[ INFORME ANUAL |

[Responsable delllenado: Integrante del Comité de Contraloria Social |

DATOS GENERALES

Namero de registro del Comité 2009-11-20-11000-27-20-324-0025-1

El Comité Io integran: Hombres: Mujeres: Fecha] 1m 7 [ o’B[ 11 (4 2:«31 1
Estado: Oaxaca 17

Municipio: San Pedro Pochutia 1T 11

Localidad: Puerto Angel M1 17

Nombre dei Programa Federal: Fondo de Modernizacion para la Educacion Superior [1TT1
Dependencia que ejecuta el programa: SEP/Direcién General de Educacion Superior [1TT171
Tipo de apoyo que proporciona el programa: [T] Obra [Z] servicio Apoyo

Descripcién de! Apoyo (escriba en qué consiste).
Apoyo para la ejecucion de dos ProGES y tres ProDES

Periodo de ejecucion del 2[ o 1] o a[ 3 1] [2[ o 1] o]
Dia MES ANO DiA MES ANO

INFORME

1. ¢Recibio toda la informacion necesaria para realizar las actividades de contraloria soclal?

[1]si [2]No Pasealapregunta13
1.1 £ Qué informacion recibié?  Informacion general def funcionamiento del programa

T
1.2 ; Através de qué medio recibio esta informacion? Oral y pagina Web de la Institucion [—I_]
1.3 ¢ Le solicité informacién al representante federal o estatal? [—[_]
[1]si 1.4 ; Qué le entreg6? [T
[Z]No  1.5;:Porqué? No ko necesite 11

2. Realiz6 el levantamiento de cédulas de vigilancia
[A]si 2.1 ;Cuantas reaiizé [O[ 7]

[2]No 2.2 ;Por qué? [T] Pasealapreguma4s.

3. ¢Entreg6 al representante estatal del programa las cédulas de vigilancia para su registro en el Sistema
Informético de la Contraloria Social?

[3]si 3.1;:Selasrecibio? [%]Si  [Z]No 3.2 ¢Por qué?

[ZINO 3.3 ¢ Por qué?

4. ¢ Cudles fueron los resuitados que obtuvo del seguimiento, supervisién y vigilancia del apoyo?

El ejercicio de los recursos en tiempo, hubo mayor interaccion entre los departamentos involucrados para la adguisicion
de los bienes y Servicios programados en los proyectos.

5. ¢ Se cumplieron las metas del apoyo en los tiempos establecidos?
[A]si 51 4Porquée?

[2]No 5.2 ¢Porqué? Porque el recurso no fue fiberado a tiempo por parte de Finanzas de| Estado ]

Nota: Espacio para expresar observaciones o comentarios adiciofales:

v —
. T -
Griselda Santbs Peralta ////-Hect Avapus
Nombre y firna del integrante de Contraloria Social, = ~Rombre, Puesto y firmadel resonsable e la
Programa que lieno esta cédula - Contraloria Sociai en la IE&que ecibe esta Cédula

\




