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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL EN ETAPA INICIAL, 2017
Programa de Fortalecimiento de la Calidad Educativa (PFCE) 2016
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L El Comité de Contraloria Social respondera las preguntas una vez que ha sido conformado:
1. ¢De acuerdo con la informacién proporcionada por los servidores publicos del Programa, consideran que la y
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localidad, la comunidad o las personas beneficiadas, cumplen con los requisitos para ser beneficiarios (as)?
2. (En la eleccion de integrantes de los comités, tienen la misma posibilidad de ser electos hombres y mujeres? Si )_( No| O
3. ¢El Programa beneficia en un marco de igualdad a hombres y mujeres? Si A No | O

Si quieres reportar algo o requieres mayor informacién dirigete a la Instancia Ejecutora.
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Anexo 3

MINUTA DE REUNION, 2017
PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DE LA CALIDAD

@ | ContralorfaSodial

EDUCATIVA (PFCE) 2016

Nombre de la Institucion Educativa:

Universidad Politéecnica de Puebla

Nombre: Comlte de Ia Contralorla Somal 201 7 UPPue

DATOS DE LA REUNION

Numero de Reaqistro: 2017-11-S245-01-514-21-090-0007-1/1

Estado: Puebla Fecha: 16 de junio de 2017
Municipio: Juan C. Bonilla

Localidad: San Mateo Cuanala

Institucion que ejecuta el programa: Universidad Politécnica de Puebla

Nombre del Programa: Programa de Fortalecimiento de la Calidad Educativa

Tipo de apoyo: Federal

Descripcion del apoyo:

Recurso para la ejecucion de los proyectos:

1 Proyecto integral para el aseguramiento de la calidad de los servicios y procesos de la Universidad
Politécnica de Puebla y la adecuacion de infraestructura.

2 Proyecto integral para el fortalecimiento de la oferta educativa y la docencia, asi como el impulso a las
actividades de investigacion en la Universidad Politécnica de Puebla.

Objetivo de la reunion: Realizar el Informe de Intervencion Inicial.

PROGRAMA DE LA REUNION

1.- Lista de asistencia.

3.- Asuntos generales.

2.- Revision y validacion del material de difusion.

RESULTADOS DE LA REUNION

1;_“FNecesidades expresadas por los integrantes del Comiteé:

Denuncnas .‘*-hmm-.ﬁ,___h_h_ o \
Quejas: \ E \'\




Peticiones: =

ACUERDOS Y COMPROM'SOS R

23de]umo Integ-rantes del CCS

de 2017

Se establece “eI dla vnernes 23 “de'junlo de”201 7a Ias 1 1 horas
para dar seguimiento al cumplimiento de lo programado en los

proyectos.

...................................................

....................

ASISTENTESENLAREUNION

Dr Pedro Vargas-
Garcia.

Director de
Planeacion,
Programacion y
Evaluacion.

'-'-'pedro vargas@uppuebla

.edu.mx

Mtra. Araceli Ortiz
Carranco

Profesora de
tiempo completo

araceli.ortiz@uppuebla.e
du.mx

Dr. Rafael Rojas
Rodriguez

Profesor de
tiempo completo

rafael.rojas@uppuebla.e i

du.mx

Nestor Gracia Munive

Estudiante

nestor.gracia@uppuebid
.edu.mx

-

Alma Rosa Zapata
Rojas

Estudiante

alma.zapata@uppuebla.
edu.mx

Nota: En caso de que no sean suficientes las filas, favor de insertar cuantas asistentes participaron, o anexar un listado.

1.- Representante Federal (Responsable de CS)
2.- Comité de Contraloria Social
3.- Otros asistentes

COMEQITA,RIOS ADICIONALES
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