR EL INTEGRANTE DEL COMITÉ DE CONTRALORÍA SOCIAL

Los mecanismos/medios para presentar quejas o denuncias 

La Contraloría Social

3 ¿Se le solicitó algún pago o equivalente para recibir los beneficios del Programa?

Los datos de contacto de los responsables del Programa 

Fecha de llenado del Informe:

Clave de la Entidad Federativa:

Clave del Municipio o Alcaldía:

Clave de la Localidad: 
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0 1

1 No 2 Sí 3

No Sí

10.1 0 1

10.2 0 1

10.3 0 1

10.4 0 1

10.5 0 1

10.6 0 1

10.7 0 1

10.8 0 1

No Sí

11.1 0 1

11.2 0 1

11.3 0 1

11.4 0 1

11.5 0 1

11.6 0 1

11.7 0 1

No Sí

12.1 0 1

12.2 0 1

12.3 0 1

12.4 0 1

12.5

1 4

2 5

3 6

1 5

2 6

3 7

4 8

No Sí

15.1 1 2

15.2 1 2

15.3 1 2

15.4 1 2

15.5 1 2

FIRMAS

Nombre y firma de la persona servidora pública 

que recibe este Informe

Nombre y firma de la persona integrante del Comité 

de Contraloría Social que entrega este Informe

3 Apoyó en la recopilación del Informe del Comité

3 Recopilación y atención de quejas y denuncias 

No sé

3 Asistió a la constitución del Comité

3 Proporcionó capacitación

3 Proporcionó material de difusión

15.- El Órgano Estatal de Control realizó alguna de las siguientes actividades con el Comité:

En proceso

Suspendido 

Terminado o entregado

Cancelado 

No sé

14.- En caso de que el beneficio del Programa se encuentra suspendido o cancelado indique el motivo:

9.- ¿Se promovió la participación igualitaria entre hombres y mujeres para la integración 
del Comité? 

8.- ¿Su queja/denuncia/alerta fue atendida? No

¿Solicitó información sobre los beneficios recibidos?

Sí 

Para lograr que se reciban en tiempo y forma los beneficios del Programa

 11.- En su experiencia, ¿para qué cree que sirvió participar en actividades de Contraloría Social? 

¿Se capacitó para realizar sus actividades de Contraloría Social?

¿Vigiló que otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos y/o obligaciones?

¿Participó en reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores públicos para tratar temas de Contraloría Social?

¿Orientó a las personas beneficiarias para presentar quejas/denuncias/alertas?

Para exigir una mejor atención de los responsables del Programa

Fenómenos naturales Contingencia sanitaria

Conflicto social No sé 

Cuestiones de inseguridad No aplica

Problemas económicos

¿Se presentaron propuestas para mejorar el Programa?

Incumplimiento de requisitos 

Capacitaciones y asesorías proporcionadas por los responsables del Programa

Medios para dar a conocer la información referente a la Contraloría Social

12.- Según su experiencia, ¿son susceptibles de mejora los siguientes aspectos en el proceso de la Contraloría Social?

Conformación de Comités de Contraloría Social 

Otro: 

13.- El beneficio del Programa se encuentra (seleccione sólo una respuesta): 

Para solicitar atención oportuna a quejas/denuncias 

Para mejorar el funcionamiento del Programa

Mecanismos para el seguimiento de los beneficios entregados

Iniciado

EN  LA  WEB

Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupción 

para casos graves de corrupción o cuando se requiera de confidencialidad

https:/ / a lertado res.funcio npublica.go b.mx/

Denuncia Ciudadana de la Corrupción (SIDEC) 

https:/ / s idec.funcio npublica.go b.mx/ # !/  

VÍ A  C OR R ESP ON D EN C IA

Envía tu escrito  a la Dirección General de Denuncias e Investigaciones 

de la Secretaría de la Función Pública, ubicada en Av. Insurgentes Sur 

No. 1735, P iso 2 Ala Norte, Guadalupe Inn, Á lvaro Obregón, 

C.P. 01020, Ciudad de M éxico.

VÍ A  T ELEF ÓN IC A

Interior de la República 800 11 28 700 

y Ciudad de M éxico 55 2000 2000

D E M A N ER A  P R ESEN C IA L

En el módulo 3 de la Secretaría de la Función Pública, ubicado 

en Av. Insurgentes Sur 1735, P lanta Baja, Guadalupe Inn, 

Á lvaro Obregón, Código Postal 01020,  Ciudad de M éxico.

Lo s C o mités de C o ntralo rí a So cial y perso nas servido ras públicas po drán remit ir  info rmació n que co nsideren pert inente a la  C o o rdinació n de Vinculació n co n Organizacio nes So ciales y C iviles a través 

del co rreo  electró nico :  contraloriasocial@funcionpublica.gob.mx 

Coordinación de Vinculación con Organizaciones Sociales y Civiles 

No aplica

Detectar y prevenir irregularidades 

No se le encontró utilidad 

¿Vigiló el uso correcto de los recursos del Programa?

Para que las personas beneficiarias del Programa puedan conocer sus derechos y las obligaciones 

10.- ¿El Comité de Contraloría Social realizó las siguientes actividades? 

¿Verificó el cumplimiento de la entrega del beneficio?
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Anexo 5 
SOLICITUD DE INFORMACIÓN DE  

CONTRALORÍA SOCIAL 2023 
U079 - PROGRAMA EXPANSIÓN DE LA EDUCACIÓN MEDIA 

SUPERIOR Y SUPERIOR. TIPO SUPERIOR 2022  

 
 

DATOS GENERALES  

Nombre de la Institución:   Universidad Tecnológica de Morelia 

Ejercicio Fiscal de CS:  Ejercicio Fiscal del Programa: 2022 

Dirección: Av. Vicepresidente Pino Suárez 750, Cd. Industrial 5800 

Estado: Michoacán de Ocampo 

Municipio: Morelia 

Localidad: Morelia 

Nombre del Programa:   U079 Programa Expansión de la Educación Media Superior y 
Superior 2022 

 
1. SI USTED ES INTEGRANTE DEL COMITÉ DE CONTRALORÍA SOCIAL, ESCRIBA LOS SIGUIENTES DATOS: 

Nombre del Comité de Contraloría 
Social 

 Número de registro (SICS)  Fecha de registro 

 
UT de Morelia-CCS U079 

   24/04/2023 

 
2. DATOS GENERALES DEL ÁREA A LA QUE SOLICITA LA INFORMACIÓN 

 
Finanzas 

 
3. ESCRIBA LA PREGUNTA O LOS PUNTOS DE INFORMACIÓN QUE SOLICITA SOBRE EL PROGRAMA:  

 
Monto final ejercido del programa U007 
Reintegro si existe 
 

 
4. CONSERVE UNA COPIA DE ESTA SOLICITUD DE INFORMACIÓN Y ENTREGUE LA ORIGINAL AL 

RESPONSABLE DE CONTRALORÍA 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.  

 
5. VERIFIQUE QUE LE ESCRIBAN UNA FECHA PROBABLE PARA QUE LE PROPORCIONEN LA INFORMACIÓN 

SOLICITADA. ________________________. 
 
 

Fernando Rangel Ramírez     Norma Miranda Rodríguez 

Nombre y firma del que solicita la 
información 

 Nombre y Firma del (la) Responsable de la 
Instancia Ejecutora que recibe la solicitud de 

información 
 

Nota: El responsable del llenado será un integrante del comité de CS o un beneficiario. 
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No.
Entidad 

federativa
Localidad

Fecha de 
recepción

Medio a través del 

cual se presentó la 

queja o denuncia

Dependencia 

involucrada
Número de folio

Sintesis 

(Hecho 

manisfestado)

Acciones 

realizadas

Nombre del 

Responsable 

del 

seguimiento

Estado o 

status

Nombre y firma del integrante del Comité de 

Contraloría Social que entrega este informe

Nombre y firma del(la) servidor(a) público (a) 

que recibe este informe

Trimestre a 

reportar:
Enero a Marzo 2023

INFORME DE QUEJAS Y DENUNCIAS, 2023
Anexo 8

Responsable del 

llenado:

Universidad Tecnológica de Morelia

Dependencia:

Instancia 

Normativa:
Instancia 

Ejecutora:

Secretaróa de Educación Pública

Dirección General de Universidades
Tecnológicas y Politécnicas

U079 - “PROGRAMA EXPANSIÓN DE LA EDUCACIÓN MEDIA SUPERIOR Y SUPERIOR. TIPO SUPERIOR” 2022

NO APLICA
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FIN DE LA PRESENTACIÓN 

GRACIAS
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