Anexo 3 )
MINUTA DE REUNION, 2019
PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DE LA CALIDAD

W | ContraloriaSocial

EDUCATIVA (PFCE) 2018
Nombre de la Institucion Educativa: Universidad Tecnologica del Estado de
Zacatecas

DATOS DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
Nombre: UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DEL ESTADO DE ZACATECAS — CCS
PFCE 2018
Numero de Registro: 2019-11-S245-04-514-32-017-0009-1/1

DATOS DE LA REUNION

Estado: ZACATECAS Fecha: 09 /DIC/ 2019
Municipio: GUADALUPE . ¢7
Localidad: CIENEGUITAS, GUADALUPE
Institucion que ejecuta el programa: UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DEL ESTADO DE
" ZACATECAS

Nombre del Programa: PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DE LA CALIDAD EDUCATIVA 2018
Tipo de apoyo: FINANCIERO

Descripcién del apoyo:

1.1.1.1 INCREMENTAR LA COMPETTITIVIDAD ACADEMICA DE LOS PROGRAMAS EDUCATIVOS DE TSU
Y LICENCIATURA, POR UN MONTO DE $593,200.00

1.2.1.2 ATENDER A LOS ESTUDIANTES EN APEGO AL MODELO EDUCATIVO Y LOS MARCOS DE
REFERENCIA DE CALIDAD DE PROGRAMAS EDUCATIVOS. POR UN MONTODE $380,000.00

1.3.1.3 IMPULSAR LA INVESTIGACION APLICADA E INNOVACION TECNOLOGICA MEDIANTE LA
COLABORACION DE ESTUDIANTES EN CUERPOS ACADEMICOS, POR UN MONTO DE $666,000.00

1.4.1.4 IMPLEMENTAR MODELOS INNOVADORES EN LA ENSENANZA PROPICIADO CON LA MOVILIDAD,
INTERNACIONALIZACION Y ESTABLECIMIENTO DE UN MODELO BILINGUE CON ESTANCIAS DE
ESTUDIANTES BAJO LA MODALIDAD DUAL O DE ALTERNANCIA. POR UN MONTO DE $111,000.00




EN BENEFICIO DE LOS PROGRAMAS EDUCATIVOS. POR UN MONTO DE $390,000.00

2.2 ESTABLECER LA CULTURA DE EQUIDAD DE GENERO E INCLUSION. POR UN MONTO DE $60,000.00

2.3 FORTALECER EL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD CON PARTICIPACION DE ESTUDIANTES Y
PARTES INTERESADAS, POR UN MONTO DE $141,268.00

Objetivo de la reunion: ELABORAR EL INFORME DE CONTRALORIA SOCIAL PFCE

PROGRAMA DE LA REUNION
1. REGISTRO DE PARTICIPANTES

2. ELABORACION DEL INFORME FINAL
3. ASUNTOS GENERALES
4. IMPRESION Y FIRMA DE MINUTA

[

RESULTADOS DE LA REUNION \

1. Necesidades expresadas por los integrantes del Comité:

SE ATIENDE LA REVISION DEL INFORME FINAL DE CONTRALORIA SOCIAL

2. Comentarios adicionales e inquietudes de los integrantes del Comité:
| SE EFECTUO EL INFORME FINAL DE PFCE 2018.

A@*




3. Denuncias, quejas y peticiones que presentan los integrantes del Comité.

¢, Cuantas recibié en forma escrita? ! Escribir a qué se refieren
Denuncias: NINGUNA

Quejas:
Peticiones:

ACUERDOS Y COMPROMISOS

ACTIVIDADES FECHA RESPONSABLE
ACUERDO: REALIZACION DE INFORME
FINAL 09/12/2019 COMITE DE CS

ASISTENTES EN LA REUNION

Tipo de Nombre Cargo Correo electrénico Firma
asistente
(10203
2 MTRA. ZAYRA ADMINISTRATI | zsanchez@utzac.edu.m — st/
ROBERTA SANCHEZ | VO X 77, //\7
DE LOERA ] /
2 ING. MANLIO FABIO DIRECTOR DE | mvelasco@utzac.edu.m
VELASCO GARCIA AREA X
2 . LIC JUAN ADRIAN TECNICO isolano@utzac.edu.mx
SOLANO BRIONES DOCENTE
1 DR. TIRZO NOEL RESPONSABL | tpacheco@utzac.edu.mx
PACHECO DELGADO | E
CONTRALORIA
SOCIAL PFCE
2018 UTZAC

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

1.- Representante Federal o Responsable de CS
2.- Integrantes del Comité de Contraloria Social
3.- Beneficiarios

4.- Otros asistentes

COMENTARIOS ADICIONALES

SE ANEXA INFORME IMPRESO
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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL 2019 |
| PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DE LA CALIDAD EDUCATIVA (PFCE)

S — ——— S
INFORMACION DE IDENTIFICACION PRE LLENADA POR EL PRO PROGRAMA
Clave de registro del Comité de Contraloria Socral enel SICS: | 2019- 11-5245 04-514-32-017- 0009 11
. i 2

Fechade\]enadodel 1| 1] 2' 2| 0| 119
informe: DIA MES ANO

EL PRESENTE CUESTIONARIO DEBERA SER RESPONDIDO DIRECTAMENTE POR EL INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Beneficio: Se refiere a las obras, apoyos o servicios que proporc]onan los programas a los beneﬂciar\'os‘

2. Para llevar
'Social?

1 J
.1 ¢Les entregaron completo el benefmo s} termmada i3 obra?
.2 ¢ El beneficio se ha entregado de acuerdo a las fechas y lugares programados?

.4 ¢ Este beneficio representé una mejora para su localidad, su familia o para Usted?
6 (El benef'c’o lo recib Ias personas lo necesnan’?

B 5.1 S gf}gle el qurqrs"pjlgglggq_l}g rcln para piesentar la denun_ql_gy antequéinstancia T .
1 |Buzon movilofijo ! i : | 5 |Sistema integral de Denuncias Cilidadanas (Si
2 |Teléfono | H | 6 |Aplicacién mévil (Denuncia la Corrupcién)
3 |Correo electrénico i 7__ |Organo Estatal de Control (Contraloria del Estado)
4 Personal responsable de la eJ_ecumon del Programa i 8
h caso de habslr presentado una o mas denunmas, escrlba en'ia iinea el folio 0

5|gnados, separados por comas

No sé
No sé

8.3 Informamos a otros (as) beneficiarios (as) sobre el Programa
8.4 Venf;camos que [os benef’mos se emregaran a tlempo

I T R T i
ADEMAS DE LAS SECCIONES ANTERIORES PARA LOS CASOS EN QUE EL BENEFICIO QUE OTORGA EL PROGRAMA SEA UNA OBRA PUBLICA
RESPONDA LA SIGUIENTE SECCION:

alalala

- wa

Termlnada
5 No sé

En proceso

| 3 éﬁspend\'da
9.1 ¢La obra publica se encuentra suspendida por?
: 1 Fenomenos nafurales :

Medidas de segt
Conﬂlcto ecolb

Ing. Nlan!L/ |o‘el sco Garcia
I Presidente CCS PFCE

Dr. Tirzo Noj ché
Respongeble de
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