Programa para el Desarrollo Profesional Docente, para el Tipo Superior

ANEXO 3
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 Comite, ademas de entregar las
cédulas de vigilancia correspondientes, debera llenar y entregar el presente Informe Anual al Responsable de la
Contraloria Social.

Datos Generales
2015-11-5247-01-511

No. de registro del Comité de Contraloria Social:-11-20-324-0025-1/1 Fecha: R E s PR
" dia mes afo

El Comité lo integran: ~ Hombres Mujeres  [0]2]

Estado: Oaxaca -

Municipio: San Pedro Pochutla

Localidad: Puerto Angel

Nombre de la Ejecutora: Universidad del Mar

Integracién de Redes tematicas de colaboracion académica, incorporacién de nuevos profesores de tiempo
Apoyo o Servicio Otorgado: completo, reconocimiento y/o apoyo a profesores de tiempo completo con perfil deseable, gastos de publica-
cion y fortalecimiento de cuerpos académicos

Periodo de ejecucion: pel [ Jol [d2 [2[o[1]8 a [2[2] [de] [2I1o[1] 4

dia mes afio dia mes afo

INFORME

1. ;.Se recibi toda la informacion necesaria para realizar las actividades de contraloria social en su institucion?

[X]si

No
2. ¢ Se solicitd informacion al responsable de contraloria social?
Si
No
3. ¢ El comité realizo el levantamiento de cédulas de vigilancia?
si
No
-
4. ; Se detectd alguna persona que no deberia ser beneficiario del Programa?
Si
No : -
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5. ¢, Se detectd que el apoyo o servicio se utilizo para otros fines distintos a su objetivo?
[1]si
No
B. ¢El programa operd con igualdad entre hombres y mujeres?
[X]si 4
No
7. ¢, Se recibieron quejas o denuncias de parte de los beneficiarios o integrantes del comité?
[1]si
PeINo
8. ¢, El comité turno las quejas y denuncias a las autoridades correspondientes?
Si
No
9. ;Se informd a su comunidad sobre los resultados de contraloria social obtenidos?
Xi]si
No
10. ¢El comité se reunio con los beneficiarios para informarles de los resultados obtenidos?
[ ]si
No 4

11. Comentarios adicionales

Qo Sanchez Muroz

I~ 4
<—Wombre y firma del (la) Responsable de !)ontralorfa NombregZAirma del (la) integrante del Comité de
Social que recibe este informe Contraloria Social que entrega este informe
/VE 2P ek SAMC811023TX7
Identificacion oficial RFC
B ab



