INFORME ANUAL

Responsable del llenado: Integrante del Comité de Contraloria Social

DATOS GENRALES
Numero de registro del Comité:  2009-11-21-11000-28-1-001-0001-1

El Comité lo integran: Hombres: n Mujeres: Fecha: | 1| 1] | 0[ 3| | 2! O| 1| 0]

DiA MES ANG
Estado: Aguascalientes
Municipio: Aguascalientes
Localidad: Aguascalientes
Nombre del Programa Federal: _Programa Integral para el Fortalecimiento Institucional
Dependencia que ejecuta el programa: Universidad Auténoma de Aguascalientes

Servicio @ Apaoyo

Tipo de apoyo que proporciona el programa: Obra

Descripcion del Apoyo (escriba en qué consiste).
Fortalecimiento Institucional

Periodo de ejecucién: pel [of 1] [o[1] [ 2] o] 1] 0] al 3 1] [ 2] [2] 1] o
ANO

0]
DA MES Dia MES AN

INFORME

1. ¢ Recibio toda la informaci6n necesaria para realziar las actividades de contraloria social?.

Si EI No Pase a la pregunta 1.3

1.1 ;.Qué informacion recibic? Escrita y por medio de una reunién de todo el comité y responsables institucionales

1.2 ¢ A través de qué medio recibié esta informacion? Electrénica e impresa

1.3 4 Le solicité informacién al representante federal o estatal? No

Si 1.4 £ Qué le entrego?

ikl

No  1.54Porqué?  No fue necesario

2. ¢ Realizé el levantamiento de cédulas de vigilancia?

Si 2.1 4 Cuantas realizd? EBER
2 | No 2.2 ;Por qué? | | Pase a la pregunta 4

3. ¢ Entregd al representante estatal del programa las cédulas de vigilancia para su registro en el Sistema Informatico de la
Contraloria Social?

si 3.1 ;Se las recibi6? Si No 3.2 jPor qué?

No 3.3 ;Por qué?

ils

4. ; Cuales fueron los resultados que obtuvo del seguimiento, supervision y vigilancia del apoyo?

Buena aceptacién por parte de los beneficiados

5. ¢ Se cumplieron las metas del apoyo en los tiempos establecidos?




[X]si 5.1 ¢Porqué? Se estan desarrollando las acciones de las metas

[2]Ne 5.2 ; Por qué?

il

Nota; Espacio para expresar observaciones o comentarios adicionales:

T e
SERGIO RAMIREZ GONZALEZ — - M. EN SOC. JOSE RAMIRO ALEMAN LOPEZ !
DIRECTOR GENERAL DE PLANEACION Y DESARROLLO
Nombre y firma del integrante del Comité de Contraloria Social que Nombre, puesto y firma del Responsable de la Contraloria

llené esta Cédula Social en la IES gue recibe esta Cédula




