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Universidad Tecnologica
del Valle del Mezqz?ital

Organismo Piiblico Descantralizado de Gobismo de] Estado de Hidalgo TIERRA DE TRABAJO
Aprender, Emprender. Transformar " - I=n

SECRETARIA DE
EDUCACION
PUBLICA

Estado Libre y Soberano
de Hidalgo

Ixmiquilpan, Hgo., 21 de Noviembre de 2013.
Oficio No. DPE/482/2013.

Ing. Daniel Barrera Martinez

Encargado del Despacho de la Secretaria
de Contraloria y Transparencia Gubernamental
PRESENTE

En el marco de las actividades de la Contraloria Social 2013 del Programa Integral
de Fortalecimiento Institucional (PiFIl) 2012, me permito solicitar a usted establecer
la coordinacion con el Organo de Control a su digno cargo, a fin de trabajar
conjuntamente en caso de alguna queja o denuncia, derivado del uso indebido de

los recursos financieros extraordinarios PIFI otorgados a la Universidad a mi
cargo.

Dichas actividades de Contraloria Social se realizan con la PLI. Carolina Martinez
Martin, Responsable de Contraloria Social de la Institucion.

Agradezco de antemano la atencién al presente y aprovecho la ocasion para
enviarle un cordial saludo.

Atentamente

C.c.p. Act. Sonia Tapia Garcia.- Responsable de Id Cohtraloria Social. - [CGUTP - para su conocimiento
Mtra. Irasema Linares Medina.- Representapte Institucional de PIRI - UTVM.- mismo fin
PLI. Carolina Martinez Martin.- Responsable de la Contraloria Social — UTVM.- mismo fin

™
]

www.hidalgo.gob.mx
c A www.utvm.edu.msx
arr. Ixmiquilpan-Capula Km 4, Col. El Nith Ixmiquilpan, H
, s , Hgo., C.P. 42300
Tel(s).: (759) 723 27 89 al 93 Fax: (759) 723 27 88
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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: L Universidad Tecnoldgica Del Valle del Mezquital —I
No. de registro del Comité de Contraloria Social: LT T T T T T17 | T T T T 1T 711 [ ]
El Comité lo integran: Numero total de Hombres Numero total de Mujeres n
Comité constituido en: 2012 I:I 2013 Fecha de llenado de la cédula : Nov. 7, 2013

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.

I:IObra l:IApoyo I:IServicio Equipamiento I:IProyecto
crvemce v oot [0 T 7] Lolt] [2]of T3] aleft] [12] [2]o]1Ts]

ANO D ANO
1. ¢Les han dado informacién del programa del que son beneficiarios (as)?
[X]Jsi [—INo (se termina lenado de ia céduta )
2. ;C6mo se enteraron de este programa? (puede elegir més de una opcién) 2.1 Quién les proporcioné la informacién?
X |Cartel informativo X |Personal del Programa
X |[Folleteria (triptico, circular, diptico, etc.) Personal de otra dependencia
Radio, T.V., Periédico 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 opcién)
X _|Objetivos del Programa X |Conformacién y funciones del comité o vocal
Beneficios que otorga el Programa Doénde 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 Ofra:

4. Lainformacién 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 :

§. ¢Para qué consideran que le sirve o serviri 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 y asesoria para llenar la cédula de vigilancia?

[XJs v

7. Comentarios adicionales

/|
o e =

ﬁi—.—Car/olinﬁ’Marﬁnez Martin Nombre y firma def (la) Representante del Comité de

Controlador de Documentos Contraloria Sociaken Ia Ipsfitucion Educativa

M de Identificacion oficial: MRMRCR78092313M400 / st ﬂq A4 q1 MO de Identificacion oficial : 0558129470614

[RFC: MAMC780923 ] [RFC: GARO700928
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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 Institucién Educativa: L Universidad Tecnolégica Del Valle del Mezquital ) j

No. de registro del Comité de Contraloria Social: L1 T T T T T T T T T TT T [ 1

El Comité lo integran: Numero total de Hombres Numero total de Mujeres n

Comité constituido en: 2012 D 2013 Fecha de llenado 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.

EIObra l:IApoyo I:]Servicio Equipamiento I:]Proyecto

:;?:;:g:fezf%gléné - u)DAJ [0M|Izsﬂ L2] OAr\I101 EIL! 3DA1—I L1Mrlss21 [2] 2&»'101 El

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

Si No (Se termina lenado de Ia cédula )
2. ;Cémo 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_|Asamblea comunitaria Responsable a cargo de realizar la obra
X |Internet Otro beneficiario (a) del programa
Otro Otro
3. La informacién que conoce se refiere a: (puede elegir mas de una opci6n)
Objetivos del Programa X_|Conformacién 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. Lainformaci6n que recibieron del Programa es:

4.1 Otil 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
§. ¢ 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 [N
7. Comentarios adicionales

C — 77 . n
/dééz—' L/iﬁ@ =%

C— 7 T " e

PLI. CarolinJ Martinez Martin R t l:/ltrd I(z:llvertggrcléz R?mllre'z Social en |

Controlador de Documentos epresentante(de! ooprité de ontraloria Social en la
ucion Educativa

[No de Identificacion oficial. MRMRCR78092313M400] Hsiopsa4al [No de Identificacion oficial : 0558129470614

[RFC: MAMC780923 ) [RFC:GARO700928




K8 CEDULA DE VIGILANCIA DE PROMOCION B F1e
coiatoma PROGRAMA INTEGRAL DE FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL (PIFI) 22

wocus,

el B L

Responsable del lienado: Lic. Yashared Saldafia Tapia I

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 I
No. de registro del Comité de Contraloria Social: L1 [ ] [ 1T 1 1 [ T 11 |
El Comité lo integran: Numero total de Hombres Numero total de Mujeres [ 0] 1]
Comité constituido en: 2012 D 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.

[:]Obra DApoyo IXIServicio [:]Equipamiento |:|Proyecto

Periodo de 1a ej ién &
e:t:eg:d:bi:ljiz‘::: n el I;OD A‘I I I OM!|ES1 | I : I OAf\l'lO1 | : | A'I 3D A1 | I 1M|ES2 | | : I (LI'LO‘I I 2 I

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

Csi [[Z7]No (se termina ttenado de Ia cédula)

2. , Como se enteraron de este programa? (puede elegir mas de una opcién) 2.1 Quién les proporcioné la informacion?
| |Cartel informativo Personal del Programa
Folleteria (triptico, circutar, diptico, etc.) - Personal de otra dependencia
| __|Radio, T.V., Periédico - Personal del municipio
| ___|Asamblea comunitaria - Responsable a cargo de realizar la obra
_t Internet - Otro beneficiario (a) de! programa
| X [Otro Reonionea Divectivos . | |otro
3. La informacion que conoce se refiere a: (puede elegir mas de una opcion)
z Objetivos del Programa Conformacion y funciones del comité o vocal
b Beneficios que otorga el Programa " Dénde presentar quejas y denuncias
A 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
| A |Dependencias que ejecutan el Programa - Otra:
4. Lainformacion 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 informacion que recibieron del Programa?

EConocer 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 ia cédula de vigilancia?

S]Si [N

7. Comentarios adicionales / _
W tro. OffVer Garcia Rimi;éz N
Representante de Contraloria Social PIF} Nomggi@a docgﬁ);?grli:iﬁggs gzlu(g:t:?/ ge de
|No de Identificacion oficial: 1151071594491 | INo de Identificacion oficial : 0558129470614

[RFC: MAMC780923 | [RFC: GARO700928
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Responsable del llenado: Mtro. Aldrin Trejo Montufar

ElI 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: | Universidad Tecnolégica Del Valle del Mezquital ]
No. de registro del Comité de Contraloria Social: LI T T T T T T T U717 L T T T T T
El Comité lo integran: Ndmero total de Hombres Ndmero total de Mujeres n
Comité constituido en: 2012 I__—] 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 (PIF12012)

Marque con una X el cuadro que indique el tipo de beneficio -bien o servicio- que recibi6 del programa. Puede elegir mas de
una opcion.

|:I0bra DApoyo DServicio -Equipamiento DProyecto
Perodo de 2 ejecucion DelLoDATI Lomlesﬂ [2[o]1]s]as]1] uMlEsﬂ [2]o] 1]3]

ANO DIA ANO

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

- Si No (Se termina lienado de Ia cédula )
2. ;{C6mo se enteraron de este programa? (puede elegir méas de una opcion) 2.1 Quién les proporcioné la informacién?
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
Internet Otro beneficiario (a) del programa

Otro Difusién interna de la Institucion Otro Responsable institucional

3. La informaci6n que conoce se refiere a: (puede elegir mas de una opcién)

Objetivos del Programa Conformacion y funciones del comité o vocal

Beneficios que otorga el Programa Donde 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 Si No 4.4 Completa Si No
4.2 Clara Si No 4.5 Fécil 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 capacitacién y asesoria para llenar la cédula de vigilancia?

s N

7. Comentarios adicionales

I C/ﬂ'/‘\ z / 'y y i 'y j
PEE€arolina Martinez Martin Mtro. OlivepGarcia Ramirez
Controlador de Documentos

[No de Identificacién oficial: MRMRCR78092313M400[ 151031594 401 [No de Identiicacion oficial : 0558129470614

[RFC: MAMC780923 | [RFC: GARO700928
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Responsable del llenado: Oliver Garcia Ramirez

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: | Universidad Tecnologica Del Valle del Mezquital j
No. de registro del Comité de Contraloria Social: L | I I l I I l I I | I | | I | I |
El Comité lo integran: Numero total de Hombres Nuamero total de Mujeres
Comité constituido en: 202 [ ] 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 (PIFI 2012)

Marque con una X el cuadro que indique el tipo de beneficio -bien o servicio- que recibi6 del programa. Puede elegir méas de
una opcion.

DObra |:]Apoyo [:IServicio DEquipamiento Proyecto
evemwmo . 0t [0f1] [o 1] [ZIe[iTela(z]s] [i]z] [2lo]<T3]

MES ANO

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

Sl' ENO (Se termina llenado de la cédula )
2. ;Como se enteraron de este programa? (puede elegir mas de una opcion) 2.1 Quién les proporciond 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 Ia obra
X |Internet Otro beneficiario (a) del programa
X |Otro Reunion 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 |Conformacion 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 Yy 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?
[X]si [INo
7. Comentarios adicionales / /
L — 4 )
= 1) =5 ;

LI. Carali rﬁnez Martin Mtro. Oliyef Garcia Ramirez.
ontrolador de’Documentos Comité/de Contralogra Social en la Institucién Educativa

A ]
\7/\

M) de Identificacion oficial: MRMRCR78092313M400’N S lO’Nﬂ"f‘H M) de Kientificacion oficial : 0558129470614

[RFC: MAMC780923 ] [RFC: GARO700928
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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: L Universidad Tecnolégica Del Valle del Mezquital

No. de registro del Comité de Contraloria Social: LT T ] L1 1 1 L1 1 LT ] [ [ 1

El Comité lo integran: Ndmero total de Hombres Numero total de Mujeres n

Comité constituido en: 2012 D 2013 Fecha de llenado de la cédula : 7--nov—-2013
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 opcioén.

I:IObra [__—IApoyo Servicio I:]Equipamiento nProyecto
rvessdoneion 0V L0 L] Lol 1] [2To]rTs]as] ] Lil2] [2]o]1T5]

DIA MES ANO ANO
1. ¢Les han dado informacién del programa del que son beneficiarios (as)?
Si No (Se termina llenado de Ia cédula )
2. ;Como se enteraron de este programa? (puede elegir mas de una opcion) 2.1 Quién les proporcioné la informacion?
Cartel informativo X_|Personal del Programa
Folleteria (triptico, circular, diptico, etc.) Personal de otra dependencia
Radio, T.V., Periédico Personal del municipio
X JAsamblea 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)
X _|Objetivos del Programa X |Conformacion y funciones del comité o vocal
X _|Beneficios que otorga el Programa 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 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 Ofra:

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 |Sf No
4.3 Confiable X |Si No 4.6 Facil de conseguir x |Si No

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

[x]si [ INo
7. Comentarios adicionales X /
Y/ Za— 5 25+

ngﬁez Martin Mtro. Olifer Garcia Ramirez.
Controlador de Bocumentos Repres&ntapte del Comité de Contraloria Social

INo de Identificacion oficial: MRMRCR78092313M400h|5104(g%|4q\ h\lo de ldentificacion oficial: 0558129470614

[RFC: MAMC780923 | [RFC: GARO700028
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SOLICITUD DE BAJA

Instrucciones:

Paso 1.- Contesta en su totalidad lo que se pide

Paso 2.- Imprime la presente hoja, llénala y firmala

Paso 3. Escanea el documento y envialo a bajas@unadmexico.mx
Paso 4.-Si tiene dudas llama al 01-800-1127-737

Paso 5. Se te enviara un correo electronico de confirmacion de la baja

Indica el tipo de baja que solicitas
Baja Definitiva (es permanente sin opcién a inscribirse nuevamente)

Baja Temporal (aplica hasta por tres cuatrimestres)
@ Baja de asignaturas

abre completo deI estudlante que sqllcna la baja
(\\‘0 \n(\ lﬂGZ QyTin

Matricula_ AL (] SJQGSOQ Cuatrimestre Cuonlo

Carrera en la que estas inscrito(a)
Z( (?(’_S

100 N AJm 218 -A'd(/o'n (‘l’ ? y Mes

nel :ﬁ- e baja por a5|gnatura(s) escribe el(los) nombre(s)
l(G \ 1i nomc&(’r(t& /

E

1

2. _Mefoddlegio J_p lo  Lowstigacion
3. J /

4

Explicar brevemente el motivo de la baja

- [\ " r A i
) B

—otuvalico Qs Qetwiqades a a shiuch dende

O o
Qe o e \emfe _Decexng S ..e. mm
Q. SVl V% ). Qemdenid e alalalls m {)

'\‘)\m ooy Sotend oS .

20 — Umlmmé./r’«gog : /7//
Lytnez  STardin

~arcfing
Fecha Firma de conformidad

Actualizado 01/11/2013.



