
Nota: La DGUTyP les proporcionará un machote del tríptico. Sin embargo, eso no limita a
que sólo utilicen el tríptico, pueden utilizar otro material de difusión que consideren
adecuado.

Enviar el (los) Archivo(s) de Material(es) de difusión con el nombre:

MDIFUSION-UT/UP(inicial universidad)

6. El Responsable de CS elabora el material de difusión a utilizar para 

promocionar la CS del U079.



Enviar el (los) Archivo(s) de Material(es) de difusión con el nombre:

MDIFUSION-UT/UP(inicial universidad)

Nota: La DGUTyP les proporcionará un machote del tríptico. Sin embargo, eso no limita a
que sólo utilicen el tríptico, pueden utilizar otro material de difusión que consideren
adecuado.

6. El Responsable de CS elabora el material de difusión a utilizar para 

promocionar la CS del E010 (PSESyP).



Otros 
Ejemplos

Enviar el (los) 

Archivo(s) de 

Material(es) de 

difusión con el 

nombre: 

MDIFUSION-

UT/UP(inicial  

universidad)



El material de capacitación debe

incluir al menos los siguientes puntos:

 ¿Qué es la Contraloría Social?, Objetivo,  
beneficios…

 ¿Qué es el Comité de CS?, quienes lo
conforman, funciones...

 Beneficiarios del Programa

 Documentos normativos

 Funciones del Responsable de CS

 Presentación del PITCS y Formatos de CS

 Fechas de Actividades de seguimiento

 Actividades a realizar y seguimiento

 Información sobre Quejas y Denuncias

Importante: Enviar el (los) Archivo(s) de Material(es) de 

Capacitación con el siguiente nombre: MCAPACITACION-

UT/UP(inicial de la universidad)

7. El Responsable de CS elabora el material de capacitación que va

a utilizar para capacitar al Comité de Contraloría Social.



Dependencia: Secretaróa de Educación Pública

Instancia

Normativa:

Dirección General de Universidades

Tecnológicas y Politécnicas

Instancia

Ejecutora:

Responsable del

llenado:

Trimestre a

reportar:

No.
Entidad 

federativ

a

Localidad
Fecha de  

recepció

n

Medio a través

del cual se

presentó la

queja o denuncia

Dependenci

a  

involucrada

Número de folio

Sintesis 

(Hecho 

manisfestado

)

Acciones 

realizada

s

Nombre del  

Responsabl

e  del 

seguimiento

Estado

o  

status

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

que recibe este informe

Nombre y firma del integrante del Comité de  

Contraloría Social que entrega este informe

Anexo8
INFORME DE QUEJAS Y DENUNCIAS, 2023

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

8. Enviar reporte de Quejas y Denuncias trimestralmente hasta que 

finalicen la CS.



El Comité de Contraloría Social en su reunión final, contestarán el formulario del Informe Final. 
El Responsable pondrá el logotipo de su Universidad, además de verificar que se encuentre 
llenado y firmado correctamente y se encargará de subirlo a la página de la Universidad.

El informe final deberá subirse a más tardar a los 30 días naturales posteriores a su 

ejecución y deberá estar en el SICS antes del 31 de diciembre.

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

INFORMACIÓNDE IDENTIFICACIÓNPRE-LLENADAPOR EL PROGRAMA

9. Enviar el Informe de CCS debidamente firmado a la Instancia  

Normativa y subir a la página de la Universidad en la sección de CS



Del M ES A ÑO

Al

No Sí No Sí

Instrucciones: En cada preguntamarque 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

1.-La informaciónque recibió respectoal Programa porel responsabledel mismo estárelacionada con:

EL PRESENTECUESTIONARIODEBERÁSER RESPONDIDO DIRECTAMENTEPOR EL INTEGRANTEDEL COMITÉDE CONTRALORÍASOCIAL

1.7 0 1 Los mecanismos/medios para presentar quejas o denuncias

1.1 0 1 La Contraloría Social

1.2 0 1 Las características y montos del beneficio otorgado

1.5 0 1 Los datos de contacto de los responsables del Programa

1.6 0 1 Los derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias

Fecha de llenado del Informe: DÍA

Clave de la Entidad Federativa:

Clave del Municipio o Alcaldía:  

Clave de la Localidad:

INFORMACIÓN DEIDENTIFICACIÓN PRE-LLENADAPOR EL PROGRAMA

Clave de registro del Comité de Contraloría Social:

Obra,apoyo o servicio vigilado:

Periodo que comprende  

el Informe:

DÍA M ES AÑO

DÍA M ES AÑO

1.3 0 1 Los requisitos para la entrega del beneficio del Programa

1.4 0 1 La población a la que va dirigido el Programa


