2. Oficio de Nombramiento del Responsable de CS del PRIICACTAN | 297D
Programa U079
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1. El oficio deberan enviarlo a la
Mtra. Nancy Jeaneth Meneses

El Carmen Xalpatlahuaya, Huamantla, Tlaxcala, a 15 de Diciembre de 2022.

r . MTRA. NANCY JEANETH MENESES DURAN
Duran, Directora de _,  DIRECTORA DE PLANEACION, EVALUACION E INFORMATICA
B g DE LA DGUTyP
Planeacion, Evaluacion e PRESENTE
Informatica.

Por medio de la presente reciba un cordial saludo y en atencién al oficio 514.3.723-
7/2022, comunico a usted que he tenido a bien designar a JOSE RAUL MARTINEZ
NAVA DE LA DIRECCION DE PLANEACION Y DESARROLLO INSTITUCIONAL,

2. M enciona r el p rog ra m a U 079 "~ como el servidor publico que ha'bfa de fungir como Enlace dg la (?gntraloria Social
— S— E e - - . entre la Universidad Tecnoldgica de Tlaxcala y la Direccion General de
Universidades Tecnoldgicas y Politécnicas, con la finalidad de iniciar con las
actividades programadas de Contraloria Social, correspondientes al Programa
= H Presupuestal U079 “Expansion de la Educacién Media Superior y Superior (tipo
3' De be ra m e n C I o n a r e I n o m b re Superior)" del presente ejercicio fiscal y de conformidad con los “Lineamientos para
> 2 promocién y operacion de la Contraloria Social en los programas federales de
y Ca rgo d e Ia perso n a desarrollo social”, publicados en el Diario Oficial de la Federacion, el 28 de octubre
. de 2016.
designada.
Sin otro en particular, quedo a sus ordenes.
4. Firma el Rector
ATENTAMENTE
“HUMANISMO, CIENCIA Y TECNICA PARA EL DESARROLLO"
/ /) ¢
/ 2
M.A.R. LAURENCIO MARCO ANTONIO CASTILLO HERNANDEZ
RECTOR DE LA UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TLAXCALA
Q\ '
> CONTRALORIA
[ ) & TT NCIA INLJRMN
ﬂ — R LIRS Mtra. Marlenne Johvana Mendoza Gonzidez. - Coordinadora Técnica de Planeacidn y Gestién administrativa de la DGUTyP
C.c.p. Miro, Ismael Nava Lumbraras. - Director de Planeacién y Desarrolio Institucianal de la UTT

C.c.p. Archivo.
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3. Cédula de Identificacion de datos del Responsable (Word)

\

/’

Ramo y Dependencia:

IDENTIFICACION DEL PROGRA

CEDULA DE IDENTIFICACION DE DATOS DEL RESPONSABLE 0 ENLACE DE LA
CONTRALORIA SOCIAL (CS), 2023

11- Secretaria de Educacion Piblica (SEP)

Clave y Nombre de la Instancia
Normativa

600- Subsecretaria de Educacion Superior (SES))

Clave y Nombre del Programa:

U079 “Expansion de la Educacion Media Superior v Superior. Tipo Superior”,

Ejercicio de la C5:

2023

Afio del Programa:
INSTANCIA EJECUTORA (UN]

Nombre de la Universidad:

2022

ERSIDAD TECNOLOGICA O POLITECNICA)

Nombre del Titular (Con el titulo del
nivel iltimo de estudios):

Cargo:

Direccion:

Cédigo Postal:

Clave” v Nombre Localidad™:

Clave” y Nombre Municipio™:

Teléfono oficina y extension:

Teléfono celular:

Correo electronico:

Correo electronico alterno:

DATOS DEL ENLACE DE CO
SISTEMA DE CONTRALORIA S
Nombre (con el nombre del titulo del nivel
Ailtimo de estudios):

RALORIA SOCIAL Y RESPONSABLE DEL USO DEL
DCIAL (SICS)

Cargo:

R.F.C. icon homodlave)

C.URP.

Teléfono oficina y

Niimero celular:

Correo electronico:

Correo electrénico alterno:

Fecha:

Nombre de la Persona que llevé CS en otro
| programa

Nombre del otro programa:

Asio que llevd la CS del otro

*Poner los campos Clave y Nombre de

\_

Deberan de entregar Cédula de Identificacion 2023 debidamente requisitada,

la Localidad y Municipio, son campos obligatorios para el sistema SICS.

Nota: Es importante contar con todos los datos solicitados en esta cédula, ya que de lo contrario no se podra
dar de alta al usuario en el sistema informatico SICS.

_/

IDENTIFICACION DEL PROGRAMA

Ramo y Dependencia:

11- Secretaria de Educacion Pablica (SEP)

Clave y Nombre de la Instancia
Normativa

514- Direcciéon General de Universidades Tecnoldgicas y
Politécnicas (DGUTYP)

Clave y Nombre del Programa:

U079 “Expansion de la Educacion Media Superior y Superior.
Tipo Superior”,

Ejercicio de la CS:

2023

Ao del Programa:
INSTANCIA EJECUTORA (U

Nombre de la Universidad:

2022
IVERSIDAD TECNOLOGICA O POLITECNICA)

Nombre del Titular (Con el titulo
del nivel altimo de estudios):

Cargo:

Direccion:

Codigo Postal:

Clave* y Nombre Localidad*:

Clave* y Nombre Municipio*:

Teléfono oficina y extension:

Teléfono.celular:

Correo electronico:

Correo electronico alterno:

DATOS DEL ENLACE DE
DEL SISTEMA DE CONTRAL

Nombre:

ONTRALORIA SOCIAL Y RESPONSABLE DEL USO
ORIA SOCIAL (SICS)

Cargo (Con el titulo del nivel
ultimo de estudios):

R.F.C. (con homoclave)

C.U.R.P.

Teléfono oficina y extension

Numero celular:

Correo electronico:

Correo electronico alterno:

Fecha:
DATOS ADICIONALES

Ultimo afio que llevo CS:

Nombre del Enlace quien llevo
CS de ese afio:

Nombre del programa de ese afio:

salvo Usuario y contrasena, los cuales son llenados por la DGUTyP

EDUCACION urP

23

ANCisco
JITLA



