PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DEL PROFESORADO (PROMEP) F;)\ o - L | (1 (’ Oq

INFORME ANUAL DEL COMITE

Responsable del llenado: Integrante del Comité de Contraloria Social
En los casos en que el apoyo o servicio, comprenda mas de un ejercicio fiscal, el Comité, ademas de entregar las
Datos Generales

No. de registro del Comité de Contraloria Social:  2010-11-19-11000-104-1-001-00011  Fecha: [ 2] 1] [ [0 1] [2] o] 1] 1]
dia mes afio
El Comité lo integran:  Hombres Mujeres
Estado: Aguascalientes -/
.
Yo o ’_/
Municipio: Aguascalientes /
~
. A
Localidad: Aguascalientes e /
c«" | )
Nombre de la Ejecutora: Universidad Auténoma de Aguascalientes /)
\
N

Apoyo o Servicio Otorgado:
Reconocimientos y Apoyos otorgados por el Programa de Mejoramiento del Profesorado (PROMEP) en 2010

Periodo de ejecucion: Del [o[1] [o[1] [2[o]1]o] a [3[1] [1]2] [2[o[ 1] 0

dia mes afo dia mes ano

INFORME

1. ¢ Se recibié toda la informacién necesaria para realizar las actividades de contraloria social en su institucion?

[si

a) ¢ Qué informacion se recibi¢? f”!‘ﬂ(c\ ¢( _Ac/w f"um»c'» , Capac }m e
!

b) ¢A través de qué medio se recibi6 esta informacion? preésencia /, €scry XC' ; archives eletrsnicos
4 ’
[\
[2]No [ \

a) ¢,Se solicitd informacion al responsable de contraloria social? l‘ \
Si ¢ Qué le entregd ? ' \
.\ “\")
No ¢+ Por qué? K
\
N

2. ¢ El comité realiz¢ el levantamiento de cédulas de vigilancia?

"

- N | :
[Z]Si ¢ Cuantas levanté y entregé al responsable de contraloria social? [ (doce )

No ¢ Porqué? R\[L)

3. ¢Cuales f;ueron los resultados que fbtuvuerpn del ggzlmlen? supervision y vigilancia del apoyo o servicio?

¥
L,J)(I’\"(ll.l‘“g'ﬁ 50 Dire a=5) C{"‘n(.'\(nolﬂ \
A \
o \

AU&P }C‘\Cv'ef‘r «'{C'\tfl&“lu JC\ &_Q_ ’!{f!\/] fnesS  y con rZunan")
f ~ -1

A‘-'k" P }LL“':“ L’{n’/wn}[.h. J.c\ 505'1) k‘f Lowt I( <:é¢ on i’m /(.:"Kc Sodia [ : }
¥ J

4. ¢ Se detecté alguna persona que no deberia ser beneficiario del Programa?

[1]si  a)¢Lodenuncio? [1]si [2]No ¢Porque?

E/NO ¢ Por qué?
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5. ¢ Se detectd que el apoyo o servicio se utilizé para otros fines distintos a su objetivo?
SI a) Por parte del Programa b) Por parte de la Institucién
¢Para qué fin se utilizd el apoyo o servicio? (Indique con una X)

DPoIitioos ¢A qué partido correspondia?

D Lucro. Describa

[Jotro. Especifique

o

6. {El programa operé con igualdad entre hombres y mujeres?
s

[2]No  Porqué?

7. ¢ Se recibieron quejas o denuncias de parte de los beneficiarios o integrantes del comité?

[1]si

a) Referentes al Programa ¢ Cuéntas recibié? LT
b) Referentes a la Institucion ¢ Cudntas recibi6? i
c)¢, A qué se refirieron? (Indique con una X)

[ ] Aplicacién del recurso ¢Cuéntas? LTI 1]
[] Ejecucién del programa ¢,Cuantas? HEEE

[ ] Irregularidades en el servicio ofrecido ¢ Cuéntas? (1111

E] Otro. Especifique

=

8. ¢ Se realizaron investigaciones de las quejas o denuncias recibidas?

[1]si IErNo ¢, Por qué? 710 <"-P}'C€’~

+

9. (Qué resultados se obtuvieron? (Indigue con una X)

DEI servidor publico incumplié la norma DLa queja fue resuelta en la comunidad
[_JE! quejoso cuenta con pruebas [ INo constituye una queja
[]E1 quejoso no tiene pruebas [ Jotra

10. ¢ Entregaron las quejas o denuncias a la autoridad correspondiente?

[1]sf

a) ¢,En ddnde se presentaron? (Indigue con una X)

DEn el Promep DAtencién ciudadana de la SFP
[:] En la Institucién r__IOtro Especifique.

b) Escriba el nombre del empleado que recibio las quejas o denuncias
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ElNo ¢ Por gqué no se presentaron?

11. ¢ Dieron numeros de registro para el seguimiento a las quejas y denuncias que entregd?

[i]si

e

e

—_—

a) ¢Qué nameros de registro dieron para el seguimiento de las quejas y denuncias que se entregaron? :},
v !

o[ TTT] o L IT] olIIT] oI1T] o [ITT1T] O

nLIT1] oL T ITT1 w»[IITT1 »[1T1] o T T

[2]No
12. ¢ Dieron respuesta a las quejas presentadas?

[]si

a) ¢ A qué se refirieron las respuestas? (Indique con una X)

[ ]Fincamiento de responsabilidades administrativas ¢, Cuantas? (T
UFincamiento de responsabilidades civiles ;, Cuantas? ‘:Ijj
I:lFincamiento de responsabilidades penales ;,Cuantas? I___]:D

[ Jotro. Especifique. . Cuéantas? (11 /
No

13. ¢ Qué resultados ge ré la aplicacion d7 la ?ntralon social?
AAIGNTh Tor ‘-ﬂ))‘l‘ ren e . ¢ p ‘i on JI, Z}) rNecersos PI'OM’LQP 1\(\
.J rd LS

14. ;Se informé a su comunidad sobre los resultados de contraloria social obtenidos?

ES| wNO {,Por qUé') 5€ pU})I\ ((.-.{f: en on i;‘ /\qu Pf‘: Xin? 0
[}

&
156. ¢ Cuantas veces el comité se reunid con los beneficiarios para informarles de los resultados obtenidos? D:m ( 'fma)

Nota: Espacio para expresar resultados adicionales que considere relevantes

Cm\\umo pqm;.Ll QQ‘O
hé /" JM T

Nombre y f|rma»ﬂél Responsable de Contraloria Nombre y firma del integrante del Comité de
gagnfm 61052204M400
A Identificacion oficial RFC
Na\u Ao«o\u Uevighg Q&‘uq
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UNIUERSIDAD auTonoma
DE aGUasCaLIENTES

Sistema de Gestion de la Calidad
...hacia un renovado horizoate

/st

L)
1SOrESGC

MINUTA

St | Reunion del Comité de Contraloria Social Promep.

21/Enero/2011

No. DE FOLIO:

PARTICIPANTES:

NOMBRE:

PUESTO:

Campos Aceves Brisa Herminia

Integrante de Comité de CS
Ciencias Sociales

Gonzalez Acolt Roberto

Integrante de Comité de CS
Ciencias Economicas

Narvaez Montoya Oscar Luis

Integrante de Comité de CS
Ciencias del Disefio

Ramirez Gonzélez Sergio

Integrante de Comité de CS
Ciencias Biomédicas

| Ramirez Prado Guillermo

Integrante de Comité de CS
Ciencias Basicas

Femat Diaz Jesus Arturo

Coordinacién Promep

= 1 {
S W

PUNTOS A TRATAR O REVISAR:

2010.

Integracion de Informe Anual de Actividades de Contraloria Social por el Comité con clave de registro:
2010-11-19-11000-104-1-001-0001-1, correspondiente a los apoyos otorgados por Promep durante el afio

Codigo: FO-V-5.6
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UNIUERSIDAD auToONOMa

DE aGUaSCaLIENTES

Sistema de Gestion de la Calidad
...hacia un renovado horizonte

ACUERDO(S) Y SEGUIMIENTQ A LOS MISMOS

FECHA ESTATUS DE LAS
ACCION(ES) / ACTIVIDAD(ES): RESPONSABLE(ES): | COMPROMISO PARA | ACCIONES AL TERMINO DE | =N CASO DEQUE ?:E:g%%%ﬁ%gigﬂgep B SANAONS
SU REALIZACION: | LA FECHA COMPROMISO
| = f P A 1 I
e & I"‘»‘L L "'/ mnye ML Lom 1'.‘ (e ) trade ey MismMo € v G
i) ’ L D di P TERMINADO FECHA:
cxr‘:u“ v comite X ‘K“'“’ ¥ foHe) ®
I/ ] /
condredone socic [ de REPROGRAMADG D | NUEVO RESPONSABLE Y/0 ACCION EN CASO DE APLICAR:
apoyo PROME} ReesTRUCTURADO (D
TERMINADO
S FECHA:
REPROGRAMADO O
NUEVO RESPONSABLE Y/O ACCION EN CASO DE APLICAR:
REESTRUCTURADO O
TERMINADO O
FECHA:
REPROGRAMADO Q
NUEVO RESPONSABLE Y/O ACCION EN CASO DE APLICAR:
REESTRUCTURADO o
OBSERVACIONES:
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