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Dra. Carmen Enedina Rodriguez Armenta

Directora General de Educacion Superior Universitaria
Secretaria de Educacion Publica

Presente.

Por este conducto me permito enviar Informe trimestral de PTC beneficiados y del presupuesto ejercido
por Universidad Publica Estatal, Ejercicio 2020, correspondiente al Primer Trimestre (enero-marzo de
2020), en relacion al:

1. Programa de Carrera Docente en UPES 2020 (U040) Fondo Extraordinario.

Sin otro particular, reitero las seguridades de mi atenta y distinguida consideracion.
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Centificado No. ATR0179
Vencimien o 13/03/21

Miembro de la Asociacion Nacional de Universidades e Instituciones de Educacion Superior
Miembro del Consorcio para la Colaboracion de la Educacion Superior en América del Norte



PROGRAMA DE CARRERA DOCENTE EN UPES
Informe trimestral de PTC beneficiados y del presup o ejercido por Universidad Pablica Estatal

Ejercicio 2020
P
EDUCACION .0 2020 o dea PE: R S
A LEoNAVICARIO
LE A -
del N Transformar la educacién superior para alcanzar |a excelencia educativa, fomentando a través de la entrega de estimulos econémicos un mayor invols de las plantas é una
DIRECCION GENERAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA i o mayor y mejor atencién docente, mejores trayectorias escolares y un mayor bienestar de los estudiantes.
DIRECCION DE SUPERACION ACADEMICA
_, Prosupiiesto s $0.00 mero de PTC que cumplen con el criterio de dedicacién a la labor o
docente:
— Poblacién potencial: 0 e de i MNMMM_OM_H M_mMmM:o decontripheionaitas 0 1. Debe requisitarse el presente formato de informe trimestral, a efecto de dar cumplimiento a los articulos
1y 75 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 2 fraccion |, 26 y 38 de la Ley
Organica de la Administracion Publica Federal; 2 fraccion XIll; 1 y 37 del Presupuesto de Egresos de la
‘ Poblacién objetivo: [ Nimero de PTC que cumplen awm: Sm__on.:ﬁ:e de alcance de la labor 0 Federacion; asi como 6 fraccion VIl del Reglamento Interior de la Secretaria de Educacion Publica.
2. La veracidad de la informacion contenida en este formato y su respectiva documentacion probatoria son
responsabilidad de la institucion de educacion superior, misma que debera resguardar para realizar cualquier
— |aclaracion ante las autoridades de fiscalizacion (SHCP, SEP, ASF de la H. Camara de Diputados).
Beneficiarios por nivel segln sexo ( : )
| Sexo Total Nivel | Nivel I Nivel Il Nivel IV 3. El presente formato debera ser debidamente requisitado y entregado mediante oficio dirigido a la Titular
Total 0 0 0 0 0 de la Direccion General de Educacion Superior Universitaria de la SEP, teniendo como fecha limite el dia 15
posterior al término de cada trimestre.
Hombres o
4. El numero de docentes evaluados y aceptados en el Programa de Carrera Docente en UPES (ejercicio
L Mgorss o 2020) debera asentarse por sexo en las celdas correspondientes de la tabla "Beneficiarios por nivel segin
e sexo".
1er. Trimestre (enero-marzo) 2do. Trimestre (abril-junio)
5. Las tablas relacionadas con el presupuesto ejercido en cada trimestre, deben llenarse en ceros cuando no
10 de abril de 2020 Fecha de reporte: se haya realizado pago alguno a beneficarios durante el periodo en referencia.
Sexo Total Beneficiados Total Presupuesto Ejercido Sexo Total Beneficiados Total Presupuesto Ejercido
Total o $0.00 Total o $0.00
Hombres o $0.00 Hombres o $0.00
Mujeres o $0.00 Mujeres o $0.00
3er. Trimestre
Fecha de reporte:
Julio Agosto Septiembre
Sexo Total Beneficiados Total Ejercido
' Beneficiados Presupuesto ejercido Beneficiados Presupuesto ejercido Beneficiados Presupuesto ejercido
Total o J o $0.00 o $0.00 o $0.00 Nombre Y|firma del Rector
Hombres o o A
J y ]
Mujeres [ 0
(Obser y/o 1
Dr. Garatuza
Nombre y firma del responsablel del Programa
4to. Trimestre 4
Fecha de reporte: 4
Octubre Noviembre Diciembre M. )z Marisa Meza
Sexo Total Total Ejercido ble del
Beneficiados Presupuesto ejercido Beneficiados Presupuesto ejercido Beneficiados Presupuesto ejercido Rombite ) ey M”HMH.M%M:& e Tipnzasy
Total o o o $0.00 o $0.00 o $0.00 /
£
Hombres o o
Mujeres 0 0
(Observaciones y/o aclaraciones generales:
Nombre y firma del titular def'Control Interno
Clerre del ejercicio
PTC ejercido Presupuesto por ejercer Monto por reintegrar a la TESOFE

0 $0.00 $0.00 $0.00




