L8 CEDULA DE VIGILANCIA DE PROMOCION £19
el PROGRAMA INTEGRAL DE FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL (PIE1) ~

L N

Responsable del llenado: Mtro. Juan Pablo Cabrera Angeles

El Comité de Contraloria Social debera llenar los datos generales y responder las preguntas de conformidad con
la informacién que conozca, gracias.

Nombre de la Institucién Educativa: | Universidad Tecnolégica Del Valle del Mezquital ]
No. de registro del Comité de Contraloria Social: LI | | | I I | | I | | | | | I | —l
El Comité lo integran: Numero total de Hombres n Numero total de Mujeres n
Comité constituido en: 202 | 2013 Fecha de llenado de la cédula:  Nov. 7, 2013

Estado: Hidalgo

Municipio:  Ixmiquilpan Localidad:  EI Nith

Nombre del programa: Programa Integral de Fortalecimiento Institucional (PIFI 2012)

Marque con una X el cuadro que indique el tipo de beneficio -bien o servicio- que recibié del programa. Puede elegir mas de
una opcion.

l___|0bra l:IApoyo DServicio Equipamiento l:lProyecto
::tl:zgz ::i:ieﬁcct;gféné el LODIIA‘l—l LOMIIESﬂ L2 I (:\I\IIO1 I 3—| N L3D A11 UMIIEszﬁ| lil ; l : I:TI

ANO

1. ¢Les han dado informacion del programa del que son beneficiarios (as)?

Si D No (Se termina itenado de Ia cédula )
2. ¢C6mo se enteraron de este programa? (puede elegir mas de una opcion) 2.1 Quién les proporcioné la informacion?
X |Cartel informativo X |Personal del Programa
X [Folleteria {triptico, circular, diptico, etc.) Personal de otra dependencia
Radio, T.V., Periddico Personal del municipio
Asamblea comunitaria Responsable a cargo de realizar la obra
Internet Otro beneficiario (a) del programa
Otro Otro
3. La informacién que conoce se refiere a: (puede elegir mas de una opcion)
X _[Objetivos del Programa X_|Conformacion y funciones del comité o vocal
Beneficios que otorga el Programa Dénde presentar quejas y denuncias
Requisitos para ser beneficiario (a) X |Derechos Yy compromisos de quienes operan el programa
Tipo y monto de obras, apoyos o servicios a realizarse X |Derechos y compromisos de quienes se benefician
Dependencias que aportan los recursos para el Programa X |Formas de hacer contraloria social
Dependencias que ejecutan el Programa Otra:

4. La informacién que recibieron del Programa es:

4.1 Util X |si No 4.4 Completa X |si No

4.2 Clara X |Si No 4.5 Facil de entender X |Si No —
4.3 Confiable X |Si No 4.6 Facil de conseguir X |Si No :

5. ¢ Para qué consideran que le sirve o servira la informacién que recibieron del Programa?

X [Conocer derechos y obligaciones Para realizar tramites Recibir mejor servicio
X |Realizar acciones de control y vigilancia Todas las anteriores Ninguna

6. ¢Recibieron capacitacién Yy asesoria para llenar la cédula de vigilancia?
[X]si [INo

7. Comentarios adicionales

/
A%___\ ) Wz.arcia a%mir;i

%ing/Martinez Martin Nombre y firma def (la) Representante del Comité de

Controlador de Documentos Contraloria Socialen la ipefitucién Educativa

[No de Identificacién oficial: MRMRCR78092313M400 Jus1021S44 91 [No de identificacion oficial : 0558129470614

[RFC: MAMC780923 | [RFC: GARO700928




LR CEDULA DE VIGILANCIA DE PROMOCION Fie
i PROGRAMA INTEGRAL DE FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL (PIFI) LR x ]

ZRQGRANATKIEGAAL DE FORTALECIBHNTO S NI WCIONAL
X ) AT AR e o G T IPYT

i Responsable del llenado: Mtro. Gildardo Garcia Acosta ]

El Comité de Contraloria Social debera llenar los datos generales y responder las preguntas de conformidad con
la informacién que conozca, gracias.

Nombre de la Institucion Educativa: | Universidad Tecnolégica Dei Vaile del Mezquital

No. de registro del Comité de Contraloria Social: (T T T 17T 17T 1T 1T 17T V00 [ [ [ 1 1
El Comité lo integran: Numero total de Hombres Numero total de Mujeres (0] 1]
Comité constituido en: 2012 D 2013 Fecha de lienado de la cédula : 11-nov-13

Estado: Hidalgo

Municipio:  Ixmiquilpan Localidad:  El Nith

Nombre del programa: Programa Integral de Fortalecimiento Institucional (PIFI 2012)

Marque con una X el cuadro que indique el tipo de beneficio -bien o servicio- que recibié del programa. Puede elegir mas de
una opcion.

|___| Obra I__—lApoyo |:| Servicio IZI Equipamiento [:I Proyecto

Periodo de la ejecucion 6
perodosepciocwdene per| 0] 1] [of1] [2fo]s[3fafs]1] [1]2] [2]0]1]3]
DIA MES ANO DIA MES ANO
1. ¢Les han dado informacién del programa del que son beneficiarios (as)?
ESi NO (Se termina llenado de la cédula )
2. ;C6mo se enteraron de este programa? (puede elegir mas de una opcién) 2.1 Quién les proporcioné la informacién?
Cartel informativo X |Personal del Programa
Folleteria (triptico, circular, diptico, etc.) Personal de otra dependencia
Radio, T.V., Periédico Personal del municipio
X_|Asambiea comunitaria Responsable a cargo de realizar la obra
internet Otro beneficiario (a) del programa
Otro Otro
3. La informacién que conoce se refiere a: {puede elegir mas de una opcién)
Objetivos del Programa X |Conformacion y funciones del comité o vocal
Beneficios que otorga el Programa Dénde presentar quejas y denuncias
Requisitos para ser beneficiario (a) Derechos y compromisos de quienes operan el programa
Tipo y monto de obras, apoyos o servicios a realizarse Derechos y compromisos de quienes se benefician
Dependencias que aportan los recursos para el Programa Formas de hacer contraloria social
Dependencias que ejecutan el Programa Otra:
4. La informacién que recibieron del Programa es:
4.1 Util x |Si No 4.4 Completa x |Si No
4.2 Clara Si No 4.5 Facil de entender Si No
4.3 Confiable Si No 4.6 Facil de conseguir Si No
5. ¢Para qué consideran que le sirve o servira la informacién que recibieron del Programa?
Conocer derechos y obligaciones Para realizar tramites x |Recibir mejor servicio
x |Realizar acciones de control y vigilancia Todas las anteriores Ninguna

6. ¢Recibieron capacitacién y asesoria para llenar la cédula de vigilancia? .
CxJsi v

7. Comentarios adicionales

| J—" 7777

-y A=0 -
T ). " » ] _
Pm JM artinez Martin - Mtrp? Oliver,Garcia Ramirez
Controlador de Documentos epresentante(del (?o .uté de Con?ralona Social en ia
ucién Educativa
[No de identificacién oficial: MRMRCR78092313M400/1|5i 0544 A [No de Identificacién oficial : 0558129470614

[RFC: MAMC780923 | [RFC:GARO700928




@ CEDULA DE VIGILANCIA DE PROMOCION CIFL@
conRALomA PROGRAMA INTEGRAL DE FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL (PIFl) a5aa 9

[ e
Responsable del llenado: Lic. Yashared Saldafia Tapia |

E! Comité de Contraloria Social debera llenar los datos generales y responder las preguntas de conformidad con
la informacion que conozca, gracias.

Nombre de la Institucion Educativa: | Universidad Tecnolégica Del Valle del Mezquital ]
No. de registro del Comité de Contraloria Social: LT N R
El Comité lo integran: Numero total de Hombres Numero total de Mujeres n
Comité constituido en: 2012 |:| 2013 Fecha de llenado de la cédula : 07 de Noviembre de 2013

Estado: Hidalgo

Municipio:  Ixmiquilpan Localidad: El Nith

Nombre del programa: Programa Integral de Fortalecimiento Institucional (PIF]. 2012)

Marque con una X el cuadro que indique el tipo de beneficio -bien o servicio- que recibié del programa. Puede elegir mas de
una opcion.

E] Obra |:]Apoyo ‘X] Servicio E] Equipamiento EI Proyecto

Periodo delasjecucions i [0 1] [o]1] [2]o]1]3|a[3][1] [1]2] [2[o[1]3]
N A MES ANO

entrega de beneficio: DIA MES ANO D

1. ¢ Les han dado informacion del programa del que son beneficiarios (as)?

>C]si [[2]No (se termina tenado de 1a céduta)

2. { Como se enteraron de este programa? (puede elegir mas de una opcion) 2.1 Quién les proporcioné la informacion?
Cartel informativo Personal del Programa
| |Folleteria (triptico, circular, diptico, etc.) - Personal de otra dependencia
| __|Radio, T.V., Periddico - Personal del municipio
| |Asamblea comunitaria - Responsable a cargo de realizar la obra
L Internet - Otro beneficiario (a) del programa
| X [Otro Reoniones Divectivad . | |otro
3. La informacion que conoce se refiere a: (puede elegir mas de una opcion)
E Objetivos del Programa m Conformacion y funciones del comité o vocal
V_\ Beneficios que otorga el Programa n Dénde presentar quejas y denuncias
A Requisitos para ser beneficiario (a) Derechos y compromisos de quienes operan el programa
_L Tipo y monto de obras, apoyos o servicios a realizarse Derechos y compromisos de quienes se benefician
_‘,S Dependencias que aportan los recursos para el Programa Formas de hacer contraloria social
| X jDependencias que ejecutan el Programa - Otra

4. Lainformacion que recibieron del Programa es:

4.1 Uit X|si No 4,4 Completa ¥ |Si No
4.2 Clara X |Si No 4.5 Facil de entender Si No
4.3 Confiable X |Si No 4.6 Facil de conseguir Si No

5. ¢ Para qué consideran que le sirve o servira la informacion que recibieron del Programa?
Conocer derechos y obligaciones - Para realizar tramites Recibir mejor servicio
Realizar acciones de control y vigilancia X | Todas las anteriores Ninguna

6. ¢ Recibieron capacitacion y asesoria para llenar la cédula de vigilancia?

|§_]s.' [ Ino

7. Comentarios adicionales /

i ip b =,
= tro. Ofiver Garcia Ramirez
nez Martin Nombre ¥ firma dgt (la) Representante del Comité de
Representante de Contraloria Social PIF( Contkaloria-Social en Ia Institucién Educativa
|No de Identificacion oficial: 1151071594491 | |No de Identificacion oficial : 0558129470614

|RFC: MAMC780923 B [RFC: GARO700928




@ CEDULA DE VIGILANCIA DE PROMOCION D EI
contRitonma PROGRAMA INTEGRAL DE FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL (PIFI) @003

BOOIAL.
A DE FOR|
oAt s i b

| Responsable del llenado: Mtro. Aldrin Trejo Montufar

El Comité de Contraloria Social debera lienar los datos generales y responder las preguntas de conformidad con
la informacién que conozca, gracias.

Nombre de la Institucion Educativa: I Universidad Tecnolégica Del Valle del Mezquital

No. de registro del Comité de Contraloria Social: [T T T T T T T T DL 11 T 1
El Comité lo integran: Numero total de Hombres Numero total de Mujeres n
Comité constituido en: 2012 |:, 2013 - Fecha de llenado de la cédula : 12 de noviembre de 2013
Estado: Hidalgo

Municipio:  Ixmiquilpan Localidad:  Ei Nith

Nombre del programa: Programa Integral de Fortalecimiento Institucional (PIFI 2012)

Marque con una X el cuadro que indique el tipo de beneficio -bien o servicio- que recibié del programa. Puede elegir mas de
una opcion.

I___|Obra |___]Apoyo DServicio - Equipamiento I___l Proyecto

Periodo de la ejecucion ¢
Peridodelaciecucion® per[0 [ 1] [o] ] [2fo]1fajafs][r] [1]2] [2]o]1]3]
DIA MES ANO DIA MES ANO
1. ¢Les han dado informacion del programa del que son beneficiarios (as)?
-Si No (Se termina llenado de Ia cédula)

2. ;C6mo se enteraron de este programa? (puede elegir mas de una opcién) 2.1 Quién les proporciond la informacion?
Cartel informativo Personal del Programa
Folleteria (triptico, circular, diptico, etc.) Personal de ofra dependencia
Radio, T.V., Periédico Personai del municipio
Asamblea comunitaria Responsable a cargo de realizar la obra
Internet Otro beneficiario (a) del programa
Otro Difusion interna de la Institucién -Otro Responsable institucional

3. La informacion que conoce se refiere a: (puede elegir mas de una opcién)

Conformacion y funciones del comité o vocal

Doénde presentar quejas y denuncias

Derechos y compromisos de quienes operan el programa
Tipo y monto de obras, apoyos o servicios a realizarse Derechos y compromisos de quienes se benefician
Dependencias que aportan los recursos para el Programa Formas de hacer contraloria social

Dependencias que ejecutan el Programa Otra:

Objetivos del Programa
Beneficios que otorga el Programa
Requisitos para ser beneficiario (a)

4. La informacién que recibieron del Programa es:

4.1 Util Si No 4.4 Completa Si No
4.2 Clara Si No 4.5 Facil de entender Si No
4.3 Confiable Si No 4.6 Facil de conseguir Si No

5. ;Para qué consideran que le sirve o servira la informacién que recibieron del Programa?

Conocer derechos y obligaciones Para realizar tramites Recibir mejor servicio
Realizar acciones de control y vigilancia Todas las anteriores Ninguna
6. ¢Recibieron capacitacion y asesoria para llenar la cédula de vigilancia?
B [Ine

7. Comentarios adicionales

= &
< 4
e >

PEFCarolina Martinez Martin Mtro. OlivepGarcia Ramirez
Controlador de Documentos /
INo de Identificacion oficial: MRMRCR78092313M4OOI I\S\G?IS‘HIQQ\ INo de Identificacion oficial : 0558129470614

[RFC: MAMC780923 | [RFC: GARO700928




@ CEDULA DE VIGILANCIA DE PROMOCION © |F1.@
o e PROGRAMA INTEGRAL DE FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL (PIFI) oy 9
Lo S A S

Responsable del llenado: Oliver Garcia Ramirez

El Comité de Contraloria Social debera llenar los datos generales y responder las preguntas de conformidad con
la informacién que conozca, gracias.

Nombre de la Institucién Educativa: | Universidad Tecnolégica Del Valle del Mezquital ]
No. de registro del Comité de Contraloria Social: L I I | | | I I | | | | | l | [ | ]
El Comité lo integran: Numero total de Hombres Numero total de Mujeres n
Comité constituido en: 202 [ ]| 2013 Fecha de llenado de lacédula: 07 de Noviembre de 2013.

Estado: Hidalgo

Municipio:  Ixmiquilpan Localidad:  El Nith

Nombre del programa: Programa Integral de Fortalecimiento Institucional (PIF1 2012)

Marque con una X el cuadro que indique el tipo de beneficio -bien o servicio- que recibié del programa. Puede elegir mas de
una opcion.

|:| Obra |—_—| Apoyo f:_l Servicio I:] Equipamiento Proyecto

envegaactomme e D[ 0] 1] [o]1] [2[o[1Ts]m[3]1] []2] [2]o]1]3]
' DIA MES ANO DIA MES ANO
1. ¢Les han dado informacién del programa del que son beneficiarios (as)?
Si I:I NoO (Se termina llenado de Ia cédula )
2. ; Cémo se enteraron de este programa? (puede elegir mas de una opcion) 2.1 Quién les proporcioné la informacién?
Cartel informativo X |Personal del Programa
Folleteria (triptico, circular, diptico, etc.) Personal de otra dependencia
Radio, T.V., Periddico Personal del municipio
Asamblea comunitaria Responsable a cargo de realizar la obra
X |Internet Otro beneficiario (a) del programa
X |Otro Reunién con Direccién de Desarrollo Académico (UTVM). Otro
3. La informacién que conoce se refiere a: (puede elegir mas de una opcién)
X |Objetivos del Programa X |Conformacién y funciones del comité o vocal
X |Beneficios que otorga el Programa X |Dénde presentar quejas y denuncias
X |Requisitos para ser beneficiario (a) X _|Derechos y compromisos de quienes operan el programa
X |Tipo y monto de obras, apoyos o servicios a realizarse X _{Derechos y compromisos de quienes se benefician
X |Dependencias que aportan los recursos para el Programa X _|Formas de hacer contraloria social
X |Dependencias que ejecutan el Programa Otra:
4. Lainformacién que recibieron del Programa es:
4.1 Util X |si No 4.4 Completa Si No
4.2 Clara X |Si No 4.5 Facil de entender Si No
4.3 Confiable X |Si No 4.6 Facil de conseguir Si No

5. ¢Para qué consideran que le sirve o servira la informacién que recibieron del Programa?

| |Conocer derechos y obligaciones Para realizar tramites Recibir mejor servicio
Realizar acciones de control y vigilancia Todas las anteriores Ninguna

6. ¢Recibieron capacitacion y asesoria para llenar la cédula de vigilancia?

st N

7. Comentarios adicionales / / 9

C [ 7 7
S

Mtro. Oliyer Garcia Ramirez.
Comité/de Contralogia Social en la Institucién Educativa

[No de Identificacion oficial: MRMRCR78092313M400] 510715944 1 [No de'rderificacion oficial : 0558129470614

[RFC: MAMC780923 ] [RFC: GARO700928




@, CEDULA DE VIGILANCIA DE PROMOCION
oL orua PROGRAMA INTEGRAL DE FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL (PIFI)

REmaEM o CR o,

Responsable del llenado: Luis Salazar Cervantes

El Comité de Contraloria Social debera llenar los datos generales y responder las preguntas de conformidad con
la informacién que conozca, gracias.

Nombre de la Institucién Educativa: | Universidad Tecnoldgica Del Valle del Mezquital ]
No. de registro de! Comité de Contraloria Social: LI T T T T T T T T T T T T T [ ]
El Comité io integran: Numero total de Hombres Numero total de Mujeres n
Comité constituido en: 2012 l:] 2013 Fecha de llenado de la cédula : 7--nov--2013

Estado: Hidalgo

Municipio:  Ixmiquilpan Localidad:  EI Nith

Nombre del programa: Programa Integral de Fortalecimiento Institucional (PIF! 2012)

Marque con una X el cuadro que indique el tipo de beneficio -bien o servicio- que recibié del programa. Puede elegir mas de
una opcion.

DObra I:IApoyo Servicio I:|Equipamiento Proyecto

sz wOfT) G0 CRETSIMGTY [H Gl

1. ¢ Les han dado informacién del programa del que son beneficiarios (as)?

Si No (Se termina llenado de Ia cédula )
2. ;C6émo se enteraron de este programa? (puede elegir mas de una opcidn) 2.1 Quién les proporcioné la informacién?
Cartel informativo X |Personal del Programa
Folleteria (triptico, circular, diptico, etc.) Personal de otra dependencia
Radio, T.V., Periddico Personal del municipio
X |Asamblea comunitaria Responsabie a cargo de realizar la obra
Internet Otro beneficiario (a) del programa
Otro Otro
3. La informacién que conoce se refiere a: (puede elegir mas de una opcion)
X |Objetivos del Programa X_[Conformacion y funciones del comité o vocal
X |Beneficios que otorga el Programa Doénde presentar quejas y denuncias
X _[Requisitos para ser beneficiario (a) X _{Derechos y compromisos de quienes operan el programa
X |Tipo y monto de obras, apoyos o servicios a realizarse Derechos y compromisos de quienes se benefician
Dependencias que aportan los recursos para el Programa Formas de hacer contraloria social
Dependencias que ejecutan el Programa Otra:

4. La informacién que recibieron del Programa es:

4.1 Util x |si No 4.4 Completa x |Si No
4.2 Clara x |Si No 4.5 Fécil de entender x |Si No
4.3 Confiable x |Si No 4.6 Facil de conseguir x |Si No
5. ¢(Para qué consideran que le sirve o servira la informacion que recibieron del Programa?
Conocer derechos y obligaciones Para realizar tramites x |Recibir mejor servicio
x_|Realizar acciones de control y vigilancia Todas las anteriores Ninguna

6. ¢Recibieron capacitacion y asesoria para llenar la cédula de vigilancia?

s v

7. Comentarios adicionales . /
L o~ AR

] agfn'ez Martin Mtro. Oljfer Garcia Ramirez.
Controlador de Bocumentos Represgntante’del Comité de Contraloria Social
[No de Identificacién oficial: MRMRCR78092313M400j115i035q:4a | [No de Identificacion oficial: 0558129470614

[RFC: MAMC780923 | [RFC: GARO700928




