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" INFORME DEL COM!TE DE CONTRALORIA SOCIAL
PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO A LA CALIDAD EDUCATIVA (F‘ROFEXCE)

Clave de registro del Comité de Contraioria Social;

Obra, apoyo o servicio vigilado; apoyo y servicio
oo [OT 11T O AT _[ 2101210 Fecha de llenado del Informe; ou [ 2] BJmes[Q] D)o [ 2701 21 0]
Periodo que comprends Dla MES ARQ Clave de la Entidad Federativa:
=11 MES ARO Clave de la Localidad:

INA "__Wmmmmmnmmmmm&ummmmw
lnstnmionas Encadapraguntamarweoon una "X'faopcldn uopdonasquemspondanasuopmm

1.- ¢Recibid informacién sobre lo que es la Contraloria Social?

2.- ¢ Recibié Informacidn suficiente sobre el funcionamiento del Programa?

3.- La Informacién que reciblé respecto al Programa fue: (Puede marcar una o mas opciones)

No Si
| Objetivos del Programa 35.- | Derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias
Informacion presupuestaria del Programa as. Mecanismos/medios para presentar quejasidenuncias
Requisitos para obtener el beneficio a7
: . Beneficio olorgado
4.- JHa solicitado informacién a las autoridades federales, tales y icipales responsables de los programas de desarrollo social?
(Pase a la pregunta 5)

4.3.- ¢ Le proporcionaron la informacién que solicité?

J Anote la razén:
5.- Respecto al beneficio obtenido por el Programa, indique la opcidn que considere mas adecuada:

si No splica

¢l fue entregada completo el beneficio?

LEI beneficio se entregd de acuerdo a las fechas y los lugares programados?

¢Le fue candicionada la entrega del beneficio?

En caso de que su Programa implique obra publica, ¢la pudo ver finalizada?

¢La obra tuvo alguna dificultad o irmegularidad observada?

¢ Este beneficitrrepresenté una mejora para su localidad, su familia o pare Usted?
En su opinian, 4el beneficio lo reciben las personas que lo necesitan?

¢ Conoci6 a alguien a quien se le haya condicionado la entrega del beneficio ¢ a quien no se lo hayan entregado completo?
6.- Usted o algin ido tiene a mediante:

Ninguno

8i, ¢por qué? Por la nueva normalidad que nos obliga a seguir la pandemia

| 1} } No, ¢por qué?

No |1l s8I Especiique cusl

(] T st
9.-4Cudl o cuiiles de los sigulentes mecanismos de atenclén a quejas/denuncias conoce?

Plataforma Ciudadanos Alertadores Intamos y Extemos de la Corrupcién

Buzén mavil o fijo

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicacion mévil (Denuncla Ciudadana de la Cormupcién)

Contraloria del Estado

Teléfono ylo correo electrénico

Pégina 1
Personal responsable de la ejecucion del Programa
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10.- ¢ Usted, alguna persona beneficiaria o integrante del Comité presentd o presentaron una queja/denuncia sobre Ia operacién del Programa
si

No (Pase a la pregunta 13)
10.1.- Sefale el mecanismo o los mecanismos utilizados para presentar la queja/la denuncia y ante qué instancia fue.
' Plataforma Ciudadanos Alertadores Intamos y Extemos de la Cormupcion
Buzdn mévil o fijo
Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
Aplicacién mavil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)
Contraloria del Estado
Teléfono y/o comeo electrénico
Personal responsable de |a ejecucion del Pragrama
B~ JAnte qué Instancia fue presentada?
10.2.- Cudl o cuéles fue o fueron los motivos de su queja/denuncia? (Puede marcar una o més opciones)
=l ] Falta de difusién de fa informacidn sobre el Programa
W £l ejercicio de los recursos pliblicos no se realiza de forma transparente y conforme las reglas de operacién yio normatividad aplicable
|
i
.

Las personas beneficiarias del Programa no cumplen con los requisitos de acuerdo a la normatividad

No se cumpla con los periodos de ejecucion de las obras o de la entrega de los apoyas o servicios

No existe documentacion comprobatoria del ejercicio de los recursos publicos y de la entrega de las obras, apoyos o servicios
Otro:

11.- 2Cudl es su opinién sobre el mecanismo o los mecanismos que utilizé para presentar su queja/denuncia?

12.- Describa brevemente los Itados sobre su experiencia tras pr tar su queja/denuncia.

13.- ¢ Existié equidad de género” en la integracion del Comité?

Reunion o asamblea
Videoconferencia
Liamada telefonica

i
d

v

16.- £ Qué actividades reallzé el Comité de Contraloria Social?

4+ Se verific el cumplimiento de la entrega del beneficio?
£Se vigié el uso corecto de los recursos del Programa?

¢ Se informé a otras personas beneficiarias sobre el Programa?

2Se vigild qué ofras personas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos de acuerdo a la normatividad?

2Se llevaron a cabo reuniones con ofras personas beneficiarias y/o servidores piblicos para tratar temas de Contraloria Social?
¢ Se solicitd informacidn sobre los beneficios recibidos?

4 Se orientd a las personas beneficiarias a presentar quejas/denuncias?

i ¢Se externaron dudas e Iniciativas a las personas responsables del Programa?

150 Comentarios adicionales:

18.- En su experiencia, Jpara qué cree que sirvié participar en actividades de Contraloria Social?
Gestion y trimite de los beneficios del Programa

Recepcion oportuna de los beneficios del Programa

Calidad en los beneficios del Programa

Transparencia en los recursos del Programa
Major funcienamiento del Programa

i
"
En realidad, no sirve para nada

Conocimiento y buen ejercicio de los derechos/las obligaciones de las personas otro

beneficiarias del Programa Pégina 2!
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| Alencién oportuna & quejas/denuncias

Faw

17.- ¢ Considera que la realizacién de las actividades de Contraloria Soclal fue ajena a cualquler partido u organizacién politica?

»
| Acceso ala informacién en tiempo y forma i, Implementacién de un mecanisma de participacion ciudadana que contribuya a la

Respuesta ylo seguimiento a quejas/denuncias transparencia y rendicion de cuantas del Programa

Vinculo con las personas responsables del Programa Subsanar las iregularidades detectadas en el Programa

Raporte en materia de Contraloria Social (por ejemplo, este Informe)

Seleccion de las personas beneficiarias que integran el Comité

19.- ;Recomendaria participar en acciones de Contraloria Social en algin otro programa gubemamental?

fm::.% Si, Lpor qué?

i % No, ¢por qué?

20.- 4 Participaria en acciones de transparencia y rendicién de cuentas para dar certeza a la sociedad sobre el uso y operacién de los programas soclales y recursos plblicos, a fin de evitar
que los mismos sean utilizados con fines politico-electorales?

“""_“3 Si, ¢por qué?
o

No, i por qué?

’In:mum Nacianal de Transparencia, Acceso a la Infermacien y Proteccion de Dalos Parsonales.

'Segun al Manual Metadoldgico sobre Iguaidad de Génera publicado por la Organizacidn de las Nacienes Lnidas para la Educacion {
y hombres de acuerdo con sus necesidades reéspectivas, ya $&s con un trato Igualitario o con uno diferanciado pero gue e co
posibilidatés. En el ambito dal desarrallo, un objetivo de equidad de génaro a menudo requiera incorporar madidas ancaminadas a comy |ll‘ﬂ-ﬂr-ﬂ\ desvantnjas historicas y

obligaciones y las
Mujeras

que arrasira

M " “n ‘gzwz f?oolr,’(guaz,. P.ne o/a

DN: cn=GABRIEL gn=GABRIEL c=M@xico

5 '/ I=MX o=Universidad Aut-noma de
Chlapas ou=Educaci-n
R a1 XX
MTRO. GAl IEL VELAZQUE%Z"GRGT?MZE’
Nombre y firma de la persona servidora piblica Nombre y firma de la persona integrante del Comité
que recibe este Informe de Contraloria Social que entrega este informe

MECANISMOS DE ATENCION A QUEJAS Y DENUNCIAS

E MANER SENCIA
te VIA TELERONICA T EQENGIAL

DAFA CABON raven da corrupaion &1

Pagina 3
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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

(Nombre del Programa)

A,

Clave de registro de! Comité de Contrajorfa Soclat:

Obra, apoyo 0 servicio vighado:

Fecha de llenado del Informe ou[ DT Rves [T Qo (20D 1

Clave de la Entidad Federativa:
Clave del Municipio 0 Alcakda: .
Clave de la Localidad:

Periodo que comprende
el Informe:

Instrucciones: En‘c&tmo‘mm'x‘hwuwn;ﬁmammm.
1.- ¢ Reciblé Informacién sobre lo que es la Contraloria Soclal?

2- ¢ Recibio sobre el det Progr
a-La que recibié reep al Progr fue: (Puede marcar una 0 M&s Opoiones)
No St
Objetivos del Programa
Informacion presupuestaria del Programa
para obtener el
Baneficio otorgado
4-;Ha alas ¥ al de los progr de social?
No  (Pase a ia pragunia 5) Si
4. ¢Por qué? No hubo necesidad
4.2- ;Qué tipo de informacion solicité y por qué (por ¢j iy con através del INAI', etc)?

indique ia OpGon que considers mas adecuais

¢Le fue entregado compieto el beneficio?

El beneficio se entregs de acuerdo a y los lugares pr

ilLe fue condicionada 1a entrega del beneficio?

En caso de que su Programa implique obra plblica, ,la pudo ver finalizada?

¢La obra tuwo aiguna o irregi ?

LEste beneficio representd una mejora para su localidad, su familia o para Usted?

£ bu Gpinin, (@1 Dereicio X iecioen as peisonas que i
58 : LConacit a aigulen a quien se le haya la entrega del io 0 a quien no se lo hayan entregado completo?
6.- Usted o algan conocido tiene acceso a internet mediante:
Telefono con datos activados

Computadora propia con Internet en casa
8.1.- (Considera que el acceso a internet es una herramienta necesaria para realizar acciones de Contraloria Social?

8I, (por qué? SE MANTIENE UNA COMUNICACION MAS DIRECTA Y PRONTA. EN ESTE TIEMPO DE LA PANDEMIA NOS HA PERMITIDO REUNIRNOS
L No, ;por qué?
7.- Durante y al final de sue actividades de vigilancia ¢ hallé o fue testigo de alguna irregularidad?
N ITES Emectweca s
8- De acuerdo a 1o que observ 4, ; considera que el Programa fue o es con fines p de lucro u otros distintos a su objetivo?

Sl L por qué?

de a quej conoce?

P c Interncs y delaC

Buzbn mévil o fijo

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicacion mowil (Denuncia Cludadana de ta Comupcion)

Cortraloria del Estado

Teiéfono yio correo electrdnico

H Personal responsable de la ejecucion del Programa

10.- {Usted, alguna p o integr del Comité op una quej sobre la oper del Progr
No (Pase a la pregunia 13) )
Sefale el olos para la quejaia y ante qué fue.
F Cit Internos y de la C

Buzon movil o fijo

Sistema Integral de Denuncias Cludadanas (SIDEC)

Aplicacion méwil (Denuncia Ciudadana de la Cormupcion)

Contralorfa de! Estado

Teiétono yio comeo electronico

Personal responsable de la ejecucion del Programa

az.

8- LANte qué instancia fue presentada?

Falta de difusion de la informacion sobre el Programa
El gjercicio de los recursos pbicos no s realiza de forma transparente y conforme las reglas de yio apicable
Las personas beneficiarias dei Programa no cumplen con los requisios de acuerdo a la normatividad

No se cumpia con los periodos de ejecucion de las obras o de la entrega de oS apoyos o servicios

No existe documentacién comprobatoria del efercicio de los recursos plblicos y de ia entrega de las 0bras, 8poyos 0 servicios

Otro:

r agiie &

12.- los s0bro su tras p su quej
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13.- (Existié equidad de generd en la Integracién del Comité?

14.- Sefiale los medios a través de los cudles recibié en materia de social:  (Puede marcar une 0 més CPCIONes)

Reunion o asamblea Correo electronico

Folieto

Videoconferencia

Llamada telefonica

15.- ; Qué actividades realizé el Comité de Contraloria Social?
No Si

¢Se verifico el de la entrega del
£Se vigild el uso correcto de los recursos del Programa?
Se Informd a otras personas beneficiarias sobre et Programa?

+Se vigild qué otras del Programa con los requi de acuerdo a la normatividad?
¢Se llevaron a cabo con ylo pibiicos para tratar temas de Contraloria Social?
LSe solicttd sobre efl
Se orientd a las a
iSe dudas e iniciativas & las el Programa?
L Comertarios adicionales: . . Este es un informe final
186.- En su experiencia, ; para qué cree que sirvié p en de ( Social?
$ Gestion y tramite de los beneficics del Programa Transparencia en los recursos del Programa
Recepcidn oportuna de los beneficios del Programa Mejor funcionamierto del Programa
Calidad en los beneficios del Programa En realidad. no sirve para nada
Conocimiento y buen ejercicio de los igé de las Otro

beneficiarias del Programa

Atencion cportuna a quejasicenuncias
17.- L C que la de las deC

Acceso a la informacion en tiempo y forma que contrbuya a la
ylo aquej
Vinculo con las personas responsabiles del Programa las imegr en el Programa
Reporte en materia de Contraloria Social (por ejemplo. este Informe) St T e
de las que integran el Comite
en de C: Soclal en algin otro programa gubemamental?
SI, ¢por qué? ES UN METODO DE CONTROL CIUDADANO QUE PERMITE LA TRANSPARENCIA EN LA EJECUCION DE LOS RECURSOS Y EVITAR CORRUPCION
No, ;ipor qué?
20.- i Participaria en de y de cuentas para dar certeza a la socledad sobre el usoy op de los progr socialesy afin de evitar que los
mismos sean utilizados con fines politico-electorales?
Si, ipor que? ES UN DEBER COMO CIUDADANO EVITAR LA CORRUPCION Y QUE LOS RECURSOS SE APLIQUEN CORRECTAMENTE
No. ¢por qué?

nsthito Naclonal de Transparencia, Acoeso a \a informacién y Protecdion de Datos Personales
1 ga lag Naciones Unidas para fa Educacion (U
NCIa00 PEro Que Se CoNsIdera equivalente
NS 1as dasvertyas hist

idad en of vato qua reciben mujeres i ho
osibiicaces. En el MO0 06 CESATONC, un

Firmado digitalmente porGABRIEL
: cn=GABRIEL gn=GABRIEL
niversidad Aut-noma de Chia
i-n e=gabriel.
Motivo: Soy el autor de este documento

Ubicaci-n:
Fecha:2020-12-24 14:37-06:00

MTRO. GABRIEL VELAZQUEZ CASTILLEJOS

Nombre y firma de la persona servidora pablica
que recibe este Informe

Pagina 2
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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

PHOGRAMA (0] 3 FORTALEClMIENTO A LA CALIDAD EDUCATIVA (PROFEXCE)

Clave de registro del Comité de Contraloria Social:

Obra, apoyo o servicio vigilado: poyo y servicio
Tl ot s ¥ ) e F |
Periodo que comprende Clave do la Entidad Federativa:
¢l Informe: Clave def Municipio o Alcaldia:

Instrucciones: En cada pregunia marque con una _Hopddnummmm su opinion.
1.- ¢Recibié Informacién sobre lo que es la Contraloria Soclal?
2-2 6 2 sobre el imclonamiento del Programa?

3.- L2 Informacién que recibid respecto al Programa fue: (Pueda marcar una o més opciones)

i _.u..].u;-u“l

mwﬂvrﬁf‘-—s- RSO,
PR ey

ol

L-;mwmm-umqmmm'mmmwuummmmmmm
"No tPasalhpmgmﬂS)

T i Py

a-ix 80 ?

RIS S S SR A TR R s S P |

4.2.- , Qué tipo de Informacién solicitd y por qué mediofs) (por ejemplo: dlmmmnhlmwmamaw INAI, etc.)?

43 ;Le proporcionaron la informacion que solichtd?

RONRRTRR AW

mummnumm&muw " mmanﬁm

D e T

Lo mpdoeonﬂmal b

pnhmspmw&ammmf
e A T

{Este beneficio  una mcjor pars su localidad, sa familia o para U

S— '":5:';;1‘ e e Pr—"

r-"'l
&1fLMudmnmammmmmwmdecmmm1 3
IXG siiporqur Facilita Ia comunicacién entro contralores y bencficiarios, asf coma el intercambio e informacitn relevantc par Ia funcidn de la coatraloria social
Lo taswen :

7.- Durante y af final de sus actividades de vigliancta, ¢ halié o fue testigo de alguna lrregularidad?
IXiwe {Tis Especifique cudl:
l-Del:BUOlioquem,(,eomlmmdmmouﬂlmmﬂmmmubcmummawmm
:sx.j L El SL, ypor qué? B

1—Muaﬂuummmumﬂnamm?

T T A e R T T A R T R e

es Intemos EmmdohCmmﬁu

$1.-

92-

93~

94-

RIS
5 7 o s |
B L e A SR
ot el AR A ',1!:‘_- R f_p,'d

AT RN PR NI SR A SR o

wcmﬁwmﬁowmmummmmuomwnwmm

BNy ol
! .-'n-v,»»c‘

*\}v

VR

RS

3
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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
.

~ JAmte qué Instancia foo presemtada?
lu-guﬂoudhmomh muuwvmmmnmm

Lo 77T Folin e i e b o sorm 3B o PYOTBIA, L L Lo ) i e b b BRI R PR B R e
R Pk o=t iz de & Ty i yio ” e e

ab "_,’ rias del P umplen h_—umm-hn-i-d-! beE o £ @ v v e

=g 'u[“'\: R J,__mmm‘_‘ T T —- . S

S obatoria del gjercicio de o Pibiioos y 4% 1a cirega 66 143 Obras, 8pOYOR 0 SerwieiOs | | LE L L L o L B )

6n sobre ef olos que ulifizd para presentar su queja/denuncis?

12 los sobre su experiencla tras presentar su queje/denuncia.

13.- (Existid equidad de génerd en la integracion del Comité?
14.- Sefiaie los medios & través de los cudies recibid ©en materia de
Rewnida o ssambica

EL INFORME QUE SE PRESENTA CORRESPONDE AL INFORME INICIAL DE ACTIVIDADES

18- nﬂmuﬁ'w&uﬂmm en de Soclal?
Gﬁ-ﬁy-—hhhobuﬁmalhom

G de ion del Programa
Calidad en Jos bencficios del Programe

goeqieen ene, prey

de las personas
17-4¢ ™ de las de fa Soclal fue ajena a cualquier partido u organizacién politica?
posen posen
fiime : fxis
18.- Segun Lcusl de los P son de mejora en e proceso de la Contraloria Soclal?
" Asceso a la informecién ea iempo y forma i shade e PR . e y

(1 Respuests y/o seguimiento a qucjay/dommcias readicién de cuentas del Programa

Vincuho con las porsonss respoussbics del Programa ™™ Subsanar las irregolaridades detectadas en el Programa

= Reporie en materia de Coutraloria Social (por cjcmplo, este Inforre)

"} Seleccié de las personas hensficiasias que intogran ol Comits
19 4F en de sﬂummmmw
5! Fomenta la y participacién ciodadana en ¢l mancjo do recarsos péblicos. Contribuye & la mejora contioua de diversos.
de y de cuentas para dar certeza a la socledad sobre el uso y op delos sociales y afin de evitar que
fines politico-
Para dar cerieza y iransparencia en la aplicacion de recursos pliblicos y fomentar la confi identidad on las instituci déxni
ia, Acocso s s ide y Protceién da Daios Persorales.
! s Ipualdad porla 0 iém da s Nacioses Unidas pars s Educacidn (UNESCO),  equidad de pénerse define como l imparcialidad e o rato que bombres de acoardo con
--—hl-nq-t‘-,;-m"-ml-ﬂuu-m-' sa considera hp-m-ha—l-,hh-munugmuympnu‘&dna uunn..-mn.-.—uh

Pincre  mcmads requices imcorporar medids encaminades & compamar las dorventajas histéricas y sociales quo smastrsa lis mujercs.

DN: cn=GABRIEL gn=GABRIEL c:®xlco
1=MX o=Universidad Aut-noma de Chiapas

-n e=gabriel .mx J
Motivo: Soy el autor de este documento
\/ Ubicaci-
/ _ Fecha: 2020112-24 15:30:06:00 >
Nombre y firma de Ia persona servidors pibiica
«que recibe este informe

VA CORRESPONDENCIA q
o0 [ via TELEFSNICA

DE MANERA PRESENCIAL
e o St e b Fancnm Puboca, ubmeade 1 Av Inmrymrim Sur Insersy de a Repuibdaca 800 1) 33 "0 Ei ol m ekl 3 e la Secretaria de la Puncién Publica, ubacads
Na 173, P 2 Als Nerta, Guaddaloqe Iim, Alraro beeg.on, ¥ Conclnd de Vi e 24 30088 0 AV Immrpenies Sur | 735, Planka Paya, Gusdalope e,
y € F 61020, Crudad de Miexioo. Abvaro Clregon, Cochgo Poam 1000, Crudad de Maxica,
€2 '
L |
b4
53]
» ENLAwWEB
Pheakear
v = » Cutolas Alrickres Inemee y Exiemce de s Compusca
cortralon o wl i funceg s ot my by aleradees A onpubba gobmy’
PN
[ Demsia Chatariorn de s Ceen ) hps e -
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PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO A LA EXCELENCIA EDUCATIVA (PROFEXCE) 2020
INFORMACION DE IDENTIFICACION PRE-LLENADA POR EL PROGRAMA

Clave de registro del Comité de Contraloria Social: UNACH PROFEXCEO03

Obra, apoyo o servicio vigilado:

Deli 0 1 2 0 2 0 Fecha de llenado del Informe: DiAMESANo
Periodo que comprende DIA ANO Clave de la Entidad Federativa:
el Informe: Al 3 1 2 0 2 0 Clave del Municipio o Alcaldia:
DIA ANO Clave de la Localidad:

EL PRESENTE CUESTIONARIO DEBERA SER RESPONDIDO DIRECTAMENTE POR EL INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
Instrucciones: En cada pregunta marque con una “X" la opcién u opciones que correspondan a su opinién.

1.- ¢Recibi6 informacién sobre lo que es la Contraloria Social? Otro:

2.- ¢(Recibi6 informacioén suficiente sobre el funcionamiento del Programa? Otro:

3.- Lainformacién que recibi6 respecto al Programa fue: (Puede marcar una o mas opciones)

Derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias

Informacion presupuestaria del Programa Mecanismos/medios para presentar quejas/denuncias

Requisitos para obtener el beneficio Otro:

Beneficio otorgado

4.- (Ha solicitado informacién a las autoridades federales, estatales y municipales responsables de los programas de desarrollo social?
No (Pase a la pregunta 5)

0 i¢Porqué?

4.1

4.2.- ;Qué tipo de informacién solicité y por qué medio(s) (por ejemplo: directamente con la Instancia Normativa, a través del INAIY, etc.)?

4.3.- (Le proporcionaron la informacién que solicit6?

5.- Respecto al beneficio obtenido por el Programa, indique la opcién que considere méas adecuada:

No aplica

¢Le fue entregado completo el beneficio?

¢El beneficio se entregd de acuerdo a las fechas y los lugares programados?

¢Le fue condicionada la entrega del beneficio?

En caso de que su Programa implique obra publica, ¢la pudo ver finalizada?

¢La obra tuvo alguna dificultad o irregularidad observada?

¢ Este beneficio representé una mejora para su localidad, su familia o para Usted?
En su opinion, ¢el beneficio lo reciben las personas que lo necesitan?

¢Conocié a alguien a quien se le haya condicionado la entrega del beneficio o a quien no se lo hayan entregado completo?

Si, ¢por qué? PORQUE TODO SE ENVIA VIA INTERNET, ASI COMO LAS ACCIONES CORREPONDIENTES SON POR ESTA VIA

No, ¢por qué?

Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcién

Buzén movil o fijo

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
Aplicacién moévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcién)
Contraloria del Estado

Teléfono y/o correo electrénico

Personal responsable de la ejecucion del Programa

o (Pase a la pregunta 13)




10.1.- Sefiale el mecanismo o los mecanismos utilizados para presentar la queja/la denuncia y ante qué instancia fue.
lataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion

uzén movil o fijo

istema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

plicacién mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)

ontraloria del Estado

eléfono y/o correo electrénico
ersonal responsable de la ejecucion del Programa

8.- ¢Ante qué Instancia fue presentada?

10.2.- ¢Cuadl o cudles fue o fueron los motivos de su queja/denuncia? (Puede marcar una o mas opciones)

alta de difusion de la informacion sobre el Programa

| ejercicio de los recursos publicos no se realiza de forma transparente y conforme las reglas de operacion y/o normatividad aplicable
as personas beneficiarias del Programa no cumplen con los requisitos de acuerdo a la normatividad

o se cumpla con los periodos de ejecucion de las obras o de la entrega de los apoyos o servicios

o existe documentaciéon comprobatoria del ejercicio de los recursos publicos y de la entrega de las obras, apoyos o servicios

Otro:

11.- ¢ Cudl es su opinién sobre el mecanismo o los mecanismos que utilizé para presentar su queja/denuncia?

12.- Describa brevemente los resultados sobre su experiencia tras presentar su queja/denuncia.

13.- (Existi6 equidad de género” en la integracion del Comité? No aplica

14.- Sefiale los medios a través de los cudles recibié capacitacion en materia de contraloria social: (Puede marcar una o mas opciones)

eunion o asamblea X iCorreo electrénico

ideoconferencia Folleto

lamada telefonica Otro:

15.- ¢ Qué actividades realizé el Comité de Contraloria Social?

¢ Se verificé el cumplimiento de la entrega del beneficio?

¢ Se vigil6 el uso correcto de los recursos del Programa?

¢Se inform6 a otras personas beneficiarias sobre el Programa?

¢ Se vigilé qué otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos de acuerdo a la normatividad?

¢ Se llevaron a cabo reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores publicos para tratar temas de Contraloria Social?
¢ Se solicito informacion sobre los beneficios recibidos?

¢ Se orient6 a las personas beneficiarias a presentar quejas/denuncias?

X i¢Se externaron dudas e iniciativas a las personas responsables del Programa?

15.9.- Comentarios adicionales: LA INFORMACION QUE SE PRESENTA CORRESPONDE AL INFORME INICIAL DE ACTIVIDADES DE CONTRALORIA SOCIAL

16.- En su experiencia, ¢para qué cree que sirvié participar en actividades de Contraloria Social?

estion y tramite de los beneficios del Programa Transparencia en los recursos del Programa

ecepcion oportuna de los beneficios del Programa Mejor funcionamiento del Programa

alidad en los beneficios del Programa En realidad, no sirve para nada

onocimiento y buen ejercicio de los derechos/las obligaciones de las personas

beneficiarias del Programa

tencién oportuna a quejas/denuncias

18.- Segun su experiencia, ¢cuél de los siguientes aspectos son susceptibles de mejora en el proceso de la Contraloria Social?

cceso a la informacién en tiempo y forma mplementacion de un mecanismo de participacion ciudadana que contribuya a la

espuesta y/o seguimiento a quejas/denuncias transparencia y rendicion de cuentas del Programa

inculo con las personas responsables del Programa X iSubsanar las irregularidades detectadas en el Programa

eporte en materia de Contraloria Social (por ejemplo, este Informe)

eleccion de las personas beneficiarias que integran el Comité

19.- (Recomendaria participar en acciones de Contraloria Social en algtn otro programa gubernamental?



Si, ¢por qué? PARA UNA BUENA TRANSPARENCIA DE LA APLICACION DE RECURSOS.

No, ¢por qué?

20.- ¢ Participaria en acciones de transparencia y rendicidn de cuentas para dar certeza a la sociedad sobre el uso y operacién de los programas sociales y recursos publicos, a fin de
evitar que los mismos sean utilizados con fines politico-electorales?

Si, ¢por qué?

No, ¢por qué? POR FALTA DE TIEMPO, YA QUE ES UNA LABOR SIN GOZE DE SUELDO.

*Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos Personales.

2Segun el Manual Metodolégico sobre Igualdad de Género publicado por la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion (UNESCO), la equidad de género se define como la imparcialidad en el trato que reciben
muijeres y hombres de acuerdo con sus necesidades respectivas, ya sea con un trato igualitario o con uno diferenciado pero que se considera equivalente en lo que se refiere a los derechos, los beneficios, las
obligaciones y las posibilidades. En el &mbito del desarrollo, un objetivo de equidad de género a menudo requiere incorporar medidas encaminadas a compensar las desventajas histéricas y sociales que arrastran las
mujeres.

FIRMAS
Firmado digitalmente porGABRIEL
DN:

=GABRIEL gn=GABRIEL c=México I=MX o=Universidad
Aut-noma de Chiapas ou=Educaci-n

e=gabriel.velazquez@unach.mx
o Motivo: Soy el autor e este documento

icaci-n:
Fecha:2020-12-26 17:33-06:00

MTRO. GABRIEL VELAZQUEZ CASTILLEJOS

RESPONSABLE DE CONTRALORIA SOCIAL PROFEXCE 2020 Rz LI2OINEL ALERIR YN =2

Nombre y firma de la persona servidora publica Nombre y firma de la persona integrante del Comité
que recibe este Informe de Contraloria Social que entrega este Informe

MECANISMOS DE ATENCION A QUEJAS Y DENUNCIAS

VIA CORRESPONDENCIA

DE MANERA PRESENCIAL

Envia tu escrito a la Direccion General de Denuncias e Investigaciones VIA TELEFONICA ) .
. ‘o . En el modulo 3 de la Secretaria de la Funcion Pablica, ubicado
de la Secretaria de la Funcién Publica, ubicada en Av. Insurgentes Sur Interior de la Republica 800 11 28 700 en Av. Insurgentes Sur 1735, Planta Baia, Guadalupe Inn.
No. 1735, Piso 2 Ala Norte, Guadalupe Inn, Alvaro Obregén, y Ciudad de México 2000 2000 . 9 ' 2. pe Inn,

C.P. 01020, Ciudad de México Alvaro Obregén, Cédigo Postal 01020, Ciudad de México

EN LA WEB
Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion
VIA CORREO ELECTRONICO para casos graves de corrupcion o cuando se requiera de confidencialidad
contraloriasocial@funcionpublica.gob.mx https://alertadores.funcionpublica.gob.mx/

Denuncia Ciudadana de la Corrupcion (SIDEC): https://sidec.funcionpublica.gob.mx/#/
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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO A LA CALIDAD EDUCATIVA (PROFEXCE)
INFORMACION DE IDENTIFICACION PRE-LLENADA POR EL PROGRAMA

Clave de registro del Comité de Contraloria Social:

Obra, apoyo o servicio vigilado: apoyo y servicio
Del Fecha de llenado del Informe: DiA MES ANo m
Periodo que comprende DIA MES ANO Clave de la Entidad Federativa:
el Informe: Al I 3 I | I I | I 2 I I 2 I { ’I 2 I ( j Clave del Municipio o Alcaldia:
DIiA MES ARO Clave de la Localidad:

EL PRESENTE CUESTIONARIO DEBERA SER RESPONDIDO DIRECTAMENTE POR EL INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
Instrucciones: En cada pregunta marque con una "X" la opcién u opciones que correspondan a su opinion.

1.- ¢Recibi6 informacién sobre lo que es la Contraloria Social? Otro:

Otro:

2.- ¢ Recibi6 informacién suficiente sobre el funcionamiento del Programa?

3.- Lainformacién que recibi6 respecto al Programa fue: (Puede marcar una 0 mas opciones)

Objetivos del Programa Derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias

Informacién presupuestaria del Programa Mecanismos/medios para presentar quejas/denuncias

Requisitos para obtener el beneficio Otro:

Beneficio otorgado

4.- ¢ Ha solicitado informacién a las autoridades federales, estatales y municipales responsables de los programas de desarrollo social?

No (Pase a la pregunta 5)

4.2.- ¢Qué tipo de informacién solicitéd y por qué medio(s) (por ejemplo: directamente con la Instancia Normativa, a través del INAIL, etc.)?

4.3.- ;Le proporcionaron lainformacién que solicit6?

¢Le fue entregado completo el beneficio?
¢El beneficio se entreg6 de acuerdo a las fechas y los lugares programados?

¢Le fue condicionada la entrega del beneficio?

En caso de que su Programa implique obra publica, ¢la pudo ver finalizada?

¢La obra tuvo alguna dificultad o irregularidad observada?

¢ Este beneficio representé una mejora para su localidad, su familia o para Usted?
En su opinién, ¢el beneficio lo reciben las personas que lo necesitan?

¢ Conocid a alguien a quien se le haya condicionado la entrega del beneficio o a quien no se lo hayan entregado completo?

Computadora propia con internet en casa Ninguno

Si Especifique cudl:

Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcién
Buzén movil o fijo

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicacién mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)

Contraloria del Estado

Teléfono y/o correo electrénico

Personal responsable de la ejecucién del Programa Pagina 1

10.- ¢ Usted, alguna persona beneficiaria o integrante del Comité presenté o presentaron una queja/denuncia sobre la operacién del Programa?
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No (Pase a la pregunta 13) Si
10.1.- Sefiale el mecanismo o los mecanismos utilizados para presentar la queja/la denuncia y ante qué instancia fue.
k Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcién
Buzén movil o fijo
Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
Aplicacién mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)

Contraloria del Estado

Teléfono y/o correo electrénico

Personal responsable de la ejecucién del Programa

8.- ¢Ante qué Instancia fue presentada?

QVAISYIAINN

10.2.- ¢, Cudl o cudles fue o fueron los motivos de su queja/denuncia? (Puede marcar una o méas opciones)

' Falta de difusién de la informacion sobre el Programa

El ejercicio de los recursos publicos no se realiza de forma transparente y conforme las reglas de operacion y/o normatividad aplicable
Las personas beneficiarias del Programa no cumplen con los requisitos de acuerdo a la normatividad

No se cumpla con los periodos de ejecucion de las obras o de la entrega de los apoyos o servicios

No existe documentacién comprobatoria del ejercicio de los recursos publicos y de la entrega de las obras, apoyos o0 servicios

Otro:

11.- ¢, Cudl es su opinién sobre el mecanismo o los mecanismos que utilizé para presentar su queja/denuncia?

12.- Describa brevemente los resultados sobre su experiencia tras presentar su queja/denuncia.

13.- ¢ Existi6 equidad de género2 en laintegracion del Comité? No aplica

14.- Sefiale los medios a través de los cudles recibié capacitacion en materia de contraloria social: (Puede marcar una 0 mas opciones)
Reunion o asamblea Correo electrénico
Videoconferencia Folleto

Llamada telefénica Otro:

15.- ¢ Qué actividades realizé el Comité de Contraloria Social?

¢ Se verificd el cumplimiento de la entrega del beneficio?

¢ Se vigil6 el uso correcto de los recursos del Programa?

¢ Se informé a otras personas beneficiarias sobre el Programa?

¢ Se vigilé qué otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos de acuerdo a la normatividad?

¢ Se llevaron a cabo reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores publicos para tratar temas de Contraloria Social?
¢ Se solicité informacién sobre los beneficios recibidos?

¢ Se orient6 a las personas beneficiarias a presentar quejas/denuncias?

¢ Se externaron dudas e iniciativas a las personas responsables del Programa?

159 Comentarios adicionales:

16.- En su experiencia, ¢para qué cree que sirvié participar en actividades de Contraloria Social?
Gestion y tramite de los beneficios del Programa Transparencia en los recursos del Programa
Recepcion oportuna de los beneficios del Programa Mejor funcionamiento del Programa
Calidad en los beneficios del Programa En realidad, no sirve para nada

otro

Conocimiento y buen ejercicio de los derechos/las obligaciones de las personas

beneficiarias del Programa

Atencién oportuna a quejas/denuncias

Pagina2
17.- ¢ Considera que la realizacion de las actividades de Contraloria Social fue ajena a cualquier partido u organizacién politica?
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Acceso a la informacién en tiempo y forma

Respuesta y/o seguimiento a quejas/denuncias

Vinculo con las personas responsables del Programa

Reporte en materia de Contraloria Social (por ejemplo, este Informe)

Seleccion de las personas beneficiarias que integran el Comité

Implementacion de un mecanismo de participacion ciudadana que contribuya a la
transparencia y rendicién de cuentas del Programa

Subsanar las irregularidades detectadas en el Programa

Otro:

19.- ¢ Recomendaria participar en acciones de Contraloria Social en algin otro programa gubernamental?

Si, ¢por qué?

Para asegurar el correcto funcionamiento del programa

No, ¢por qué?

20.- ¢ Participaria en acciones de transparenciay rendicién de cuentas para dar certeza a la sociedad sobre el uso y operacion de los programas sociales y recursos publicos, a fin de

evitar que los mismos sean utilizados con fines politico-electorales?

Si, ¢por qué?

Para evitar un mal uso de los programas sociales

No, ¢por qué?

Ynstituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales.

2Seg(in el Manual Metodoldgico sobre Igualdad de Género publicado por la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion (UNESCO), la equidad de género se define como la imparcialidad en el trato que reciben
mujeres y hombres de acuerdo con sus necesidades respectivas, ya sea con un trato igualitario o con uno diferenciado pero que se considera equivalente en lo que se refiere a los derechos, los beneficios, las obligaciones
y las posibilidades. En el &ambito del desarrollo, un objetivo de equidad de género a menudo requiere incorporar medidas encaminadas a compensar las desventajas histdricas y sociales que arrastran las mujeres.

Firmado digitalmente porGABRIEL

Motivo: Soy el autor de este documento
Ubicaci-n:
Fecha:2020-12-24 15:39-06:00

Nombre y firma de la persona servidora publica
que recibe este Informe

DN: cn=GABRIEL gn=GABRIEL c=M@xico I=MX = , v,
o=Universidad Aut-noma de Chiapas ~ Roselia Ramirez Diaz
ou=Educaci-n e=gabriel.velazquez@unach.mx P

Nombre y firma de la persona integrante del Comité
de Contraloria Social que entrega este Informe

MECANISMOS DE ATENCION A QUEJAS Y DENUNCIAS

VIA CORRESPONDENCIA

Envia tu escrito a la Direccién General de Denuncias e Investigaciones
de la Secretaria de la Funcién Publica, ubicada en Av. Insurgentes Sur
No. 1735, Piso 2 Ala Norte, Guadalupe Inn, Alvaro Obreg6n,

C.P. 01020, Ciudad de México

DE MANERA PRESENCIAL
En el médulo 3 de la Secretaria de la Funcién Publica, ubicado
en Av. Insurgentes Sur 1735, Planta Baja, Guadalupe Inn,
Alvaro Obregén, Cédigo Postal 01020, Ciudad de México.

VIiA TELEFONICA
Interior de la Republica 800 11 28 700
y Ciudad de México 2000 2000

ViA CORREO ELECTRONICO
contraloriasocial@funcionpublica.gob.mx

ENLA WEB
Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion
paracasos graves de corrupcién o cuando se requiera de confidencialidad
https://alertadores.funcionpublica.gob.mx/

Denuncia Ciudadana de la Corrupcion (SIDEC): https://sidec.funcionpublica.gob.mx/#!/

Pagina 3
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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO A LA CALIDAD EDUCATIVA (PROFEXCE)
INFORMACION DE IDENTIFICACION PRE-LLENADA POR EL PROGRAMA

Clave de registro del Comité de Contraloria Social:

Obra, apoyo o servicio vigilado: apoyo y servicio
DeII ‘ )I I I I | )I I I I 2' | )I 2' | ) Fecha de llenado del Informe: DIA MES ANO m]
Periodo que comprende DIA MES ANO Clave de la Entidad Federativa:
el Informe: Al I :3' I I I I I ;ZI I ;ZI “I ;ZI “ Clave del Municipio o Alcaldia:
DIA MES ANO Clave de la Localidad:

EL PRESENTE CUESTIONARIO DEBERA SER RESPONDIDO DIRECTAMENTE POR EL INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
Instrucciones: En cada pregunta marque con una "X" la opcién u opciones que correspondan a su opinion.

1.- ¢Recibi6 informacion sobre lo que es la Contraloria Social?

2.- ¢Recibié informacién suficiente sobre el funcionamiento del Programa?

3.- Lainformacién que recibié respecto al Programa fue: (Puede marcar una o mas opciones)

No S

Objetivos del Programa Derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias

Informacién presupuestaria del Programa Mecanismos/medios para presentar quejas/denuncias

Requisitos para obtener el beneficio Otro:

Beneficio otorgado

4.- ¢ Ha solicitado informacién a las autoridades federales, estatales y municipales responsables de los programas de desarrollo social?

No (Pase a la pregunta 5) Si

4.2.- ¢Qué tipo de informacién solicité y por qué medio(s) (por ejemplo: directamente con la Instancia Normativa, a través del INAI", etc.)?

4.3.- ;Le proporcionaron la informacién que solicit6?

¢Le fue entregado completo el beneficio?

¢El beneficio se entregé de acuerdo a las fechas y los lugares programados?

¢Le fue condicionada la entrega del beneficio?

En caso de que su Programa implique obra publica, ¢la pudo ver finalizada?

¢La obra tuvo alguna dificultad o irregularidad observada?

¢ Este beneficio representé una mejora para su localidad, su familia o para Usted?
En su opinion, ¢ el beneficio lo reciben las personas que lo necesitan?

¢ Conocio a alguien a quien se le haya condicionado la entrega del beneficio o a quien no se lo hayan entregado completo?

Computadora propia con internet en casa Ninguno

Si, ¢por qué? Hace posible la comunicion virtual

No, ¢por qué?

Si Especifique cudl:

Si, ¢por qué?

¢, Cudl o cudles de los siguientes mecanismos de atencién a quejas/denuncias conoce?

No Si
Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion

Buzén mavil o fijo

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
Aplicacion moévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcién)
Contraloria del Estado

Teléfono y/o correo electrénico

Pagina 1
Personal responsable de la ejecucion del Programa
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10.- ¢ Usted, alguna persona beneficiaria o integrante del Comité presenté o presentaron una queja/denuncia sobre la operacién del Programa?

No (Pase a la pregunta 13) Si

10.1.- Sefiale el mecanismo o los mecanismos utilizados para presentar la queja/la denuncia y ante qué instancia fue.
Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion

Buzén mévil o fijo

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicacién mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)

Contraloria del Estado

Teléfono y/o correo electrénico

Personal responsable de la ejecucion del Programa

8.- ¢Ante qué Instancia fue presentada?
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10.2.- ¢Cudl o cudles fue o fueron los motivos de su queja/denuncia? (Puede marcar una o mas opciones)

Falta de difusion de la informacién sobre el Programa

El ejercicio de los recursos publicos no se realiza de forma transparente y conforme las reglas de operacién y/o normatividad aplicable
Las personas beneficiarias del Programa no cumplen con los requisitos de acuerdo a la normatividad

No se cumpla con los periodos de ejecucion de las obras o de la entrega de los apoyos o servicios

No existe documentacién comprobatoria del ejercicio de los recursos publicos y de la entrega de las obras, apoyos o servicios

Otro:

11.- (,Cudl es su opinién sobre el mecanismo o los mecanismos que utilizé para presentar su queja/denuncia?

12.- Describa brevemente los resultados sobre su experiencia tras presentar su queja/denuncia.

13.- ¢(Existi6 equidad de gém—:‘ru2 en laintegracion del Comité?

14.- Sefiale los medios a través de los cudles recibié capacitacién en materia de contraloria social: (Puede marcar una 0 mas opciones)
Reunion o asamblea Correo electrénico
Videoconferencia Folleto

Llamada telefénica Otro:

3 iNo aplica

15.- ¢ Qué actividades realiz6 el Comité de Contraloria Social?

¢Se verifico el cumplimiento de la entrega del beneficio?

¢ Se vigil6 el uso correcto de los recursos del Programa?

¢Se informé a otras personas beneficiarias sobre el Programa?

¢ Se vigilé qué otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos de acuerdo a la normatividad?

¢ Se llevaron a cabo reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores publicos para tratar temas de Contraloria Social?
¢ Se solicité informacién sobre los beneficios recibidos?

¢ Se orientd a las personas beneficiarias a presentar quejas/denuncias?

¢ Se externaron dudas e iniciativas a las personas responsables del Programa?

159.- Comentarios adicionales:

16.- En su experiencia, ¢para qué cree que sirvié participar en actividades de Contraloria Social?
Gestion y tramite de los beneficios del Programa Transparencia en los recursos del Programa
Recepcion oportuna de los beneficios del Programa Mejor funcionamiento del Programa
Calidad en los beneficios del Programa En realidad, no sirve para nada

otro

Conocimiento y buen ejercicio de los derechos/las obligaciones de las personas

beneficiarias del Programa
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Atenci6n oportuna a quejas/denuncias

18.- Segln su experiencia, ¢cudl de los siguientes aspectos son susceptibles de mejora en el proceso de la Contraloria Social?

Acceso a la informacién en tiempo y forma

Implementacién de un mecanismo de participacion ciudadana que contribuya a la

Respuesta y/o seguimiento a quejas/denuncias transparencia y rendicién de cuentas del Programa

Vinculo con las personas responsables del Programa Subsanar las irregularidades detectadas en el Programa

Otro:

Reporte en materia de Contraloria Social (por ejemplo, este Informe)

Seleccion de las personas beneficiarias que integran el Comité

Si, ¢por qué? Para que lleve acabe de manera trasnparente los programas

No, ¢por qué?

20.- ¢ Participaria en acciones de transparencia y rendicién de cuentas para dar certeza a la sociedad sobre el uso y operacién de los programas sociales y recursos publicos, a fin de evitar
que los mismos sean utilizados con fines politico-electorales?

Si, ¢por qué? Entre todos se lograrias un crecimiento a beneficio social

No, ¢ por qué?

*Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos Personales.

2Seguin el Manual Metodoldgico sobre Igualdad de Género publicado por la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion (UNESCO), la equidad de género se define como la imparcialidad en el trato que reciben mujeres
y hombres de acuerdo con sus necesidades respectivas, ya sea con un trato igualitario o con uno diferenciado pero que se considera equivalente en lo que se refiere a los derechos, los beneficios, las obligaciones y las
posibilidades. En el ambito del desarrollo, un objetivo de equidad de género a menudo requiere incorporar medidas encaminadas a compensar las desventajas histéricas y sociales que arrastran las mujeres.

Firmado digitalmente porGABRIEL

DN: cn=GABRIEL gn=GABRIEL c=M®&xico I=MX
o=Universidad Aut-noma de Chiapas
ou=Educaci-n e=gabriel.velazquez@unach.mx
Motivo: Soy el autor de este documento
Ubicaci-n:

Fecha:2020-12-24 15:39-06:00

Angelica Anahi Pérez Diaz
Nombre y firma de la persona servidora plblica Nombre y firma de la persona integrante del Comité
que recibe este Informe de Contraloria Social que entrega este Informe

MECANISMOS DE ATENCION A QUEJAS Y DENUNCIAS

VIA CORRESPONDENCIA

DE MANERA PRESENCIAL

Envia tu escrito a la Direccién General de Denuncias e Investigaciones VIA TELEFONICA . . P
. B : P En el médulo 3 de la Secretaria de la Funcién Publica, ubicado
de la Secretarfa de la Funcion Publica, ubicada en Av. Insurgentes Sur Interior de la Republica 800 11 28 700 en Av. Insurgentes Sur 1735, Planta Baja, Guadalupe Inn
No. 1735, Piso 2 Ala Norte, Guadalupe Inn, Alvaro Obregén, y Ciudad de México 2000 2000 9 N ja, P N

C.P. 01020, Ciudad de México. Alvaro Obregén, Cédigo Postal 01020, Ciudad de México.

EN LA WEB
Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion
VIA CORREO ELECTRONICO para casos graves de corrupcién o cuando se requiera de confidencialidad
contraloriasocial@funcionpublica.gob.mx https://alertadores.funcionpublica.gob.mx/

Denuncia Ciudadana de la Corrupcién (SIDEC): https://sidec.funcionpublica.gob.mx/#!/
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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

(Nombre del Programa)
INFORMACION DE IDENTIFICACION PRE-LLENADA POR EL PROGRAMA

Clave de registro del Comité de Contraloria Social:

Obra, apoyo o servicio vigilado:

1 20 0 2i 0 Fecha de llenado del Informe: DiA MES ANo  2:0: 2 0]

Deli 0i 1!
Periodo que comprende DIA ANO Clave de la Entidad Federativa:
el Informe: AP 3 f20 20 0 2 0 Clave del Municipio o Alcaldia:
DIA MES ANO Clave de la Localidad:

EL PRESENTE CUESTIONARIO DEBERA SER RESPONDIDO DIRECTAMENTE POR EL INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
Instrucciones: En cada pregunta marque con una "X" la opcién u opciones que correspondan a su opinion.

1.- ¢Recibi6 informacion sobre lo que es la Contraloria Social? Otro:

2.- ¢Recibié informacién suficiente sobre el funcionamiento del Programa? Otro:

3.- Lainformacién que recibié respecto al Programa fue: (Puede marcar una o mas opciones)

Objetivos del Programa Derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias

Informacién presupuestaria del Programa Mecanismos/medios para presentar quejas/denuncias

no

hayv,

Requisitos para obtener el beneficio Otro:

Beneficio otorgado

4.- ¢ Ha solicitado informacién a las autoridades federales, estatales y municipales responsables de los programas de desarrollo social?

No (Pase a la pregunta 5)
¢Por qué?

4.2.- ¢Qué tipo de informacién solicité y por qué medio(s) (por ejemplo: directamente con la Instancia Normativa, a través del INAI", etc.)?

4.3.- ;Le proporcionaron la informacién que solicit6?

Anote la razén:
5.- Respecto al beneficio obtenido por el Programa, indique la opcién que considere mas adecuada:

No Si No aplica

¢Le fue entregado completo el beneficio?

¢El beneficio se entregé de acuerdo a las fechas y los lugares programados?

¢Le fue condicionada la entrega del beneficio?

En caso de que su Programa implique obra publica, ¢la pudo ver finalizada?

¢La obra tuvo alguna dificultad o irregularidad observada?

¢ Este beneficio representé una mejora para su localidad, su familia o para Usted?
En su opinion, ¢ el beneficio lo reciben las personas que lo necesitan?

¢ Conocio a alguien a quien se le haya condicionado la entrega del beneficio o a quien no se lo hayan entregado completo?

Ninguno

Computadora propia con internet en casa

Si, ¢por qué? facil comunicacion

No, ¢ por qué?

Si, ¢por qué?

Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcién
Buzén mavil o fijo

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicacion moévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcién)

Contraloria del Estado

Teléfono y/o correo electrénico

Pagina 1
Personal responsable de la ejecucion del Programa
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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

10.- ¢ Usted, alguna persona beneficiaria o integrante del Comité presenté o presentaron una queja/denuncia sobre la operacién del Programa?

No (Pase a la pregunta 13) Si

Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion

Buzén mévil o fijo

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
Aplicacién mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcién)
Contraloria del Estado

Teléfono y/o correo electrénico

Personal responsable de la ejecucion del Programa

8.- ¢Ante qué Instancia fue presentada?

DE CHIAPAS

10.2.- ¢Cudl o cudles fue o fueron los motivos de su queja/denuncia? (Puede marcar una o mas opciones)

Falta de difusién de la informacién sobre el Programa

El ejercicio de los recursos publicos no se realiza de forma transparente y conforme las reglas de operacion y/o normatividad aplicable
Las personas beneficiarias del Programa no cumplen con los requisitos de acuerdo a la normatividad

No se cumpla con los periodos de ejecucion de las obras o de la entrega de los apoyos o servicios

No existe documentacién comprobatoria del ejercicio de los recursos publicos y de la entrega de las obras, apoyos o servicios

Otro:

11.- (,Cudl es su opinién sobre el mecanismo o los mecanismos que utilizé para presentar su queja/denuncia?

12.- Describa brevemente los resultados sobre su experiencia tras presentar su queja/denuncia.

13.- ¢ Existi6 equidad de género2 en laintegracion del Comité? 3 iNo aplica

14.- Sefiale los medios a través de los cudles recibié capacitacién en materia de contraloria social: (Puede marcar una 0 mas opciones)
Reunion o asamblea Correo electrénico
Videoconferencia Folleto

Llamada telefonica Otro:

15.- ¢ Qué actividades realiz6 el Comité de Contraloria Social?

¢Se verifico el cumplimiento de la entrega del beneficio?

¢ Se vigil6 el uso correcto de los recursos del Programa?

¢ Se informé a otras personas beneficiarias sobre el Programa?

¢ Se vigilé qué otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos de acuerdo a la normatividad?

¢ Se llevaron a cabo reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores publicos para tratar temas de Contraloria Social?
¢ Se solicité informacién sobre los beneficios recibidos?

¢ Se orientd a las personas beneficiarias a presentar quejas/denuncias?

¢ Se externaron dudas e iniciativas a las personas responsables del Programa?

159.- Comentarios adicionales: es la primera reunion por lo que no se cuenta con informacion.

16.- En su experiencia, ¢para qué cree que sirvié participar en actividades de Contraloria Social?
Gestion y tramite de los beneficios del Programa Transparencia en los recursos del Programa
Recepcion oportuna de los beneficios del Programa Mejor funcionamiento del Programa
Calidad en los beneficios del Programa En realidad, no sirve para nada

Otro: se verificara al final del programa

Conocimiento y buen ejercicio de los derechos/las obligaciones de las personas

beneficiarias del Programa
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Atencion oportuna a quejas/denuncias

18.- Segln su experiencia, ¢cudl de los siguientes aspectos son susceptibles de mejora en el proceso de la Contraloria Social?

Acceso a la informacién en tiempo y forma

Implementacién de un mecanismo de participacion ciudadana que contribuya a la
Respuesta y/o seguimiento a quejas/denuncias transparencia y rendicién de cuentas del Programa
Vinculo con las personas responsables del Programa Subsanar las irregularidades detectadas en el Programa

Otro: se verificara al final de la evaluacion del programa

Reporte en materia de Contraloria Social (por ejemplo, este Informe)

Seleccién de las personas beneficiarias que integran el Comité

Si, ¢por qué? Porque es necesario verificar que el programa se aplique correctamente.

No, ¢ por qué?

20.- ¢ Participaria en acciones de transparencia y rendicién de cuentas para dar certeza a la sociedad sobre el uso y operacién de los programas sociales y recursos publicos, a fin de evitar
que los mismos sean utilizados con fines politico-electorales?

Si, ¢por qué? verificar que los recursos sean aplicados correctamente

No, ¢por qué?

*Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos Personales.

2Seguin el Manual Metodoldgico sobre Igualdad de Género publicado por la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion (UNESCO), la equidad de género se define como la imparcialidad en el trato que reciben mujeres
y hombres de acuerdo con sus necesidades respectivas, ya sea con un trato igualitario o con uno diferenciado pero que se considera equivalente en lo que se refiere a los derechos, los beneficios, las obligaciones y las
posibilidades. En el ambito del desarrollo, un objetivo de equidad de género a menudo requiere incorporar medidas encaminadas a compensar las desventajas histéricas y sociales que arrastran las mujeres.

DN: cn=GABRIEL gn=GABRIEL c=M@&xico I=MX
o=Universidad Aut-noma de Chiapas ou=Educaci-n
e=gabriel.velazquez@unach.mx

Motivo: Soy el autor de este documento

Ubicaci-n:

Fecha:2020-12-24 15:40-06:00

MTRO. GABRIEL VELAZQUEZ CASTILLEJOS

Nombre y firma de la persona servidora plblica Nombre y firma de la persona integrante del Comité
que recibe este Informe de Contraloria Social que entrega este Informe
MECANISMOS DE ATENCION A QUEJAS Y DENUNCIAS
VIA CORRESPONDENCIA
Envia tu escrito a la Direccion General de Denuncias e Investigaciones VIA TELEFONICA . bE MANER/.A PRESENC‘.A.L -
. o e En el médulo 3 de la Secretaria de la Funcién Publica, ubicado
de la Secretaria de la Funcién Publica, ubicada en Av. Insurgentes Sur Interior de la Republica 800 11 28 700
i 2 . en Av. Insurgentes Sur 1735, Planta Baja, Guadalupe Inn,
No. 1735, Piso 2 Ala Norte, Guadalupe Inn, Alvaro Obregon, y Ciudad de México 2000 2000 Al Obregén, Cédigo Postal 01020, Ciudad de México.
C.P. 01020, Ciudad de México. vare Obregon, todlg ' i
EN LA WEB
Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion
VIA CORREO ELECTRONICO para casos graves de corrupcién o cuando se requiera de confidencialidad
contraloriasocial@funcionpublica.gob.mx https://alertadores.funcionpublica.gob.mx/
Denuncia Ciudadana de la Corrupcién (SIDEC): https://sidec.funcionpublica.gob.mx/#!/
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Clave de registro del Comité de Contraloria Social: UNACH PROFEXCEOQ3

Obra, apoyo o servicio vigilado:

eio0 1. 01 ‘2 0 2 o0 Fecha de llenado del Informe: DlAl :2 &IMESI () QlANO

Periodo que comprende DIA MES ANO Clave de la Entidad Federativa:
el Informe: AP 31 124 2:i0:2:0 Clave del Municipio o Alcaldia:
DIA MES ANO Clave de la Localidad

Instrucciones: En cada pregunta marque con una "X" la opcién u opciones que correspondan a su opinion.

1.- ¢Recibié informacion sobre lo que es la Contraloria Social?

2.- ¢Recibio informacion suficiente sobre el funcionamiento del Programa?

3.- La informacién que recibi6 respecto al Programa fue: (Puede marcar una o méas opciones)

Objetivos del Programa Derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias

Informacion presupuestaria del Programa Mecanismos/medios para presentar quejas/denuncias

Otro:

Requisitos para obtener el beneficio

Beneficio otorgado

4.- ¢ Ha solicitado informacion a las autoridades federales, estatales y municipales responsables de los programas de desarrollo social?
No (Pase a la pregunta 5) Si
(Porque? Mo rf&tﬂc I\-’€¢£Sf’)AD

4.2.- ; Qué tipo de informacién solicité y por qué medio(s) (por ejemplo: directamente con la Instancia Normativa, a través del INAI', etc.)?

4.3.- s Le proporcionaron la informacion que solicito?

No

*{. Anote la razén: P c Ll‘\' QVL\, e,\d'i

5.- Respecto al beneficio obtenido por el Programa, indique la opcion que considere mas adecuada:

No Si No aplica

¢Le fue entregado completo el beneficio?

¢+ El beneficio se entregé de acuerdo a las fechas y los lugares programados?

¢ Le fue condicionada la entrega del beneficio?

En caso de que su Programa implique obra publica, ¢la pudo ver finalizada?

¢La obra tuvo alguna dificultad o irregularidad observada?

¢ Este beneficio representé una mejora para su localidad, su familia o para Usted?

En su opinién, ¢ el beneficio lo reciben las personas que lo necesitan?

¢ Conocid a alguien a quien se le haya condicionado la entrega del beneficio o a quien no se lo hayan entregado completo?
6.- Usted o alguin conocido tiene acceso a internet mediante:

Teléfono con datos activados

Computadora propia con internet en casa Ninguno

6.1.- ¢ Considera que el acceso a internet es una herramienta necesaria para realizar acciones de Contraloria Social?

Si, ¢por qué? %kf\k (meﬂ;pn« LD l'J*‘fCMkuo

No, ¢ por qué?

Si Especifique cual:

Si, ¢por qué?

Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion
Buzdn movil o fijo

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicacién movil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)

Contraloria del Estado

Teléfono y/o correo electrénico

Pégina 1
Personal responsable de la ejecucién del Programa
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Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion
Buzon movil o fijo

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicacion movil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)

Contraloria del Estado

Teléfono y/o correo electrénico

Personal responsable de la ejecucion del Programa

8.- ¢Ante qué Instancia fue presentada?

A

DE CHIAPAS

10.2.- ¢ Cual o cuales fue o fueron los motivos de su queja/denuncia? (Puede marcar una o mas opciones)

Falta de difusion de la informacién sobre el Programa

El ejercicio de los recursos publicos no se realiza de forma transparente y conforme las reglas de operacién y/o normatividad aplicable
Las personas beneficiarias del Programa no cumplen con los requisitos de acuerdo a la normatividad

No se cumpla con los periodos de ejecucion de las obras o de la entrega de los apoyos o servicios

No existe documentacién comprobatoria del ejercicio de los recursos publicos y de la entrega de las obras, apoyos o servicios

Otro:

11.- ; Cudl es su opinion sobre el mecanismo o los mecanismos que utilizo para presentar su queja/denuncia?

12.- Describa brevemente los resultados sobre su experiencia tras presentar su queja/denuncia.

13.- ¢ Existio equidad de género’ en la integracion del Comité? No aplica

14.- Seiale los medios a través de los cudles recibié capacitacién en materia de contraloria social: (Puede marcar una o mas opciones)
Reunién o asamblea Correo electronico
Videoconferencia Folleto

Llamada telefonica Otro:

15.- ¢ Qué actividades realiz6 el Comité de Contraloria Social?

¢ Se verifico el cumplimiento de la entrega del beneficio?

¢ Se vigild el uso correcto de los recursos del Programa?

¢Se informé a otras personas beneficiarias sobre el Programa?

¢ Se vigilé qué otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos de acuerdo a la normatividad?

¢ Se llevaron a cabo reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores publicos para tratar temas de Contraloria Social?
¢ Se solicitd informacion sobre los beneficios recibidos?

¢ Se oriento a las personas beneficiarias a presentar quejas/denuncias?

¢ Se externaron dudas e iniciativas a las personas responsables del Programa?

159 Comentarios adicionales: LA INFORMACION QUE SE PRESENTA CORRESPONDE AL INFORME INICIAL DE ACTIVIDADES DE CONTRALORIA SOCIAL

Je ST AN A eagp  Fe PonNTE JSEN UAYUS T PUE AN FUE
CAMTILCGATS €L TENEF(en©.: g

16.- En su experiencia, ¢ para qué cree que sirvio participar en actividades de Contraloria Social?
Gestion y tramite de los beneficios del Programa Transparencia en los recursos del Programa
Recepcion oportuna de los beneficios del Programa Mejor funcionamiento del Programa

Calidad en los beneficios del Programa En realidad, no sirve para nada

Conocimiento y buen ejercicio de los derechos/las obligaciones de las personas Otro:

beneficiarias del Programa Pagina2
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Atencion oportuna a quejas/denuncias

&
17.- ¢Considera que la realizacion de las actividades de Contraloria Social fue ajena a cualquier partido u organizacion politica?

No Si

18.- Segun su experiencia, ;cual de los siguientes aspectos son susceptibles de mejora en el proceso de la Contraloria Social?

Acceso a la informacion en tiempo y forma

Implementacion de un mecanismo de participacion ciudadana que contribuya a la
Respuesta y/o seguimiento a quejas/denuncias transparencia y rendicion de cuentas del Programa

Vinculo con las personas responsables del Programa Subsanar las irregularidades detectadas en el Programa

Otro:

Reporte en materia de Contraloria Social (por ejemplo, este Informe)

Seleccion de las personas beneficiarias que integran el Comité

19.- ;Recomendaria participar en acciones de Contraloria Social en algin otro programa gubernamental?

Si, ¢por qué? ’VA-ILA— ;}’L‘; Se u’l(‘h(: Frt (33 ¥ eriy ¥e§ S cann ("/)ACLL[’L'S enf(.c%ﬂ::%

No, ¢por qué?

20.- ¢ Participaria en acciones de transparencia y rendicion de cuentas para dar certeza a la sociedad sobre el uso y operacion de los programas sociales y recursos publicos, a fin de evitar
que los mismos sean utilizados con fines politico-electorales?

Si, ¢por qué? /01 ec M{QLU\D rﬁ/L éft/\‘? W0 2R Ibl«’[[l’ﬂ(’/\j\ (C‘f béx"‘*‘;ll‘iw

No, ¢ por qué?

ne como la impa

o=Universidad Aut-noma de Chiapas
ou=Educaci-n e=gabriel.velazquez@unach.mx
Motivo: Soy el autor de este documento
Ubicaci-n:

Fecha:2020-12-24 15:40-06:00

MTRO. GABRIEL VELAZQUEZ CASTILLEJOS
RESPONSABLE DE CONTRALORIA SOCIAL PROFEXCE 2020

Nombre y firma de la persona servidora publica
que recibe este Informe

Via CO para arrupeion o cu

s Halenagores funcionp

sactana d

Pagina 3
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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO A LA EXCELENCIA EDUCATIVA (PROFEXCE) 2020
INFORMACION DE IDENTIFICACION PRE-LLENADA POR EL PROGRAMA

Clave de registro del Comité de Contraloria Social: UNACHPROFEXCEO1

Obra, apoyo o servicio vigilado:

Deli: 0i1i i0:i1: (2:i0i2i0: Fecha de llenado del Informe: DI’AMES ANo m

Periodo que comprende DIA MES ANO Clave de la Entidad Federativa:
el Informe: AP 3E P12 i2:i0i2:i0¢ Clave del Municipio o Alcaldia:
DIA MES ANO Clave de la Localidad:

EL PRESENTE CUESTIONARIO DEBERA SER RESPONDIDO DIRECTAMENTE POR EL INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
Instrucciones: En cada pregunta marque con una "X" la opcién u opciones que correspondan a su opinion.

1.- ¢(Recibi6 informacién sobre lo que es la Contraloria Social? Otro:

2.- ¢(Recibi6 informacién suficiente sobre el funcionamiento del Programa? Otro:

3.- Lainformacién que recibi6 respecto al Programa fue: (Puede marcar una o mas opciones)
Objetivos del Programa Derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias
Informacién presupuestaria del Programa Mecanismos/medios para presentar quejas/denuncias

Requisitos para obtener el beneficio Otro:

Beneficio otorgado

4.- (Ha solicitado informacién a las autoridades federales, estatales y municipales responsables de los programas de desarrollo social?

(Pase a la pregunta 5)

¢Por qué?

4.2.- ¢ Qué tipo de informacién solicité y por qué medio(s) (por ejemplo: directamente con la Instancia Normativa, a través del INAI', etc.)?

4.3.- (Le proporcionaron la informacién que solicit6?

¢Le fue entregado completo el beneficio?
¢El beneficio se entreg6 de acuerdo a las fechas y los lugares programados?

¢Le fue condicionada la entrega del beneficio?

En caso de que su Programa implique obra publica, ¢la pudo ver finalizada?

¢La obra tuvo alguna dificultad o irregularidad observada?

¢ Este beneficio representé una mejora para su localidad, su familia o para Usted?

En su opinién, ¢el beneficio lo reciben las personas que lo necesitan?

¢ Conoci6 a alguien a quien se le haya condicionado la entrega del beneficio o a quien no se lo hayan entregado completo?

6.- Usted o alglin conocido tiene acceso a internet mediante:

Teléfono con datos activados Computadora propia con internet en casa Ninguno
6.1.- ;Considera que el acceso ainternet es una herramienta necesaria para realizar acciones de Contraloria Social?
Si, ¢por qué? COMUNICARSE POR ESTE MEDIO ES IMPORTANTE SOBRE TODO POR LA PANDEMIA DEL COVID

No, ¢por qué?

7.- Durante y al final de sus actividades de vigilancia, ¢hallé o fue testigo de algunairregularidad?

Si Especifique cual:

Si, ¢por qué?

Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcién
Buzén movil o fijo

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicacién movil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcién)

Contraloria del Estado

Teléfono y/o correo electrénico

Personal responsable de la ejecucién del Programa

Pégina 1
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10.- ¢ Usted, alguna persona beneficiaria o integrante del Comité presenté o presentaron una queja/denuncia sobre la operacién del Programa?
No (Pase a la pregunta 13)
Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcién
Buz6n movil o fijo
Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
Aplicacién movil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcién)
Contraloria del Estado
Teléfono y/o correo electrénico
Personal responsable de la ejecucién del Programa
8.- ¢Ante qué Instancia fue presentada?
10.2.- ¢Cuadl o cuédles fue o fueron los motivos de su queja/denuncia? (Puede marcar una o mas opciones)
Falta de difusién de la informacién sobre el Programa
El ejercicio de los recursos publicos no se realiza de forma transparente y conforme las reglas de operacion y/o normatividad aplicable
Las personas beneficiarias del Programa no cumplen con los requisitos de acuerdo a la normatividad
No se cumpla con los periodos de ejecucion de las obras o de la entrega de los apoyos o servicios
No existe documentacién comprobatoria del ejercicio de los recursos publicos y de la entrega de las obras, apoyos o servicios
Otro:
11.- ¢, Cuél es su opinién sobre el mecanismo o los mecanismos que utilizé para presentar su queja/denuncia?
12.- Describa brevemente los resultados sobre su experiencia tras presentar su queja/denuncia.
13.- (Existi6 equidad de género” en la integracion del Comité? 3 iNo aplica
14.- Sefiale los medios através de los cudles recibié capacitacién en materia de contraloria social: (Puede marcar una o mas opciones)
Reunién o asamblea Correo electrénico
Videoconferencia Folleto
Llamada telefénica Otro:
15.- ¢ Qué actividades realizé el Comité de Contraloria Social?
15.1. ¢ Se verificd el cumplimiento de la entrega del beneficio?
15.2. ¢ Se vigil6 el uso correcto de los recursos del Programa?
153, ¢ Se informé a otras personas beneficiarias sobre el Programa?
15.4.- ¢ Se vigilé qué otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos de acuerdo a la normatividad?
155. ¢ Se llevaron a cabo reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores publicos para tratar temas de Contraloria Social?
15.6. ¢ Se solicité informacion sobre los beneficios recibidos?
15.7. ¢ Se orient6 a las personas beneficiarias a presentar quejas/denuncias?
15.8. ¢ Se externaron dudas e iniciativas a las personas responsables del Programa?
15.9.- Comentarios adicionales: CABE SENALAR QUE ESTE REPORTE CORRESPONDE AL INFORME INICIAL DE ACTIVIDADES DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

16.- En su experiencia, ¢para qué cree que sirvié participar en actividades de Contraloria Social?
Gestion y tramite de los beneficios del Programa Transparencia en los recursos del Programa
Recepcion oportuna de los beneficios del Programa Mejor funcionamiento del Programa
Calidad en los beneficios del Programa En realidad, no sirve para nada

Conocimiento y buen ejercicio de los derechos/las obligaciones de las personas Otro:

beneficiarias del Programa
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Atencién oportuna a quejas/denuncias

Acceso a la informacién en tiempo y forma

Implementacién de un mecanismo de participacion ciudadana que contribuya a la

Respuesta ylo seguimiento a quejas/denuncias transparencia y rendicién de cuentas del Programa

Vinculo con las personas responsables del Programa Subsanar las irregularidades detectadas en el Programa

Otro:

Reporte en materia de Contraloria Social (por ejemplo, este Informe)

Seleccién de las personas beneficiarias que integran el Comité

19.- ¢ Recomendaria participar en acciones de Contraloria Social en algtin otro programa gubernamental?

Si, ¢por qué? ES IMPORTANTE TRABAJAR EN LA CONTRALORIA SOCIAL PARA EVITAR ACTOS DE CORRUPCION

No, ¢ por qué?

20.- ¢ Participaria en acciones de transparenciay rendicién de cuentas para dar certeza a la sociedad sobre el uso y operacién de los programas sociales y recursos publicos, a fin de evitar
que los mismos sean utilizados con fines politico-electorales?

Si, ¢por qué?

No, ¢por qué? TENGO VARIAS ACTIVIDADES EN LA FUNCION DE DOCENCIA, INVESTIGACION Y VINCULACION

“Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccién de Datos Personales.

2Segtin el Manual Metodoldgico sobre Igualdad de Género publicado por la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion (UNESCO), la equidad de género se define como la imparcialidad en el trato que reciben mujeres y
hombres de acuerdo con sus necesidades respectivas, ya sea con un trato igualitario o con uno diferenciado pero que se considera equivalente en lo que se refiere a los derechos, los beneficios, las obligaciones y las posibilidades. En
el ambito del desarrollo, un objetivo de equidad de género a menudo requiere incorporar medidas encaminadas a compensar las desventajas histéricas y sociales que arrastran las mujeres.

o=Universid_ad Aut-noma de Chiapas

-n unach.mx -l
Motivo: Soy el autor de este documento T

Ubicaci-n: e
Fecha:2020-12-28 16:54-06:00 — ;XXX

MTRO. GABRIEL VELAZQUEZ CASTILLEJOS

RESPONSABLE DE CONTRALORIA SOCIAL PROFEXCE 2020 RS- UED LN S SULLO D

Nombre y firma de la persona servidora publica Nombre y firma de la persona integrante del Comité
que recibe este Informe de Contraloria Social que entrega este Informe

MECANISMOS DE ATENCION A QUEJAS Y DENUNCIAS

VIA CORRESPONDENCIA

DE MANERA PRESENCIAL

Envia tu escrito a la Direccion General de Denuncias e Investigaciones VIA TELEFONICA . . P
N . B . En el médulo 3 de la Secretaria de la Funcién Piblica, ubicado
de la Secretaria de la Funcién PUblica, ubicada en Av. Insurgentes Sur Interior de la Republica 800 11 28 700 en Av. Insurgentes Sur 1735, Planta Baja, Guadalupe Inn
No. 1735, Piso 2 Ala Norte, Guadalupe Inn, Alvaro Obregén, y Ciudad de México 2000 2000 9 h ia. pe Inn,

C.P. 01020, Ciudad de México. Alvaro Obregén, Cédigo Postal 01020, Ciudad de México.

EN LA WEB
Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion
ViA CORREO ELECTRONICO para casos graves de corrupcion o cuando se requiera de confidencialidad
contraloriasocial@funcionpublica.gob.mx htps://alertadores. funcionpublica.gob.mx/

Denuncia Ciudadana de la Corrupcién (SIDEC): https://sidec. funcionpublica.gob.mx/#1/
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! INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL i T
PROGRAMA DE FORTALECIMIENTD A LA CALIDAD EDUCATIVA {PROFEXCE)

Clave de registro del Comité de Contraloria Social:

Qbra, apoyo o servicio vigllado: ‘ apoyo y servicio
QL IOLTTT2I0[2[0  remiesmctvers | o[ 7 (T T [2101 200
Periodo que comprende Dla MES ANO Clave de la Entidad Federativa:
el nforme: G m Clave del Municipio o Alcaldia:

MES ARNO Clave de la Localidad:

= TIONARIO DEBERA SER RESPONDIDO DIRECTAMENTE POR EL INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
mstmoabnes Encadapmgunhmameoon una 'X"raomdnuapdonasque cormespondan a su opinion.

1.« ¢Reclbid informacién sobre lo que es la Contraloria Social?
2.- yRecibié informacién suficlente sobre el funcionamiento del Programa?

3.- La Informacién que reciblé respecto al Programa fue: (Puede marcar una 0 méas opciones)
No si

Objetivos del Programa 3.8
Informacién presupuestaria del Programa 38.
Requisitos para obtener el beneficio a7
. Beneficio otorgado

4.- ;Ha solicitado informacién a las autoridades federales, estatales y municipales responsables de los programas de desarrollo social?

Derechos ylu obligaciones de las personas beneficiarias
Mecanismos/medios para presentar quejas/denuncias

(Pase a la pregunia 5) si

4.2.- LQué tipo de Informacién solicité y por qué medio(s) (por ejemplo: directamente con la Instancia Normativa, a través del INAI, etc.)?

4,3.- ;Le proporcionaron la informacion que solicit6?

Anote la razén:
65.- Respecto al beneficio obtenido por el Programa, indique la opcién que considere més adecuada:

No aplica
{ | 4Le fua entragado complato al bensficio?

LEl beneficio se entregd de acuerdo a las fechas y los lugares programados?

sLe fue condicionada la entrega del beneficio?

En caso de que su Programa implique obra piblica, ¢la pudo ver finalizada?

LLa obra tuvo alguna dificultad o irregularidad observada?

¢4 Este beneficio representd una mejora para su localidad, su familia o para Usted?

En su opinién, ¢el beneficio lo reciben las personas que lo necesitan?

¢Conocié a algulen a quien se le haya condiclonado la entrega del baneficio o a quien no se lo hayan entregado completo?

Computadora propia con intemet en casa

B 1.- ¢Considera que el acceso a intemet es una herramienta necesaria para realizar acciones de Contraloria Social?

Ninguno

Si, ¢por qué? Por la nueva normalidad que nos obliga a seguir la pandemia

No, ¢por qué?
7.- Durante y al final de sus actividades de vigllancia, zhallé o fue testigo de alguna lrregularidad?

|
|
]

No | 1| Sf Especifique cual:

X

i
8.- De acuerdo a lo que observd, Jconsidera que el Programa fue o es utilizado con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos a su objetivo?

No i1 | Si, ypor qué?

Plataforma Ciudadanos Alertadores Intemos y Extemnos de la Corrupeién
Buzén mévil o fijo

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicacidén mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcién)

Contraloria del Estado

Teléfono y/o correo electrénice

Pégina 1
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10.- 2 Usted, alguna persona beneficlaria o integrante del Comité presentt o presentaron una queja/denuncia sobre la operacién del Programa?

ly] No (Pase a la pregunta 13) 1 L1 ] s
10.1.- Seflale el mecanismo o los mecanismos utilizados para presentar la queja/ia denuncia y ante qué instancia fue.
- Plataforma Cludadanos Alertadores Intemos y Externos de la Cormupeion

i

|

i

|

Buzdn mévil o fijo

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
Aplicacién mavil (Denuncia Cludadana de la Corrupcién)
Contraloria del Estado

s

Teléfono ylo correo electrénico
| Personal responsable de la ejecucién del Programa
8- jAnte qué Instancia fue presentada?

4
i
|

i
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Falta de difusién de la informacién sobre el Programa
El ejercicio de los recursos plblicos no se realiza de forma transparente y conforme las reglas de operacién y/o normatividad aplicable
Las personas beneficiarias del Programa no cumplen con los requisitos de acuerdo a la normatividad
No se cumpla con los periodos de ejecucién de las obras o de la entrega de los apoyos o servicios
No existe documentacion comprobatoria del efercicio de los recursos piblicos y de la entrega de las obras, apoyos o servicios
Otro:

11.- 4Cudél es su opinién sobre el mecanismo o los mecanismos que utilizé para presentar su queja/denuncia?

12.- Describa brevemente los resultados sobre su experiencia tras presentar su queja/denuncia.

13.- 2Existié cquidad do género’ en la integracién del Comité? ) L
14.- Sefiale los medios a través de los cuéles recibié capacitacién en materia de contraloria soclal: (Puede marcar una 0 més opeiones)
P -

Videoconferencia
Llamada telefénica

16.- LQué actividades realizé el Comité de Contralorfa Social?

¢.Se verific el cumplimiento de la entrega del beneficio?

4 Se vigild el uso comecto de los recursos del Programa?

4 Se informé a otras personas beneficiarias sobre el Programa?

&Se vigilé qué ofras personas beneficiarias del Programé cumplieran con los requisitos de acuerdo a la normatividad?

L Se lievaron a cabo reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores plblicos para tratar temas de Contraloria Social?
45 solicité informacién sobre los beneficios recibidos?

4 Se orienté a las personas beneficiarias a presentar quejas/denunclas?

. Se extemaron dudas e iniciativas a las personas responsables del Programa?

Gestidn y trémite de los beneficios del Programa
Recepcitn oporiuna de los beneficios del Programa
Calidad en los beneficios del Programa

Transparencia en los recursos del Programa
Mejor funcionamiento del Programa
En realidad, no sirve para nada

Conocimiento y buen ejercicio de los derechos/las obligaciones de las personas ofro

beneficiarias del Programa Pégina2"
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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

{ i Atencin oportuna a qusjas/denuncias

e,
i

t_; Implementacién de un mecanismo de participacion ciudadana que contribuya a la
transparencia y rendicién de cuentas da! Programa

Acceso a la informacion en tiempo y forma
Respuesta y/a seguimiento a quejas/denuncias

Vinculo con las personas responsables del Programa Subsanar las irregulanidades detecladas en el Programa

Otra:

Reparte en materia de Confraloria Social (por ejemplo, este Informe)

Seleccion de las personas beneficiarias que Intagran el Comité

Si, £por qué?
No, ¢per qué?

20.- ¢ Participaria en acciones de transparencia y rendicion de cuentas para dar certeza a |a socledad sobre el uso y operacion de los programas soclales y recursos ptblicos, a fin de evitar
que los mismos sean utilizados con fines politico-electorales?

Si, gpar qué?

No, ¢ por qué?

'Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a Ia Informacion y Profeccion de Datos Personales,

*Segin el Manual Metodologica sobre | de Génera publi )y poF |a Org ion de lzs R Unidas para la Educacion (UNESCO), Ia equidad de généra se define come fa imparcialidad en el fralo que reciben mujeres
y hambres de acuerda con sus necesidades respectivas. va sea can un Irato igualitario o con uno diferanclado pero que se considera equivalent en lo que se refiare a los derechos, las beneficios, las avligaciones y las
posibllidadas, En el dmbite del desarrolio, un abjetive de squidad de género a menudo requlera incorporar medidas encaminadas B compansar las deeventajas historicas y soclates que arrastran las mujerss

it

ez Plpoo

Y
I
DN: cn=GABRIEL gn=GABRIEL c=M@&xico I=MX
o=Universidad Aut-noma de Chiapas
ou=Educaci-n e=gabriel.velazquez@unach.mx
Motivo: Soy el autor de este documento

za’ 2 oolf/g

Fecha:2020-12-24 15:41-06:00 7

Firmado digitalmente porGABRIEL ‘fd

Nombre y firma de la persona servidora plblica Nombre y firma de la persona integrante del Comité
que recibe este Informe de Contraloria Social que entrega este Informe

MECANISMOS DE ATENCION A QUEJAS Y DENUNCIAS

Via CORRESPONDENCIA
Envia tu escrito a In Direccidn General de Cenunclas e Investigac
tie la Secrctara de lo Furclin Pablea, up

DE MANERA PRESENCIAL
£n ol médulo 3 te | ia de a Funclon Pitlics, ubicodo
on Av. |nn Baja Suodalupo Inn,

ViA TELEFONICA
5 Sur Interior ¢e la Repablica 80C 11 28 700

gome

Na 1735, Piso 2 Al Nene, Guadaluse inn_ Alvsro Obragon, ® ¥ Cludad de Méxioo 2000 2000 Alvare Gbraodn ) Crudad de Mixico
CF 01020 Cludan da México it i i :
EN LA WEB
Platafortng Cludndunos Alsitadures inketnos ¥ Extemos de la Cormpeidn
ViA CORRED ELECTROMICO pars casos graves de COURCIBn o Euands se fequiara de canfidencialidad
contruloriasncialZ tunclonpoblize pob my hiips Halertadores Riteansublich gok mx/

) Milpw Heirec

Deeneis Cludsdang de la Sormupoion (81 jonpubiicn.gob Y
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INFORM DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

PRDGRAMA DE FORTALECIMIENTO ALA CALIDAD EDUCATIVA (PROFEXCE)

Clave da registro del Comité de Contraloria Social:

Obra, apoyo o servicio vigllado: apoyo y servicio 7
oo [ OT 1T TOI 1T 12101210 Fecha de lenado del Informe: o[ 2T Bves [ 1] T [27 0 2. 0]
Periodo que comprende Dla MES ARQ Clave de la Entidad Federativa:
el Informe:

Clave del Municipio o Alcaldia:
Clave de la Localidad:

fnmmcctonos En c;adapmgumamemueom una ‘X“faapcidn uopdonasquewmépoﬁbanasuoﬁnﬁr;
1.- ¢Recibid informacién sobre lo que es la Contraloria Social?

2.- ¢Reclblé informacién suficiente sobre el funcionamiento del Programa?

3.- La informacién que recibld respecto al Programa fue: (Puede marcar una © mis opciones)

Si

Objetivos del Programa 3 Derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias
Informacién presupuestaria del Programa a Mecanismes/medios para presentar quejas/denuncias
Requisitos para cbtener el beneficio Otro:

Beneficio otorgado

4.- f,“l solicitado Informacién a las autoridades federales, estatales y municipales responsables de los programas de desarrollo social?
(Pase a la pregunta 5)

4.3.- JLe proporcionaron la informacién que solicité?

Anote la razén:
5,.- Rnpncto al beneficio obtenido por el Programa, indique la opcidn que considere mas adecuada:

No aplica
¢Le fue entregado completo el baneficio?

L El beneficio se entregd de acuerdo a las fechas y los lugares programados?

¢Le fue condicionada la entrega del beneficio?

En caso de que su Programa implique obra plblica, ¢la pudo ver finalizada?

¢La obra tuvo alguna dificultad o irmegularidad observada?

¢ Este beneficio reprasenté una mejora para su localidad, su familia o para Usted?

En su opinién, ¢el beneficio lo reciben las personas que lo necesitan?
;,Comdéasiguianaquisnaalahayaaoncﬁdonadolaentmgadalbeneﬁuooaquiannoseiahayanenh-agadacomﬁio?

Computadora propia con intemet en casa Ninguno

6.1.- (Considera que el acceso a internet es una herramienta necesaria para mllzar acciones de Contraloria Social?
8i, ¢por qué? Por la nueva normalidad
0.1 No, 4por que

7.- Durante y &l final de sus actividades de vigilancia, ;hallé o fue testigo de alguna Irregularidad?

9.-¢Cuél o cudles de los siguientes mecanismos de atencién a quejas/denuncias conoce?

No
Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcitn

Buzén mévil o fiio
Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
Aplicacion mévil (Denuncia Ciudadana de la Cormupcion)
Contraloria del Estado

Teléfono ylo correo elecirénico

Personal responsable de la ejecucion del Programa

Pégina 1




FUNCION PUBLICA 2020

. '- LEONA VICARIO

- ~ INFORME DEL COMITE DE GONTRALORiA SOCIAL =
10.- zUsted, alguna pononl boneﬁcllﬂa o integrante del Comité presenté o presentaron una Mlldmwlcll sobre la operacion del Programa?
No (Pase a ia pregunta 13)

Plataforma Ciudadanos Alertadores Intemos y Extemos de la Corrupcion
Buzén mévil o fijo

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicacion mévil (Denuncla Cludadana de fa Cormupeién)

Contraloria del Estado

Teléfono y/o comeo electrénico

] Personal responsable de Ia ejecucion del Programa

8- 4Ante qué Instancia fue presentada?

OVOIS¥IAIND
S
DE CHIAPAS

10.2.- (Cudl o cudles fue o fueron los motivos de su queja/denuncia? (Puede marcar una o més opciones)
] Falla de difusién de la informacion sobre el Programa

El gjercicio de los recursos plblicos no se realiza de forma transparente y conforme las reglas de operacién y/o normatividad aplicable
Las personas beneficiarias del Programa no cumplen con los requisitos de acuerdo a la normatividad
No se cumpla con los periodos de ejecucitn de las obras o de la entrega de los apoyos o servicios
No existe documentacién comprobatoria del ejercicio de los recursos publicos y de la entrega de las obras, apoyos o servicios
Otro:

i
1]
\
J
y
|
|

ek

11.- £Cudl es su opinién sobre el mecanismo o los mecanismos que utiliz6 para presentar su queja/denuncia?

12.- Describa br los Itados sobre su experiencia tras presentar su queja/denuncia.

13.- 2Existié squidad de género’ en fa Integracién del Comité?

Reunion o asamblea
Videoconferencia
Liamada telefonica

15.- 4 Qué actividades realizé el Comité de Contraloria Soclal?

4 Se verifict el cumplimiento de la entrega del beneficio?

¢4 Se vigilb el uso correcto de los recursos del Programa?

¢Se informé a otras personas beneficiarias sobre el Programa?

¢ Se vighd qué otras persanas beneficlarias del Programa cumplieran con fos requisitos de acuerdo a la normatividad?

¢5e llevaron a cabo reuniones con ofras personas beneficiarias ylo servidores piblicos para tratar temas de Contraloria Social?
¢ Se solicité informacion sobre los beneficios recibidos? S

¢Se orienté a las personas beneficiarias a presentar quejas/denuncias?

¢Se externaron dudas e iniclativas a las personas responsables del Programa?

16.- En su experiencia, Jpara qué cree que sirvié participar en actividades de Contraloria Social?
i Gestion y trmite de los beneficios del Programa
Recepcién oportuna de los baneficios del Programa
Calidad en los beneficios del Programa

Transparencia en los recursos del Programa
Mejor funcionamiento del Programa
En realidad, no sirve para nada

Conocimiento y buen ejercicio de los derechos/las obligaciones de las parsonas otro

|

beneficiarias del Programa Pégina'2
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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
Atencién oportuna a quejas/denuncias

1 s

18.- Segun su experiencia, 2cual de los siguientes aspectos son susceptibles de mejora en el proceso de la Contraloria Soclal?
Acceso a la informacién en tiempo y forma
Respuesta y/o seguimiento a quejas/denuncias
Vinculo con las personas responsables del Programa

Implementacion de un mecanismo de participacion ciudedana que contribuya a la
transparencia y rendicién de cuentas del Programa

Subsanar las irrequiaridades detactadas en el Programa
Otro:

Reporte en materia de Contraloria Social (por ejemplo, este Informe)

Seleccién de las personas beneficiarias que integran el Comité

19.- ;Recomendaria participar en acciones de Contraloria Social en algin otro programa gubermnamental?
g -

ﬁ o §i, ¢por qué?
7" No, ypor qué?

20.- 4 Participaria en acciones de transparencia y rendicién de cuentas para dar certeza a la sociedad sobre el uso y operacién de los programas soclales y recursos piblicos, a fin de evitar
que los mismos sean utilizados con fines politico-electorales?

[ sh, ypor que?
| P |
777 No, gpor qué?

"Instituto Nacional da Transparencia, Acceso & |a Infarmacian y Prateceldn de Datos Personales
*Segun e! Manual Metodolagico sobra Iguaidad de Género publicada por la Organizacién de lns Naclones Unidas para la Educa

y hombres de acuerdo con sus necesidadoes respactivas, ya sea con un tralo igualitario. o con uno diferenciado pero que se con

0 Gui reciben mujeres

clones y las

Firmado digitalmente porGABRIEL

e T el 92 429¢ Yodrigocz prneda

ou=Educaci-n e=gabriel.velazquez@unach.mx
Motivo: Soy el autor de este documento

Ubicaci-n:
Potoes890-12.24 15420600 X
Nombre y firma de la persona servidora pablica Nombre y firma de la persona integrante del Comité
que recibe este Informe de Contraloria Social que entrega este Informe

MECANISMOS DE ATENCION A QUEJAS Y DENUNCIAS

[IE MANERA PRESENCIAL

f

CORREQ ELEC
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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

(Nombre del Programa)

st
A

Clave de registra del Comité de Contraloria Social
Obra, apoyo o servicio vigilado:

Fecha de llenado del Irforme: ow[ 1T Zpes [T e (207 27 001

Clave de la Entidad Federativa
Clave del Municipio o Alcakdia
Clave de la Localidad

Periodo que comprende
el informe

mm.&mmnﬁwmw'rlawuwvmwwamqm.
1.- ¢ Recibi6 Informacién sobre lo que es la Contraiorfa Social?

2- ; Recibio sobre et det Progr
3-La que reciblé resp o Programa fue: (Puede marcar una 0 més opciones)
Objetivos del Programa Derechos yiu de las
Informacion presupuestaria del Programa para
para obtener el benefi O e e e B s e e
RO ORI SE SR AR e, R e S e k
alas y de los programas de desarrollo soclal?
_No_ (Pase a ia pregunia 5 S
4.3 ' ¢Por qué? No hubo necesidad.
4.2.- ; Qué tipo de informacién solicité y por qué {por con a através del INAI', etc)?

gi indigue la opcion que considere mas adecuada

Le fue entregado completo ei beneficio?

¢Elbeneficio se entregd de acuerdo a las fechas y los lugares programados?

iLe fue condicionada la entrega Gel beneficio?

En caso de que su Programa implique obra pibiica, ;la pudo ver finalizada?

¢La obra tuvo aiguna dificultad o

¢ Este beneficio representd una mejora para su localidad, su familia o para Usted?

E Bu Opiivdin, & © e Que o ai?

3 L Conoci a algulen a quien se le haya Ia entrega 0 @ quien no se lo hayan entregado completo?

sted o algin conodcido tiene acceso a internet mediante:
Teléfono con datos activados

Computadora propia con internet en casa

¢Considera que el acceso a Internet es una herramienta necesarla para realizar acciones de Contraloria Soclal?
S, (por qué? SE MANTIENE UNA COMUNICACION MAS DIRECTA Y PRONTA. EN ESTE TIEMPO DE LA PANDEMA NOS HA PERMITIDO REUNIRNOS
No, ¢por qué?

de lucro u otros distintos a su objetive?

i, ¢por que?
9.-,Cudl 0 cusies de los de cién a quej conoce?

Ci Internos y Externos de ka Comupcion
Buzon mévil o fjo
Sistema Integral de Denuncias Cludadanas (SIDEC)

mow ( « de ta Comp
Contraioria del Estade
Tekiono yio COMeo electronico
Personal responsable de la ejecucion del Programa

© integr del Comité p op una quej sobre la operacion del Programa?
No {Pase a la pregunta 13) Si
olos para la quejsia y ante qué fue.

c Internos y Extemos de la Corrupcién

Buzon movil o fio
Sisterna Integral de Denuncias Giudadanas (SIDEC)
Aplicacidon mowil (Denuncia Ciudadana de la Comupcion)
Contraloria del Estado
Teléteno yib comreo electronico
Personal responsable de la ejecucion del Programa
8¢ LANGQUEINSIANCIATUB PESEMIAGA? L eeeeeseeesseiaeeeeesasassesteseasseaaseeaestaae b st erret et see e An et n b een st e nesse st b b st aens e s
10.2- ; Cudl o cudles fue o fueron los motivos de su queje/denuncia? (Puede marcar una 0 Més opaGiones)
T Falta de difusién de la informacin sobre el Programa

El gercicio de los recursos piblicos no se realiza de forma y las regias de ylo ap
Las personas beneficiarias del Programa no cumpien con los requisitos de acuerdo a la normatividad

No se cumpla con los periodos de ejecucion de las obras o de la entrega de ios apoyos o servicios

No existe documentacién comprobatoria del ejercicio de los recursos p(blicos y de ia entrega de fas obras, apoyos 0 Servicios

12.- Describa brevemente 108 resuitados sobre su experiencia tras presentar su quejo/denuncla’ =&"'* *
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13.- (Existié equidad de ganerd en la integracion del Comité?

14.- Sefidle los medios a través de los cudles reciblé en materia de
Reunion o asamblea

Videoconferencia

. Llamada telefonica

16.-  Qué actividades realizé el Comité de Contraloria Soclal?

st

458 veritich el cumplimiento de la entrega del beneficio?
4Se vigb el uso correcto de los recursos del Programa?
4Se Informd a otras personas beneficiarias sobre el Programa?

LSe vigid qué otras del Programa ©on los requisitos de acuerdo a la normatividad?
4 Se llevaron a cabo con otras ylo servidores plibiicos para tratar temas de Cortraloria Social?
+Se solicitd sobre
¢Se orlertt a las iasa
3 iS58 dudase a dei Progr
weo Comertarossdconses Edosounintomointoimedio ..

16.- En su experlencia, ; para qué cree que sirvié p par en de Social?
$ Gestion y tramite de los beneficios del Programa
Recepcidn oportuna de los beneficios del Programa
Calicad en ios beneficios el Programa

Conocimiento y buen ejercicio de los de ias p
beneticiarias del Programa

H Transparencia en los recursos del Programa
Mejor funcionamiento del Programa
En realidad, nc sirve para nada

otro:

Atencion cportuna a quejasidenuncias

17.- ¢ C aquela de lae de C

No

18.- Segdn su experiencia, ;cudl de los P son

it Acceso a la informacion en tiempo y forma i deun de que contrbuya a la

transparencia y rendicion de cuentas del Programa

yio a

Vinculo con las personas responsables osl Programa las irreg en el Programa
Reporte en materia de Contraloria Social (por ejemplo, este informe)
de las ! qiehNgmdConlh. | - R AR .
par en de Contraloria Social en algan otro programa gubemamentai?

Si, ¢por qué? ES UN METODO DE CONTROL CIUDADANO QUE PERMITE LA TRANSPARENCIA EN LA EJECUCION DE LOS RECURSOS Y EVITAR CORRUPCION
No ¢porque?

paria en de transp y de cuentas para dar certeza a la sociedad sobre el usoy de los progr sociales y afin de evitar que los

mismos sean con fines politi

ES UN DEBER COMO CIUDADANO EVITAR LA CORRUPCION Y QUE LOS RECURSOS SE APLIQUEN CORRECTAMENTE

arcialldad en o Talo que recben mujer
125 positifidades. En & AmbRe del ¢

anero o por & Or e aclones Unidas para la
0 Consiges

w
jafe Incorporar maaidas encaminac

O e
e PO EL e-Mosico I
o=Universidad Aut-noma de Chiapas ou=Educaci-n
e=gabriel.velazquez@unach.mx

Motivo: Soy el autor de este documento

Ubicaci-n:

Fecha:2020-12-24 15:42-06:00

MTRO. GABRIEL VELAZQUEZ CASTILLEJOS

Nombre y firma de la persona setvidora pablica
que recibe este Informe

via TELEFONICA

€ LA WED
Anioros

ViA CORHED ELECTRONICO Ce CorLpEin 0 LING0 30 feGL

Pagina 2


Salim
Texto tecleado
xxxxxxx


FUNCION PUBLICA 9 2020

N LEONA VICARIO

QAYQISHIAIND

AUTONOMA

INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO A LA CALIDAD EDUCATTVA (PROFEXCE)

Clave de registio del Comité de Contrasorta Social
Obra.apoyooservicio viglado. e i Aot R R N L S el
Fecha de llenado del rforme: num‘s D:j]mo B/ E B
Periodo que comprende Clave de la Entidad Federativa
el informe Clave del Municiplo o Alcaklia

Clave de la Localidad:
EL PRESENTE CUESTIONARIO DEBERA SER RESPONDIDO DIRECTAMENTE POR EL INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Instrucciones: En cada pregunta manque con una *X" Ia 0peion u 0pciones que comespondan a su opinion.

1.- ¢ Recibié informacion sobre lo que es la Contraloria Social?

2.- ¢ Reclbié sobre el del Progr

3.- Lainformacién que recibié respecto al Programa fue: (Puede marcar Una 0 Mas opeiones)

4.2.- ;Qué tipo de informacion solicitd y por qué {por e di oon Is

4.3.- ;Le proporcionaron la informacién que solicité?

Indique a opci6n que coneidere m#e adecuads:

¢Le tue entregado compieto el beneficio?

(El beneficio se entregd de acuerdo a las fechas y los lugares programacos?
¢Le fue condicionada la enfrega del beneficio?

En caso de que su Programa implique obra pblica, ;la pudo ver finalizada?

¢La obra tuw alguna dificultad o imegularidad observada?

LEste beneficio representd una mejora para su localidad, su familia o para Usted?
En su opinion, sel o recben que lo

¢ Conocid a alguien a quien se le haya ia entrega del © a quien no se lo hayan entregaco completo?
&.- Usted o algin conocido tiene acceso a internet mediante:

¢ Teléfono con datos activados X | Computadora propia con intemet en casa

6.1.- (Considera que el acceso a Int: s una herramienta necesarla para realizar acciones de Contraloria S«

Si, ,por qua? QV\ n . \& A Cortndin (o C\ “ony e%\(\‘v\ { B
No, ,por qué?
Durantey al final de sus actividades de vigilancia hall o fue teetigo de aiguna irreguleridad?

s Especifique cual: )
©.- De acuerdo a lo que observd, ; considera que el Programa fue o es con fines p de fucro u otros distintos a su objetivo?
i Si. ¢por que?

de a quejas/ conoce?

[~ Intemos y E de fa C
Buzén mévil o fijo
Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) 3

mévil (Denuncia Ci de la Comp
Contraloria del Estaco
Telétono yio correo electronico
Personal responsable de la ejecucion del Programa

o integr del Comité p ° del Progr

para a quejaia
Internos y £ de la Cormp

Buzon movil o fjo
Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
Aplicacion movil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcidn)

Fafa de cusion de la informacion sobre ef Programa

El gjercicio de ios recursos plblicos no se realiza de forma transp y las reglas de yio

Las personas beneficiarias del Programa no cumplen con i0s requisitos de acuerdo a la normatividad

No se cumpla con 10s periodos de ejecucion de las obras o de la entrega de los apoyos 0 servicios

No existe documentacién comprobatoria del ejercicio de los recursos piblicos y de la entrega de las obras, ApOYOS O SETVCios
Otro:

r oo s
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13.- ;Exletié equidad de génerd en la Integracién del Comité? H :
14.- Seftale 106 Medios a través de 106 CUAIES TocidIO &n materta g soctal:  (Puede MAICAr Una O Mas opekines)

povee

ix

i Correo electronco

4Se verificd el de la entrega del
Se vigild el uso cormecto de los recursos del Programa?
¢5e informo a otras personas beneficianas sobre el Programa?

£Se vigilb que otras del Progr con los de acuerdo a la
iSe llevaron a cabo ylo piblicos para tratar temas de Contraloria Social?
i Se solicitd ‘sobre
4Se orientd a las a
Se dudase i alas del Programa?
En su experiencia, ; para qué cree que sirvio en de C Soclal?

Gestion y tramite de los beneficios del Programa

Recepcidn oportuna de los beneficios del Programa

Calidad en los beneficios del Programa

: Conocimiento y buen ejercicio de los 2 de las
beneliciaias del Piogiama

Atencion oportuna a quejas/denuncias

17.- (Considera que ia realizacion de las actividades de fue sjena a
No WRa
18.- Segan su ¢cudl de los son de mejora en el proceso de la Contraloria Social?
I Aocwso 4 la informacion en tiempo y forma i P o - ata
ylo seguimi a " transparencia y rendicidn de cuentas del Programa
Vinculo con las personas responsabies del Programa lasi L on o Programa

Reporte en materia de Contraloria Social (por ejemplo, este Informe) Swo;

de les que integran e Comité
p ipar en deC Soclal en algin otro programa gubemamental?
«
s £33 00 03ecCiced da O9xoNargin  AQe 3 G RCCos S0 | e Y 180
9 ury L3

en de y de cuentas para dar certezaala sobre el usoy de los progr socislesy afin de evitar que loe
mismos sean con fines politi

Q_< N G\'C\QL [ .b‘\u(\u\gcv\Q

Insttuto Nacional de Transp Acceso aia y Ge Datos
Segin of Manual MOdOIOgco sodre Igualdad de Genero publicado por 1a Organizacion de las Naciones Unidas pasa la Educacion (UNESCO). la equidad de gansro se dafine como ia Imparcialicad en ol ralo que reciben mujeres y hambres

€N SUS NBCESIANES TESPECVAS, ya S84 00N UN Tato IGUAISNO0 O CON UNo Oferenciato Pero que Se Considara equivalente en 10 que 50 Teflare & Jos Marechos, 10 deneficias, las cbligaciones y las posibiigades. En of AMDYO del desamolo, un
BQUICAC Oe QeNerc a Menudo raQUIS s NCOHNNONr Madas NCAMINACAs a COMPensaH las CESVONtRas NEONCAS ¥ SOCIAeS QUO WTASITAN |as mujeres

Firmado digitalmente porGABRIEL o

DN: cn=GABRIEL gn=GABRIEL c=M#xico I=MX 7

o=Universidad Aut-noma de Chiapas ou=Educaci-n

e=gabriel velazquez@unach.mx

Motivo: Soy el autor de este documento Y

i 2.9.9.90,0.¢
Fecha:2020-12-24 15:42-06:00

Nombre y firma de la persona setvidara pablica na de la del Comité

MECANISMOS DE ATENCION A QUEJAS Y DENUNCIAS

Via CORRESPONDENCIA
DE MANERA PRESENCIAL
" ViA TELEFONICA
wirior de In Pepobitcs 600 11 26 700 ’
o Av. nawgaies Sur | 235 Planta
¥ Chudan) de Mestoo 00

5 Mvaro Obreggtn, Conde Postal 01020

P. 0120 Codens e Mteor

EX LA WS
Patafom Chadadance Abietxbones Seevrns v Externos (¢ b Comgeson
VIA CORRED ELECTRONICO DR CINOS Q7 8V 65 Gw CHTLPERIN © CLENDO W 1 OGAIW ) (8 CONAMN0.5SuC
vt ey e, 7 M

Migas  stertadrs wrowEhICL gk wI

Demuincia Chucdadni 30 In Compas (SOEC) Mps: sidec kacopublice gob. oo
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LEONA VICARIO

INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO A LA CALIDAD EDUCATIVA (PROFEXCE)
INFORMACION DE IDENTIFICACION PRE-LLENADA POR EL PROGRAMA

Clave de registro del Comité de Contraloria Social:

Obra, apoyo o servicio vigilado: apoyo y servicio
Del Fecha de llenado del Informe: DiA MES
Periodo que comprende DIA MES ANO Clave de la Entidad Federativa:
el Informe: Al I 3 I | I I | I 2 I I 2 I { ’I 2 I ( j Clave del Municipio o Alcaldia:
DIiA MES ARO Clave de la Localidad:

EL PRESENTE CUESTIONARIO DEBERA SER RESPONDIDO DIRECTAMENTE POR EL INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
Instrucciones: En cada pregunta marque con una "X" la opcién u opciones que correspondan a su opinion.

1.- ¢Recibi6 informacién sobre lo que es la Contraloria Social? Otro:

Otro:

2.- ¢ Recibi6 informacién suficiente sobre el funcionamiento del Programa?

3.- Lainformacién que recibi6 respecto al Programa fue: (Puede marcar una 0 mas opciones)

Objetivos del Programa Derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias

Informacién presupuestaria del Programa Mecanismos/medios para presentar quejas/denuncias

Requisitos para obtener el beneficio Otro:

Beneficio otorgado

4.- ¢ Ha solicitado informacién a las autoridades federales, estatales y municipales responsables de los programas de desarrollo social?

No (Pase a la pregunta 5)

4.2.- ¢Qué tipo de informacién solicitéd y por qué medio(s) (por ejemplo: directamente con la Instancia Normativa, a través del INAIL, etc.)?

4.3.- ;Le proporcionaron lainformacién que solicit6?

¢Le fue entregado completo el beneficio?
¢El beneficio se entreg6 de acuerdo a las fechas y los lugares programados?

¢Le fue condicionada la entrega del beneficio?

En caso de que su Programa implique obra publica, ¢la pudo ver finalizada?

¢La obra tuvo alguna dificultad o irregularidad observada?

¢ Este beneficio representé una mejora para su localidad, su familia o para Usted?
En su opinién, ¢el beneficio lo reciben las personas que lo necesitan?

¢ Conocid a alguien a quien se le haya condicionado la entrega del beneficio o a quien no se lo hayan entregado completo?

Computadora propia con internet en casa Ninguno

Si Especifique cudl:

Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcién
Buzén movil o fijo

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicacién mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)

Contraloria del Estado

Teléfono y/o correo electrénico

Personal responsable de la ejecucién del Programa Pagina 1

10.- ¢ Usted, alguna persona beneficiaria o integrante del Comité presenté o presentaron una queja/denuncia sobre la operacién del Programa?
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No (Pase a la pregunta 13) Si
10.1.- Sefiale el mecanismo o los mecanismos utilizados para presentar la queja/la denuncia y ante qué instancia fue.
k Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcién
Buzén movil o fijo
Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
Aplicacién mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)

Contraloria del Estado

Teléfono y/o correo electrénico

Personal responsable de la ejecucién del Programa

8.- ¢Ante qué Instancia fue presentada?

QVAISYIAINN

10.2.- ¢, Cudl o cudles fue o fueron los motivos de su queja/denuncia? (Puede marcar una o méas opciones)

' Falta de difusién de la informacion sobre el Programa

El ejercicio de los recursos publicos no se realiza de forma transparente y conforme las reglas de operacion y/o normatividad aplicable
Las personas beneficiarias del Programa no cumplen con los requisitos de acuerdo a la normatividad

No se cumpla con los periodos de ejecucion de las obras o de la entrega de los apoyos o servicios

No existe documentacién comprobatoria del ejercicio de los recursos publicos y de la entrega de las obras, apoyos o0 servicios

Otro:

11.- ¢, Cudl es su opinién sobre el mecanismo o los mecanismos que utilizé para presentar su queja/denuncia?

12.- Describa brevemente los resultados sobre su experiencia tras presentar su queja/denuncia.

13.- ¢ Existi6 equidad de género2 en laintegracion del Comité? No aplica

14.- Sefiale los medios a través de los cudles recibié capacitacion en materia de contraloria social: (Puede marcar una 0 mas opciones)
Reunion o asamblea Correo electrénico
Videoconferencia Folleto

Llamada telefénica Otro:

15.- ¢ Qué actividades realizé el Comité de Contraloria Social?

¢ Se verificd el cumplimiento de la entrega del beneficio?

¢ Se vigil6 el uso correcto de los recursos del Programa?

¢ Se informé a otras personas beneficiarias sobre el Programa?

¢ Se vigilé qué otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos de acuerdo a la normatividad?

¢ Se llevaron a cabo reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores publicos para tratar temas de Contraloria Social?
¢ Se solicité informacién sobre los beneficios recibidos?

¢ Se orient6 a las personas beneficiarias a presentar quejas/denuncias?

¢ Se externaron dudas e iniciativas a las personas responsables del Programa?

159 Comentarios adicionales:

16.- En su experiencia, ¢para qué cree que sirvié participar en actividades de Contraloria Social?
Gestion y tramite de los beneficios del Programa Transparencia en los recursos del Programa
Recepcion oportuna de los beneficios del Programa Mejor funcionamiento del Programa
Calidad en los beneficios del Programa En realidad, no sirve para nada

otro

Conocimiento y buen ejercicio de los derechos/las obligaciones de las personas

beneficiarias del Programa

Atencién oportuna a quejas/denuncias

Pagina2
17.- ¢ Considera que la realizacion de las actividades de Contraloria Social fue ajena a cualquier partido u organizacién politica?
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Acceso a la informacién en tiempo y forma Implementacion de un mecanismo de participacion ciudadana que contribuya a la

Respuesta y/o seguimiento a quejas/denuncias transparencia y rendicién de cuentas del Programa

Vinculo con las personas responsables del Programa Subsanar las irregularidades detectadas en el Programa

Otro:

Reporte en materia de Contraloria Social (por ejemplo, este Informe)

Seleccion de las personas beneficiarias que integran el Comité

19.- ¢ Recomendaria participar en acciones de Contraloria Social en algin otro programa gubernamental?

Si, ¢por qué? Para asegurar el correcto funcionamiento del programa

No, ¢por qué?

20.- ¢ Participaria en acciones de transparenciay rendicién de cuentas para dar certeza a la sociedad sobre el uso y operacion de los programas sociales y recursos publicos, a fin de
evitar que los mismos sean utilizados con fines politico-electorales?

Si, ¢por qué? Para evitar un mal uso de los programas sociales

No, ¢por qué?

Ynstituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales.

2Seg(in el Manual Metodoldgico sobre Igualdad de Género publicado por la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion (UNESCO), la equidad de género se define como la imparcialidad en el trato que reciben
mujeres y hombres de acuerdo con sus necesidades respectivas, ya sea con un trato igualitario o con uno diferenciado pero que se considera equivalente en lo que se refiere a los derechos, los beneficios, las obligaciones
y las posibilidades. En el &ambito del desarrollo, un objetivo de equidad de género a menudo requiere incorporar medidas encaminadas a compensar las desventajas histdricas y sociales que arrastran las mujeres.

Firmado digitalmente porGABRIEL
DN: cn=GABRIEL gn=GABRIEL c=M@&xico I=MX
o=Universidad Aut-noma de Chiapas
ou=Educaci-n e=gabriel.velazquez@unach.mx
Motivo: Soy el autor de este documento
Ubicaci-n:

Fecha:2020-12-24 15:43-06:00

Nombre y firma de la persona servidora publica Nombre y firma de la persona integrante del Comité
que recibe este Informe de Contraloria Social que entrega este Informe

MECANISMOS DE ATENCION A QUEJAS Y DENUNCIAS

VIA CORRESPONDENCIA
. . . . DE MANERA PRESENCIAL
Envia tu escrito a la Direccién General de Denuncias e Investigaciones VIA TELEFONICA . . . .
" o . En el médulo 3 de la Secretaria de la Funcién Publica, ubicado
de la Secretarfa de la Funcién Publica, ubicada en Av. Insurgentes Sur Interior de la Republica 800 11 28 700
No. 1735, Piso 2 Ala Norte, Guadalupe Inn, Alvaro Obreg6n, Ciudad de México 2000 2000 en Av. Insurgentes Sur 1735, Planta Baja, Guadalupe Inn,
: ! P | 9on. y Alvaro Obregén, Cédigo Postal 01020, Ciudad de México.

C.P. 01020, Ciudad de México

ENLA WEB
Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion
VIA CORREO ELECTRONICO paracasos graves de corrupcién o cuando se requiera de confidencialidad
contraloriasocial@funcionpublica.gob.mx https://alertadores.funcionpublica.gob.mx/

Denuncia Ciudadana de la Corrupcion (SIDEC): https://sidec.funcionpublica.gob.mx/#!/

Pagina 3


Salim
Texto tecleado
xxxxxxx


QVAISYIAINN

FUNCION PUBLICA 2020

LEONA VICARIO

INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO A LA CALIDAD EDUCATIVA (PROFEXCE)
INFORMACION DE IDENTIFICACION PRE-LLENADA POR EL PROGRAMA

Clave de registro del Comité de Contraloria Social:

Obra, apoyo o servicio vigilado: apoyo y servicio
Del Fecha de llenado del Informe: DiA MES
Periodo que comprende DIA MES ANO Clave de la Entidad Federativa:
el Informe: Al I 3 I | I I | I 2 I I 2 I { ’I 2 I ( j Clave del Municipio o Alcaldia:
DIiA MES ARO Clave de la Localidad:

EL PRESENTE CUESTIONARIO DEBERA SER RESPONDIDO DIRECTAMENTE POR EL INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
Instrucciones: En cada pregunta marque con una "X" la opcién u opciones que correspondan a su opinion.

1.- ¢Recibi6 informacién sobre lo que es la Contraloria Social? Otro:

Otro:

2.- ¢ Recibi6 informacién suficiente sobre el funcionamiento del Programa?

3.- Lainformacién que recibi6 respecto al Programa fue: (Puede marcar una 0 mas opciones)

Objetivos del Programa Derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias

Informacién presupuestaria del Programa Mecanismos/medios para presentar quejas/denuncias

Requisitos para obtener el beneficio Otro:

Beneficio otorgado

4.- ¢ Ha solicitado informacién a las autoridades federales, estatales y municipales responsables de los programas de desarrollo social?

No (Pase a la pregunta 5)

4.2.- ¢Qué tipo de informacién solicitéd y por qué medio(s) (por ejemplo: directamente con la Instancia Normativa, a través del INAIL, etc.)?

4.3.- ;Le proporcionaron lainformacién que solicit6?

¢Le fue entregado completo el beneficio?
¢El beneficio se entreg6 de acuerdo a las fechas y los lugares programados?

¢Le fue condicionada la entrega del beneficio?

En caso de que su Programa implique obra publica, ¢la pudo ver finalizada?

¢La obra tuvo alguna dificultad o irregularidad observada?

¢ Este beneficio representé una mejora para su localidad, su familia o para Usted?
En su opinién, ¢el beneficio lo reciben las personas que lo necesitan?

¢ Conocid a alguien a quien se le haya condicionado la entrega del beneficio o a quien no se lo hayan entregado completo?

Computadora propia con internet en casa Ninguno

Si Especifique cudl:

Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcién
Buzén movil o fijo

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicacién mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)

Contraloria del Estado

Teléfono y/o correo electrénico

Personal responsable de la ejecucién del Programa Pagina 1

10.- ¢ Usted, alguna persona beneficiaria o integrante del Comité presenté o presentaron una queja/denuncia sobre la operacién del Programa?
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No (Pase a la pregunta 13) Si
10.1.- Sefiale el mecanismo o los mecanismos utilizados para presentar la queja/la denuncia y ante qué instancia fue.
k Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcién
Buzén movil o fijo
Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
Aplicacién mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)

Contraloria del Estado

Teléfono y/o correo electrénico

Personal responsable de la ejecucién del Programa

8.- ¢Ante qué Instancia fue presentada?

QVAISYIAINN

10.2.- ¢, Cudl o cudles fue o fueron los motivos de su queja/denuncia? (Puede marcar una o méas opciones)

' Falta de difusién de la informacion sobre el Programa

El ejercicio de los recursos publicos no se realiza de forma transparente y conforme las reglas de operacion y/o normatividad aplicable
Las personas beneficiarias del Programa no cumplen con los requisitos de acuerdo a la normatividad

No se cumpla con los periodos de ejecucion de las obras o de la entrega de los apoyos o servicios

No existe documentacién comprobatoria del ejercicio de los recursos publicos y de la entrega de las obras, apoyos o0 servicios

Otro:

11.- ¢, Cudl es su opinién sobre el mecanismo o los mecanismos que utilizé para presentar su queja/denuncia?

12.- Describa brevemente los resultados sobre su experiencia tras presentar su queja/denuncia.

13.- ¢ Existi6 equidad de género2 en laintegracion del Comité? No aplica

14.- Sefiale los medios a través de los cudles recibié capacitacion en materia de contraloria social: (Puede marcar una 0 mas opciones)
Reunion o asamblea Correo electrénico
Videoconferencia Folleto

Llamada telefénica Otro:

15.- ¢ Qué actividades realizé el Comité de Contraloria Social?

¢ Se verificd el cumplimiento de la entrega del beneficio?

¢ Se vigil6 el uso correcto de los recursos del Programa?

¢ Se informé a otras personas beneficiarias sobre el Programa?

¢ Se vigilé qué otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos de acuerdo a la normatividad?

¢ Se llevaron a cabo reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores publicos para tratar temas de Contraloria Social?
¢ Se solicité informacién sobre los beneficios recibidos?

¢ Se orient6 a las personas beneficiarias a presentar quejas/denuncias?

¢ Se externaron dudas e iniciativas a las personas responsables del Programa?

159 Comentarios adicionales:

16.- En su experiencia, ¢para qué cree que sirvié participar en actividades de Contraloria Social?
Gestion y tramite de los beneficios del Programa Transparencia en los recursos del Programa
Recepcion oportuna de los beneficios del Programa Mejor funcionamiento del Programa
Calidad en los beneficios del Programa En realidad, no sirve para nada

otro

Conocimiento y buen ejercicio de los derechos/las obligaciones de las personas

beneficiarias del Programa

Atencién oportuna a quejas/denuncias

Pagina2
17.- ¢ Considera que la realizacion de las actividades de Contraloria Social fue ajena a cualquier partido u organizacién politica?
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Acceso a la informacién en tiempo y forma

Respuesta y/o seguimiento a quejas/denuncias

Vinculo con las personas responsables del Programa

Reporte en materia de Contraloria Social (por ejemplo, este Informe)

Seleccion de las personas beneficiarias que integran el Comité

Implementacion de un mecanismo de participacion ciudadana que contribuya a la
transparencia y rendicién de cuentas del Programa

Subsanar las irregularidades detectadas en el Programa

Otro:

19.- ¢ Recomendaria participar en acciones de Contraloria Social en algin otro programa gubernamental?

Si, ¢por qué?

Para asegurar el correcto funcionamiento del programa

No, ¢por qué?

20.- ¢ Participaria en acciones de transparenciay rendicién de cuentas para dar certeza a la sociedad sobre el uso y operacion de los programas sociales y recursos publicos, a fin de

evitar que los mismos sean utilizados con fines politico-electorales?

Si, ¢por qué?

Para evitar un mal uso de los programas sociales

No, ¢por qué?

Ynstituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales.

2Seg(in el Manual Metodoldgico sobre Igualdad de Género publicado por la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion (UNESCO), la equidad de género se define como la imparcialidad en el trato que reciben
mujeres y hombres de acuerdo con sus necesidades respectivas, ya sea con un trato igualitario o con uno diferenciado pero que se considera equivalente en lo que se refiere a los derechos, los beneficios, las obligaciones
y las posibilidades. En el &ambito del desarrollo, un objetivo de equidad de género a menudo requiere incorporar medidas encaminadas a compensar las desventajas histdricas y sociales que arrastran las mujeres.

Firmado digitalmente porGABRIEL
o=Universidad Aut-noma de Chiapas
Motivo: Soy el autor de este documento

Ubicaci-n:
Fecha:2020-12-24 15:43-06:00

Nombre y firma de la persona servidora publica
que recibe este Informe

DN: cn=GABRIEL gn=GABRIEL c=M®xico I=MX

ou=Educaci-n e=gabriel.velazquez@unach.mx —

Nombre y firma de la persona integrante del Comité
de Contraloria Social que entrega este Informe

MECANISMOS DE ATENCION A QUEJAS Y DENUNCIAS

VIA CORRESPONDENCIA
Envia tu escrito a la Direccién General de Denuncias e Investigaciones
de la Secretaria de la Funcién Publica, ubicada en Av. Insurgentes Sur
No. 1735, Piso 2 Ala Norte, Guadalupe Inn, Alvaro Obreg6n,
C.P. 01020, Ciudad de México

DE MANERA PRESENCIAL
En el médulo 3 de la Secretaria de la Funcién Publica, ubicado
en Av. Insurgentes Sur 1735, Planta Baja, Guadalupe Inn,
Alvaro Obregén, Cédigo Postal 01020, Ciudad de México.

VIiA TELEFONICA
Interior de la Republica 800 11 28 700
y Ciudad de México 2000 2000

ViA CORREO ELECTRONICO
contraloriasocial@funcionpublica.gob.mx

ENLA WEB
Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion
paracasos graves de corrupcién o cuando se requiera de confidencialidad
https://alertadores.funcionpublica.gob.mx/

Denuncia Ciudadana de la Corrupcion (SIDEC): https://sidec.funcionpublica.gob.mx/#!/
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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO A LA CALIDAD EDUCATIVA (PROFEXCE)
INFORMACION DE IDENTIFICACION PRE-LLENADA POR EL PROGRAMA

Clave de registro del Comité de Contraloria Social:

Obra, apoyo o servicio vigilado: apoyo y servicio
DeII ‘ )I I I I | )I I I I 2' | )I 2' | ) Fecha de llenado del Informe: DIA MES mANo m]
Periodo que comprende DIA MES ANO Clave de la Entidad Federativa:
el Informe: Al I :3' I I I I I ;ZI I ;ZI “I ;ZI “ Clave del Municipio o Alcaldia:
DIA MES ANO Clave de la Localidad:

EL PRESENTE CUESTIONARIO DEBERA SER RESPONDIDO DIRECTAMENTE POR EL INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
Instrucciones: En cada pregunta marque con una "X" la opcién u opciones que correspondan a su opinion.

1.- ¢Recibi6 informacion sobre lo que es la Contraloria Social?

2.- ¢Recibié informacién suficiente sobre el funcionamiento del Programa?

3.- Lainformacién que recibié respecto al Programa fue: (Puede marcar una o mas opciones)

No S

Objetivos del Programa Derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias

Informacién presupuestaria del Programa Mecanismos/medios para presentar quejas/denuncias

Requisitos para obtener el beneficio Otro:

Beneficio otorgado

4.- ¢ Ha solicitado informacién a las autoridades federales, estatales y municipales responsables de los programas de desarrollo social?

X (Pase a la pregunta 5) Si

4.2.- ¢Qué tipo de informacién solicité y por qué medio(s) (por ejemplo: directamente con la Instancia Normativa, a través del INAI", etc.)?

4.3.- ;Le proporcionaron la informacién que solicit6?

¢Le fue entregado completo el beneficio?

¢El beneficio se entregé de acuerdo a las fechas y los lugares programados?

¢Le fue condicionada la entrega del beneficio?

En caso de que su Programa implique obra publica, ¢la pudo ver finalizada?

¢La obra tuvo alguna dificultad o irregularidad observada?

¢ Este beneficio representé una mejora para su localidad, su familia o para Usted?
En su opinion, ¢ el beneficio lo reciben las personas que lo necesitan?

¢ Conocio a alguien a quien se le haya condicionado la entrega del beneficio o a quien no se lo hayan entregado completo?

Computadora propia con internet en casa Ninguno

Si, ¢por qué? Hace posible una comunicién a distancia

No, ¢por qué?

Si Especifique cudl:

Si, ¢por qué?

¢, Cudl o cudles de los siguientes mecanismos de atencién a quejas/denuncias conoce?

No Si
Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion

Buzén mavil o fijo

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
Aplicacion moévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcién)
Contraloria del Estado

Teléfono y/o correo electrénico

Pagina 1
Personal responsable de la ejecucion del Programa
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10.- ¢ Usted, alguna persona beneficiaria o integrante del Comité presenté o presentaron una queja/denuncia sobre la operacién del Programa?

No (Pase a la pregunta 13) Si

10.1.- Sefiale el mecanismo o los mecanismos utilizados para presentar la queja/la denuncia y ante qué instancia fue.
Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion

Buzén mévil o fijo

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicacién mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)

Contraloria del Estado

Teléfono y/o correo electrénico

Personal responsable de la ejecucion del Programa

8.- ¢Ante qué Instancia fue presentada?
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10.2.- ¢Cudl o cudles fue o fueron los motivos de su queja/denuncia? (Puede marcar una o mas opciones)

Falta de difusion de la informacién sobre el Programa

El ejercicio de los recursos publicos no se realiza de forma transparente y conforme las reglas de operacién y/o normatividad aplicable
Las personas beneficiarias del Programa no cumplen con los requisitos de acuerdo a la normatividad

No se cumpla con los periodos de ejecucion de las obras o de la entrega de los apoyos o servicios

No existe documentacién comprobatoria del ejercicio de los recursos publicos y de la entrega de las obras, apoyos o servicios

Otro:

11.- (,Cudl es su opinién sobre el mecanismo o los mecanismos que utilizé para presentar su queja/denuncia?

12.- Describa brevemente los resultados sobre su experiencia tras presentar su queja/denuncia.

13.- ¢(Existi6 equidad de gém—:‘ru2 en laintegracion del Comité?

14.- Sefiale los medios a través de los cudles recibié capacitacién en materia de contraloria social: (Puede marcar una 0 mas opciones)
Reunion o asamblea Correo electrénico
Videoconferencia Folleto

Llamada telefénica Otro:

3 iNo aplica

15.- ¢ Qué actividades realiz6 el Comité de Contraloria Social?

¢Se verifico el cumplimiento de la entrega del beneficio?

¢ Se vigil6 el uso correcto de los recursos del Programa?

¢Se informé a otras personas beneficiarias sobre el Programa?

¢ Se vigilé qué otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos de acuerdo a la normatividad?

¢ Se llevaron a cabo reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores publicos para tratar temas de Contraloria Social?
¢ Se solicité informacién sobre los beneficios recibidos?

¢ Se orientd a las personas beneficiarias a presentar quejas/denuncias?

¢ Se externaron dudas e iniciativas a las personas responsables del Programa?

159.- Comentarios adicionales:

16.- En su experiencia, ¢para qué cree que sirvié participar en actividades de Contraloria Social?
Gestion y tramite de los beneficios del Programa Transparencia en los recursos del Programa
Recepcion oportuna de los beneficios del Programa Mejor funcionamiento del Programa
Calidad en los beneficios del Programa En realidad, no sirve para nada

otro

Conocimiento y buen ejercicio de los derechos/las obligaciones de las personas

beneficiarias del Programa
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Atenci6n oportuna a quejas/denuncias

18.- Segln su experiencia, ¢cudl de los siguientes aspectos son susceptibles de mejora en el proceso de la Contraloria Social?

Acceso a la informacién en tiempo y forma

Implementacién de un mecanismo de participacion ciudadana que contribuya a la

Respuesta y/o seguimiento a quejas/denuncias transparencia y rendicién de cuentas del Programa

Vinculo con las personas responsables del Programa Subsanar las irregularidades detectadas en el Programa

Otro:

Reporte en materia de Contraloria Social (por ejemplo, este Informe)

Seleccion de las personas beneficiarias que integran el Comité

Si, ¢por qué?

No, ¢por qué?

20.- ¢ Participaria en acciones de transparencia y rendicién de cuentas para dar certeza a la sociedad sobre el uso y operacién de los programas sociales y recursos publicos, a fin de evitar
que los mismos sean utilizados con fines politico-electorales?

Si, ¢por qué? Es necesario para el bien funcionamiento de los programas

No, ¢ por qué?

*Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos Personales.

2Segun el Manual Metodolégico sobre Igualdad de Género publicado por la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion (UNESCO), la equidad de género se define como la imparcialidad en el trato que reciben mujeres
y hombres de acuerdo con sus necesidades respectivas, ya sea con un trato igualitario o con uno diferenciado pero que se considera equivalente en lo que se refiere a los derechos, los beneficios, las obligaciones y las
posibilidades. En el ambito del desarrollo, un objetivo de equidad de género a menudo requiere incorporar medidas encaminadas a compensar las desventajas histéricas y sociales que arrastran las mujeres.

Firmado digitalmente porGABRIEL

DN: cn=GABRIEL gn=GABRIEL c=M@&xico I=MX
o=Universidad Aut-noma de Chiapas
ou=Educaci-n e=gabriel.velazquez@unach.mx
Motivo: Soy el autor de este documento
Ubicaci-n:

Fecha:2020-12-24 15:43-06:00

Angélica Anahi Pérez Diaz

Nombre y firma de la persona servidora plblica Nombre y firma de la persona integrante del Comité
que recibe este Informe de Contraloria Social que entrega este Informe

MECANISMOS DE ATENCION A QUEJAS Y DENUNCIAS

VIA CORRESPONDENCIA

DE MANERA PRESENCIAL

Envia tu escrito a la Direccién General de Denuncias e Investigaciones VIA TELEFONICA . . P
. B : P En el médulo 3 de la Secretaria de la Funcién Publica, ubicado
de la Secretarfa de la Funcién Publica, ubicada en Av. Insurgentes Sur Interior de la Republica 800 11 28 700 en Av. Insurgentes Sur 1735, Planta Baja, Guadalupe Inn
No. 1735, Piso 2 Ala Norte, Guadalupe Inn, Alvaro Obregén, y Ciudad de México 2000 2000 9 N ja, P N

C.P. 01020, Ciudad de México. Alvaro Obregén, Cédigo Postal 01020, Ciudad de México.

EN LA WEB
Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion
VIA CORREO ELECTRONICO para casos graves de corrupcién o cuando se requiera de confidencialidad
contraloriasocial@funcionpublica.gob.mx https://alertadores.funcionpublica.gob.mx/

Denuncia Ciudadana de la Corrupcién (SIDEC): https://sidec.funcionpublica.gob.mx/#!/
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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO A LA CALIDAD EDUCATIVA (PROFEXCE)
INFORMACION DE IDENTIFICACION PRE-LLENADA POR EL PROGRAMA

Clave de registro del Comité de Contraloria Social:

Obra, apoyo o servicio vigilado: apoyo y servicio
DeII ( )I | I I ( )I I I I 2' ( )I 2' ( ) Fecha de llenado del Informe: DiA MES mANO 1 2: 0 2 0]
Periodo que comprende DIA MES ANO Clave de la Entidad Federativa:
el Informe: Al I :3' I I I I I ;ZI I ;ZI “I ;ZI “ Clave del Municipio o Alcaldia:
DIA MES ANO Clave de la Localidad:

EL PRESENTE CUESTIONARIO DEBERA SER RESPONDIDO DIRECTAMENTE POR EL INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
Instrucciones: En cada pregunta marque con una "X" la opcién u opciones que correspondan a su opinion.

1.- ¢Recibi6 informacion sobre lo que es la Contraloria Social?

2.- ¢Recibié informacién suficiente sobre el funcionamiento del Programa?

3.- Lainformacién que recibié respecto al Programa fue: (Puede marcar una o mas opciones)

No S

Objetivos del Programa Derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias

Informacién presupuestaria del Programa Mecanismos/medios para presentar quejas/denuncias

Requisitos para obtener el beneficio Otro:

Beneficio otorgado

4.- ¢ Ha solicitado informacién a las autoridades federales, estatales y municipales responsables de los programas de desarrollo social?

No (Pase a la pregunta 5) Si

4.2.- ¢Qué tipo de informacién solicité y por qué medio(s) (por ejemplo: directamente con la Instancia Normativa, a través del INAI", etc.)?

4.3.- ;Le proporcionaron la informacién que solicit6?

¢Le fue entregado completo el beneficio?

¢El beneficio se entregé de acuerdo a las fechas y los lugares programados?

¢Le fue condicionada la entrega del beneficio?

En caso de que su Programa implique obra publica, ¢la pudo ver finalizada?

¢La obra tuvo alguna dificultad o irregularidad observada?

¢ Este beneficio representé una mejora para su localidad, su familia o para Usted?
En su opinion, ¢ el beneficio lo reciben las personas que lo necesitan?

¢ Conocio a alguien a quien se le haya condicionado la entrega del beneficio o a quien no se lo hayan entregado completo?

Computadora propia con internet en casa Ninguno

Si, ¢por qué? Ayudar a tomar desiciones y/o hacer reuniones a distancia

No, ¢por qué?

Si Especifique cudl:

Si, ¢por qué?

¢, Cudl o cudles de los siguientes mecanismos de atencién a quejas/denuncias conoce?

No Si
Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion

Buzén mavil o fijo

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
Aplicacion moévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcién)
Contraloria del Estado

Teléfono y/o correo electrénico

Pagina 1
Personal responsable de la ejecucion del Programa
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10.- ¢ Usted, alguna persona beneficiaria o integrante del Comité presenté o presentaron una queja/denuncia sobre la operacién del Programa?

No (Pase a la pregunta 13) Si

10.1.- Sefiale el mecanismo o los mecanismos utilizados para presentar la queja/la denuncia y ante qué instancia fue.
Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion

Buzén mévil o fijo

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicacién mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)

Contraloria del Estado

Teléfono y/o correo electrénico

Personal responsable de la ejecucion del Programa

8.- ¢Ante qué Instancia fue presentada?
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10.2.- ¢Cudl o cudles fue o fueron los motivos de su queja/denuncia? (Puede marcar una o mas opciones)

Falta de difusion de la informacién sobre el Programa

El ejercicio de los recursos publicos no se realiza de forma transparente y conforme las reglas de operacién y/o normatividad aplicable
Las personas beneficiarias del Programa no cumplen con los requisitos de acuerdo a la normatividad

No se cumpla con los periodos de ejecucion de las obras o de la entrega de los apoyos o servicios

No existe documentacién comprobatoria del ejercicio de los recursos publicos y de la entrega de las obras, apoyos o servicios

Otro:

11.- (,Cudl es su opinién sobre el mecanismo o los mecanismos que utilizé para presentar su queja/denuncia?

12.- Describa brevemente los resultados sobre su experiencia tras presentar su queja/denuncia.

13.- ¢(Existi6 equidad de gém—:‘ru2 en laintegracion del Comité?

Reunion o asamblea Correo electrénico

Videoconferencia Folleto

Llamada telefénica Otro:

3 iNo aplica

15.- ¢ Qué actividades realiz6 el Comité de Contraloria Social?

¢Se verifico el cumplimiento de la entrega del beneficio?

¢ Se vigil6 el uso correcto de los recursos del Programa?

¢Se informé a otras personas beneficiarias sobre el Programa?

¢ Se vigilé qué otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos de acuerdo a la normatividad?

¢ Se llevaron a cabo reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores publicos para tratar temas de Contraloria Social?
¢ Se solicité informacién sobre los beneficios recibidos?

¢ Se orientd a las personas beneficiarias a presentar quejas/denuncias?

¢ Se externaron dudas e iniciativas a las personas responsables del Programa?

159.- Comentarios adicionales:

16.- En su experiencia, ¢para qué cree que sirvié participar en actividades de Contraloria Social?
Gestion y tramite de los beneficios del Programa Transparencia en los recursos del Programa
Recepcion oportuna de los beneficios del Programa Mejor funcionamiento del Programa
Calidad en los beneficios del Programa En realidad, no sirve para nada

otro

Conocimiento y buen ejercicio de los derechos/las obligaciones de las personas

beneficiarias del Programa
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Atenci6n oportuna a quejas/denuncias

18.- Segln su experiencia, ¢cudl de los siguientes aspectos son susceptibles de mejora en el proceso de la Contraloria Social?

Acceso a la informacién en tiempo y forma

Implementacién de un mecanismo de participacion ciudadana que contribuya a la

Respuesta y/o seguimiento a quejas/denuncias transparencia y rendicién de cuentas del Programa

Vinculo con las personas responsables del Programa Subsanar las irregularidades detectadas en el Programa

Otro:

Reporte en materia de Contraloria Social (por ejemplo, este Informe)

Seleccion de las personas beneficiarias que integran el Comité

Si, ¢por qué? MEJORAMOS LOS PROGRAMAS Y LAS ACCIONES QUE SIJETAN A ELLA

No, ¢por qué?

20.- ¢ Participaria en acciones de transparencia y rendicién de cuentas para dar certeza a la sociedad sobre el uso y operacién de los programas sociales y recursos publicos, a fin de evitar
que los mismos sean utilizados con fines politico-electorales?

Si, ¢por qué? Para hacer las cosas de manera transparente

No, ¢ por qué?

*Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos Personales.

2Seguin el Manual Metodoldgico sobre Igualdad de Género publicado por la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion (UNESCO), la equidad de género se define como la imparcialidad en el trato que reciben mujeres
y hombres de acuerdo con sus necesidades respectivas, ya sea con un trato igualitario o con uno diferenciado pero que se considera equivalente en lo que se refiere a los derechos, los beneficios, las obligaciones y las
posibilidades. En el ambito del desarrollo, un objetivo de equidad de género a menudo requiere incorporar medidas encaminadas a compensar las desventajas histéricas y sociales que arrastran las mujeres.

Firmado digitalmente porGABRIEL

DN: cn=GABRIEL gn=GABRIEL c=M@xico [=MX
o=Universidad Aut-noma de Chiapas
ou=Educaci-n e=gabriel.velazquez@unach.mx
Motivo: Soy el autor de este documento
Ubicaci-n:

Fecha:2020-12-24 15:44-06:00

Angélica Anahi Pérez Diaz
Nombre y firma de la persona servidora plblica Nombre y firma de la persona integrante del Comité
que recibe este Informe de Contraloria Social que entrega este Informe

MECANISMOS DE ATENCION A QUEJAS Y DENUNCIAS

VIA CORRESPONDENCIA

DE MANERA PRESENCIAL

Envia tu escrito a la Direccién General de Denuncias e Investigaciones VIA TELEFONICA . . P
. B : P En el médulo 3 de la Secretaria de la Funcién Publica, ubicado
de la Secretarfa de la Funcion Publica, ubicada en Av. Insurgentes Sur Interior de la Republica 800 11 28 700 en Av. Insurgentes Sur 1735, Planta Baja, Guadalupe Inn
No. 1735, Piso 2 Ala Norte, Guadalupe Inn, Alvaro Obregén, y Ciudad de México 2000 2000 9 N ja, P N

C.P. 01020, Ciudad de México. Alvaro Obregén, Cédigo Postal 01020, Ciudad de México.

EN LA WEB
Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion
VIA CORREO ELECTRONICO para casos graves de corrupcién o cuando se requiera de confidencialidad
contraloriasocial@funcionpublica.gob.mx https://alertadores.funcionpublica.gob.mx/

Denuncia Ciudadana de la Corrupcién (SIDEC): https://sidec.funcionpublica.gob.mx/#!/
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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO A LA EXCELENCIA EDUCATIVA (PROFEXCE) 2020
INFORMACION DE IDENTIFICACION PRE-LLENADA POR EL PROGRAMA

Clave de registro del Comité de Contraloria Social:

Del 0 1 0 1 2 0 2 0 Fecha de llenado del Informe: DiAmmssmmom

Obra, apoyo o servicio vigilado:

Periodo que comprende DIiA MES ANO Clave de la Entidad Federativa:
el Informe: Al 3 1 1 2 2 0 2 0 Clave del Municipio o Alcaldia:
DIiA MES ANO Clave de la Localidad:

EL PRESENTE CUESTIONARIO DEBERA SER RESPONDIDO DIRECTAMENTE POR EL INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
Instrucciones: En cada pregunta marque con una "X" la opcién u opciones que correspondan a su opinion.

1.- ¢Recibi6 informacién sobre lo que es la Contraloria Social? 1 No 2 Si 3 Otro:

2.- ¢ Recibi6 infor 1te sobre el funcionamiento del Programa? 1 No 2 Si 3 Otro:

3.- La informacion que recibié respecto al Programa fue: (Puede marcar una o mas opciones)

No Si No Si
31- 0 1 Objetivos del Programa 35- 0 1 Derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias
32- 0 1 Informacién presupuestaria del Programa 36- 0 1 Mecanismos/medios para presentar quejas/denuncias
33- 0 1 Requisitos para obtener el beneficio 37- 0 1 Otro:
34- 0 1 Beneficio otorgado
4.- ¢ Ha solicitado informacion a las autoridades federales, lesy icipales responsables de los programas de desarrollo social?
No (Pase a la pregunta 5) Si
41- 0 ¢Por qué? 0
4.2.- ;Qué tipo de informacion solicité y por qué medio(s) (por ejemplo: direct: te con la | ia Normativa, a través del INAI', etc.)?

4.3.- ;Le proporcionaron la informacion que solicit6?

No Si
0 Anote la razon: 0
5.- Respecto al beneficio obtenido por el Programa, indique la opcién que considere mas adecuada:

No Si No aplica
51- 0 1 2 ¢Le fue entregado completo el beneficio?
52- 0 1 2 ¢ El beneficio se entregé de acuerdo a las fechas y los lugares programados?
53- 0 1 2 ¢Le fue condicionada la entrega del beneficio?
54- 0 1 2 En caso de que su Programa implique obra publica, ¢la pudo ver finalizada?
55- 0 1 2 ¢La obra tuvo alguna dificultad o irregularidad observada?
56- 0 1 2 ¢ Este beneficio representé una mejora para su localidad, su familia o para Usted?
57- 0 1 2 En su opinién, ¢el beneficio lo reciben las personas que lo necesitan?
58 0 1 2 ¢Conocio a alguien a quien se le haya condicionado la entrega del beneficio o a quien no se lo hayan entregado completo?

6.- Usted o alguin conocido tiene acceso a internet mediante:
1 Teléfono con datos activados 2 Computadora propia con internet en casa 3 Ninguno
6.1.- ¢ Considera que el acceso a internet es una herramienta necesaria para realizar acciones de Contraloria Social?
0 Si, ¢por qué?
1 No, ¢por qué?
7.- Durante y al final de sus actividades de vigilancia, ¢hallé o fue testigo de alguna irregularidad?
1 No 2 Si Especifique cual:
8.- De acuerdo a lo que observé, ¢considera que el Programa fue o es utilizado con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos a su objetivo?
0 No 1 Si, ¢por qué?

9.-¢,Cual o cuales de los siguientes mecanismos de atencién a quejas/denuncias conoce?

No Si
91- 0 1 Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion
92- 0 1 Buzén mévil o fijo
93- 0 1 Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
94- 0 1 Aplicacion mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)
95- 0 1 Contraloria del Estado
96- 0 1 Teléfono y/o correo electrénico

97- 0 1 Personal responsable de la ejecucién del Programa



10.- ¢ Usted, alguna persona beneficiaria o integrante del Comité presenté o presentaron una queja/denuncia sobre la operacién del Programa?
1 No (Pase a la pregunta 13) 2 Si

10.1.- Sefale el mecanismo o los mecanismos utilizados para presentar la queja/la denuncia y ante qué instancia fue.

1. Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion
2.- Buzén mévil o fijo

3. Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

4.- Aplicacién moévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcién)

5.- Contraloria del Estado

6- Teléfono y/o correo electrénico

7- Personal responsable de la ejecucién del Programa

8.- ¢Ante qué Instancia fue presentada?

10.2.- ¢ Cual o cuales fue o fueron los motivos de su queja/denuncia? (Puede marcar una o mas opciones)

1.- Falta de difusién de la informacién sobre el Programa

2.- El ejercicio de los recursos publicos no se realiza de forma transparente y conforme las reglas de operacién y/o normatividad aplicable
3.- Las personas beneficiarias del Programa no cumplen con los requisitos de acuerdo a la normatividad

4.- No se cumpla con los periodos de ejecucion de las obras o de la entrega de los apoyos o servicios

5.- No existe documentacién comprobatoria del ejercicio de los recursos publicos y de la entrega de las obras, apoyos o servicios

6.- Otro:
11.- ¢, Cudl es su opinién sobre el i olos que utilizé para presentar su queja/denuncia?

12.- Describa brevemente los resultados sobre su experiencia tras pr su quej;

13.- ¢ Existi6 equidad de géneroZ en la integracion del Comité? 1 No 2 Si 3 No aplica
14.- Senale los medios a través de los cuales recibié capacitacion en materia de contraloria social: (Puede marcar una o mas opciones)

Reunién o asamblea Correo electrénico
Videoconferencia Folleto
Llamada telefénica Otro:

15.- ¢ Qué actividades realiz6 el Comité de Contraloria Social?

No Si
151- 0 1 ¢Se verificd el cumplimiento de la entrega del beneficio?
152- 0 1 ¢ Se vigilé el uso correcto de los recursos del Programa?
153- 0 1 ¢Se informé a otras personas beneficiarias sobre el Programa?
154- 0 1 ¢ Se vigilé qué otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos de acuerdo a la normatividad?
155- 0 1 ¢Se llevaron a cabo reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores publicos para tratar temas de Contraloria Social?
156- 0 1 ¢ Se solicité informacién sobre los beneficios recibidos?
157- 0 1 ¢ Se orient6 a las personas beneficiarias a presentar quejas/denuncias?
158- 0 1 ¢ Se externaron dudas e iniciativas a las personas responsables del Programa?
159 Comentarios adicionales: ESTA NFORMACION CORRESPONDE AL INFORME INICIAL DE ACTIVIDADES DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

16.- En su experiencia, ¢ para qué cree que sirvié participar en actividades de Contraloria Social?

Gestion y tramite de los beneficios del Programa
Recepcioén oportuna de los beneficios del Programa
Calidad en los beneficios del Programa

Conocimiento y buen ejercicio de los derechos/las obligaciones de las personas
beneficiarias del Programa
Atencién oportuna a quejas/denuncias

17.- ¢ Ci idera que la r

1 No

Transparencia en los recursos del Programa
Mejor funcionamiento del Programa
En realidad, no sirve para nada

Otro:

de las actividades de Contraloria Social fue ajena a cualquier partido u organizacion politica?

2 Si

18.- Seglin su experiencia, ¢ cual de los siguientes aspectos son susceptibles de mejora en el proceso de la Contraloria Social?

Acceso a la informacién en tiempo y forma

Implementacion de un mecanismo de participacién ciudadana que contribuya a la



Respuesta y/o seguimiento a quejas/denuncias transparencia y rendicion de cuentas del Programa

Vinculo con las personas responsables del Programa Subsanar las irregularidades detectadas en el Programa

Otro:
Reporte en materia de Contraloria Social (por ejemplo, este Informe)

Seleccion de las personas beneficiarias que integran el Comité
19.- ¢ Recomendaria participar en acciones de Contraloria Social en algtin otro programa gubernamental?
0 Si, ¢por qué?
1 No, ¢por qué?

20.- ¢ Participaria en acciones de transparencia y rendicion de cuentas para dar certeza a la sociedad sobre el uso y operacion de los programas sociales y recursos publicos, a fin de
evitar que los mismos sean utilizados con fines politico-electorales?

0 Si, ¢por qué?

1 No, ¢por qué?

"Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales.

ZSegun el Manual Metodolégico sobre Igualdad de Género publicado por la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion (UNESCO), la equidad de género se define como la imparcialidad en el trato que reciben
mujeres y hombres de acuerdo con sus necesidades respectivas, ya sea con un trato igualitario o con uno diferenciado pero que se considera equivalente en lo que se refiere a los derechos, los beneficios, las obligaciones
y las posibilidades. En el ambito del desarrollo, un objetivo de equidad de género a menudo requiere incorporar medidas encaminadas a compensar las desventajas histéricas y sociales que arrastran las mujeres.

Firmado digitalmente porGABRIEL
DN: g I=MX AZLES
o=Universidad Aut-noma de Chiapas
i-n e=gabriel.velazqL unach.mx
Motivo: Soy el autor de este documento
Ubicaci-n:

Fecha:20é0-12-26 14:35-06:00

MTRO. GABRIEL VELAZQUEZ CASTILLEJOS

RESPONSABLE DE CONTRALORIA SOCIAL PROFEXCE 2020 EHEREEER B2

Nombre y firma de la persona integrante del Comité
de Contraloria Social que entrega este Informe

Nombre y firma de la persona servidora publica
que recibe este Informe

MECANISMOS DE ATENCION A QUEJAS Y DENUNCIAS

ViA CORRESPONDENCIA

DE MANERA PRESENCIAL

Envia tu escrito a la Direccion General de Denuncias e Investigaciones
de la Secretaria de la Funcion Publica, ubicada en Av. Insurgentes Sur
No. 1735, Piso 2 Ala Norte, Guadalupe Inn, Alvaro Obregén,

C.P. 01020, Ciudad de México.

VIA TELEFONICA
Interior de la Republica 800 11 28 700
y Ciudad de México 2000 2000

En el médulo 3 de la Secretaria de la Funcién Publica, ubicado
en Av. Insurgentes Sur 1735, Planta Baja, Guadalupe Inn,
Alvaro Obregén, Cédigo Postal 01020, Ciudad de México

EN LAWEB

VIA CORREO ELECTRONICO

contraloriasocial@funcionpublica.gob.mx

Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion
para casos graves de corrupcion o cuando se requiera de confidencialidad
https://alertadores.funcionpublica.gob.mx/

Denuncia Ciudadana de la Corrupcién (SIDEC): https://sidec.funcionpublica.gob.mx/#!/
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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO A LA EXCELENCIA EDUCATIVA (PROFEXCE) 2020
INFORMACION DE IDENTIFICACION PRE-LLENADA POR EL PROGRAMA

Clave de registro del Comité de Contraloria Social:

Del 0 1 0 1 2 0 2 0 Fecha de llenado del Informe: DiAmMEsmAﬂom

Obra, apoyo o servicio vigilado:

Periodo que comprende DIiA MES ANO Clave de la Entidad Federativa:
el Informe: Al 3 1 1 2 2 0 2 0 Clave del Municipio o Alcaldia:
DIiA MES ANO Clave de la Localidad:

EL PRESENTE CUESTIONARIO DEBERA SER RESPONDIDO DIRECTAMENTE POR EL INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
Instrucciones: En cada pregunta marque con una "X" la opcién u opciones que correspondan a su opinion.

1.- ¢Recibi6 informacién sobre lo que es la Contraloria Social? 1 No 2 Si 3 Otro:

2.- ¢ Recibi6 infor 1te sobre el funcionamiento del Programa? 1 No 2 Si 3 Otro:

3.- La informacion que recibié respecto al Programa fue: (Puede marcar una o mas opciones)

No Si No Si
31- 0 1 Objetivos del Programa 35- 0 1 Derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias
32- 0 1 Informacién presupuestaria del Programa 36- 0 1 Mecanismos/medios para presentar quejas/denuncias
33- 0 1 Requisitos para obtener el beneficio 37- 0 1 Otro:
34- 0 1 Beneficio otorgado
4.- ¢ Ha solicitado informacion a las autoridades federales, lesy icipales responsables de los programas de desarrollo social?
No (Pase a la pregunta 5) Si
41- 0 ¢Por qué? 0
4.2.- ;Qué tipo de informacion solicité y por qué medio(s) (por ejemplo: direct: te con la | ia Normativa, a través del INAI', etc.)?

4.3.- ;Le proporcionaron la informacion que solicit6?

No Si
0 Anote la razon: 0
5.- Respecto al beneficio obtenido por el Programa, indique la opcién que considere mas adecuada:

No Si No aplica
51- 0 1 2 ¢Le fue entregado completo el beneficio?
52- 0 1 2 ¢ El beneficio se entregé de acuerdo a las fechas y los lugares programados?
53- 0 1 2 ¢Le fue condicionada la entrega del beneficio?
54- 0 1 2 En caso de que su Programa implique obra publica, ¢la pudo ver finalizada?
55- 0 1 2 ¢La obra tuvo alguna dificultad o irregularidad observada?
56- 0 1 2 ¢ Este beneficio representé una mejora para su localidad, su familia o para Usted?
57- 0 1 2 En su opinién, ¢el beneficio lo reciben las personas que lo necesitan?
58 0 1 2 ¢Conocio a alguien a quien se le haya condicionado la entrega del beneficio o a quien no se lo hayan entregado completo?

6.- Usted o alguin conocido tiene acceso a internet mediante:
1 Teléfono con datos activados 2 Computadora propia con internet en casa 3 Ninguno
6.1.- ¢ Considera que el acceso a internet es una herramienta necesaria para realizar acciones de Contraloria Social?
0 Si, ¢por qué?
1 No, ¢por qué?
7.- Durante y al final de sus actividades de vigilancia, ¢hallé o fue testigo de alguna irregularidad?
1 No 2 Si Especifique cual:
8.- De acuerdo a lo que observé, ¢considera que el Programa fue o es utilizado con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos a su objetivo?
0 No 1 Si, ¢por qué?

9.-¢,Cual o cuales de los siguientes mecanismos de atencién a quejas/denuncias conoce?

No Si
91- 0 1 Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion
92- 0 1 Buzén mévil o fijo
93- 0 1 Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
94- 0 1 Aplicacion mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)
95- 0 1 Contraloria del Estado
96- 0 1 Teléfono y/o correo electrénico

97- 0 1 Personal responsable de la ejecucién del Programa



10.- ¢ Usted, alguna persona beneficiaria o integrante del Comité presenté o presentaron una queja/denuncia sobre la operacién del Programa?
1 No (Pase a la pregunta 13) 2 Si

10.1.- Sefale el mecanismo o los mecanismos utilizados para presentar la queja/la denuncia y ante qué instancia fue.

1. Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion
2.- Buzén mévil o fijo

3. Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

4.- Aplicacién moévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcién)

5.- Contraloria del Estado

6- Teléfono y/o correo electrénico

7- Personal responsable de la ejecucién del Programa

8.- ¢Ante qué Instancia fue presentada?

10.2.- ¢ Cual o cuales fue o fueron los motivos de su queja/denuncia? (Puede marcar una o mas opciones)

1.- Falta de difusién de la informacién sobre el Programa

2.- El ejercicio de los recursos publicos no se realiza de forma transparente y conforme las reglas de operacién y/o normatividad aplicable
3.- Las personas beneficiarias del Programa no cumplen con los requisitos de acuerdo a la normatividad

4.- No se cumpla con los periodos de ejecucion de las obras o de la entrega de los apoyos o servicios

5.- No existe documentacién comprobatoria del ejercicio de los recursos publicos y de la entrega de las obras, apoyos o servicios

6.- Otro:
11.- ¢, Cudl es su opinién sobre el i olos que utilizé para presentar su queja/denuncia?

12.- Describa brevemente los resultados sobre su experiencia tras pr su quej;

13.- ¢ Existi6 equidad de géneroZ en la integracion del Comité? 1 No 2 Si 3 No aplica
14.- Senale los medios a través de los cuales recibié capacitacion en materia de contraloria social: (Puede marcar una o mas opciones)

Reunién o asamblea Correo electrénico
Videoconferencia Folleto
Llamada telefénica Otro:

15.- ¢ Qué actividades realiz6 el Comité de Contraloria Social?

No Si
151- 0 1 ¢Se verificd el cumplimiento de la entrega del beneficio?
152- 0 1 ¢ Se vigilé el uso correcto de los recursos del Programa?
153- 0 1 ¢Se informé a otras personas beneficiarias sobre el Programa?
154- 0 1 ¢ Se vigilé qué otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos de acuerdo a la normatividad?
155- 0 1 ¢Se llevaron a cabo reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores publicos para tratar temas de Contraloria Social?
156- 0 1 ¢ Se solicité informacién sobre los beneficios recibidos?
157- 0 1 ¢ Se orient6 a las personas beneficiarias a presentar quejas/denuncias?
158- 0 1 ¢ Se externaron dudas e iniciativas a las personas responsables del Programa?
159 Comentarios adicionales: ESTA NFORMACION CORRESPONDE AL INFORME INICIAL DE ACTIVIDADES DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

16.- En su experiencia, ¢ para qué cree que sirvié participar en actividades de Contraloria Social?

Gestion y tramite de los beneficios del Programa
Recepcioén oportuna de los beneficios del Programa
Calidad en los beneficios del Programa

Conocimiento y buen ejercicio de los derechos/las obligaciones de las personas
beneficiarias del Programa
Atencién oportuna a quejas/denuncias

17.- ¢ Ci idera que la r

1 No

Transparencia en los recursos del Programa
Mejor funcionamiento del Programa
En realidad, no sirve para nada

Otro:

de las actividades de Contraloria Social fue ajena a cualquier partido u organizacion politica?

2 Si

18.- Seglin su experiencia, ¢ cual de los siguientes aspectos son susceptibles de mejora en el proceso de la Contraloria Social?

Acceso a la informacién en tiempo y forma

Implementacion de un mecanismo de participacién ciudadana que contribuya a la



Respuesta y/o seguimiento a quejas/denuncias transparencia y rendicion de cuentas del Programa

Vinculo con las personas responsables del Programa Subsanar las irregularidades detectadas en el Programa

Otro:
Reporte en materia de Contraloria Social (por ejemplo, este Informe)

Seleccion de las personas beneficiarias que integran el Comité
19.- ¢ Recomendaria participar en acciones de Contraloria Social en algtin otro programa gubernamental?
0 Si, ¢por qué?
1 No, ¢por qué?

20.- ¢ Participaria en acciones de transparencia y rendicion de cuentas para dar certeza a la sociedad sobre el uso y operacion de los programas sociales y recursos publicos, a fin de
evitar que los mismos sean utilizados con fines politico-electorales?

0 Si, ¢por qué?

1 No, ¢por qué?

"Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales.

ZSegun el Manual Metodolégico sobre Igualdad de Género publicado por la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion (UNESCO), la equidad de género se define como la imparcialidad en el trato que reciben
mujeres y hombres de acuerdo con sus necesidades respectivas, ya sea con un trato igualitario o con uno diferenciado pero que se considera equivalente en lo que se refiere a los derechos, los beneficios, las obligaciones
y las posibilidades. En el ambito del desarrollo, un objetivo de equidad de género a menudo requiere incorporar medidas encaminadas a compensar las desventajas histéricas y sociales que arrastran las mujeres.

Firmado digitalmente porGABRIEL

DN: cn=GABRIEL gn=GABRIEL c=M®xico MAS
I=MX o=Universidad Aut-noma de Chiapas AR
ou=Educaci-n

e=gabriel.velazquez@unach.mx

Motivo: Soy el autor de este documento

Ubicaci-n:

Fecha:2020-12-26 14:35-06:00

MTRO. GABRIEL VELAZQUEZ CASTILLEJOS
RESPONSABLE DE CONTRALORIA SOCIAL PROFEXCE 2020

Nombre y firma de la persona servidora publica Nombre y firma de la persona integrante del Comité
que recibe este Informe de Contraloria Social que entrega este Informe

DRA. MARYNOR ELENA ORTEGA RAMIREZ

MECANISMOS DE ATENCION A QUEJAS Y DENUNCIAS

) VIA CORRESPONDENCIA ’ . DE MANERA PRESENCIAL
Envia tu escrito a la Direccion General de Denuncias e Investigaciones VIA TELEFONICA N . . .
‘ ’ ] En el médulo 3 de la Secretaria de la Funcion Pablica, ubicado
de la Secretaria de la Funcion Publica, ubicada en Av. Insurgentes Sur Interior de la Republica 800 11 28 700 n Av. Insurgentes Sur 1735, Planta Baja, Guadalupe Inn.
No. 1735, Piso 2 Ala Norte, Guadalupe Inn, Alvaro Obregén, y Ciudad de México 2000 2000 be gente . g pe

C.P. 01020, Ciudad de México Alvaro Obregén, Cédigo Postal 01020, Ciudad de México

EN LA WEB
Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion
ViA CORREO ELECTRONICO para casos graves de corrupcion o cuando se requiera de confidencialidad
contraloriasocial@funcionpublica.gob.mx https:/alertadores.funcionpublica.gob.mx/

Denuncia Ciudadana de la Corrupcién (SIDEC): https://sidec.funcionpublica.gob.mx/#!/
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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO A LA EXCELENCIA EDUCATIVA (PROFEXCE) 2020
INFORMACION DE IDENTIFICACION PRE-LLENADA POR EL PROGRAMA

Clave de registro del Comité de Contraloria Social:

Del 0 1 0 1 2 0 2 0 Fecha de llenado del Informe: D|A@M5smmom

Obra, apoyo o servicio vigilado:

Periodo que comprende DIA MES ANO Clave de la Entidad Federativa:
el Informe: A3 1 1 2 2 0 2 0 Clave del Municipio o Alcaldia:
DIA MES ANO Clave de la Localidad:

EL PRESENTE CUESTIONARIO DEBERA SER RESPONDIDO DIRECTAMENTE POR EL INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
Instrucciones: En cada pregunta marque con una "X" la opcion u opciones que correspondan a su opinion.

1.- ¢ Recibio informacion sobre lo que es la Contraloria Social? 1 No 2 Si 3 Otro:

2.- ¢ Recibié informacion sufici sobre el funci i del Programa? 1 No 2 Si 3 Otro:

3.- La informacion que recibio respecto al Programa fue: (Puede marcar una o mas opciones)

No Si No Si
31- 0 1 Objetivos del Programa 35- 0 1 Derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias
32- 0 1 Informacion presupuestaria del Programa 36.- 0 1 Mecanismos/medios para presentar quejas/denuncias
33- 0 1 Requisitos para obtener el beneficio 37- 0 1 Otro:
34.- 0 1 Beneficio otorgado
4.- ¢ Ha solicitado informacién a las autoridades federales, les y icipales resp bles de los prog de desarrollo social?

No (Pase a la pregunta 5) Si
41- 0 ¢Por qué? 0
4.2.- }Qué tipo de i i6 licité y por qué medio(s) (por ej dir conlal ia Normativa, a través del INAI', etc.)?
4.3.- ; Le proporcionaron la informacién que solicit6?

No Si

0 Anote larazén: 0

5.-R alb fici ido por el Prog indi la opcién que considere mas adecuada:

No Si No aplica
51.- 0 1 2 ¢Le fue entregado completo el beneficio?
52- 0 1 2 ¢ El beneficio se entregé de acuerdo a las fechas y los lugares programados?
53.- 0 1 2 ¢Le fue condicionada la entrega del beneficio?
54- 0 1 2 En caso de que su Programa implique obra publica, ¢la pudo ver finalizada?
55- 0 1 2 ¢La obra tuvo alguna dificultad o irregularidad observada?
56.- 0 1 2 ¢ Este beneficio representé una mejora para su localidad, su familia o para Usted?
57- 0 1 2 En su opinién, ¢ el beneficio lo reciben las personas que lo necesitan?
58 0 1 2 ¢Conocié a alguien a quien se le haya condicionado la entrega del beneficio o a quien no se lo hayan entregado completo?

6.- Usted o alguin conocido tiene acceso a internet mediante:

1 Teléfono con datos activados 2 Computadora propia con internet en casa 3 Ninguno
6.1.- ; Considera que el acceso a internet es una herramienta necesaria para realizar acciones de Contraloria Social?

0 Si, ¢por qué?

1 No, ¢ por qué?
7.- Durante y al final de sus actividades de vigilancia, ¢hall6 o fue testigo de alguna irregularidad?

1 No 2 Si Especifique cual:

8.- De acuerdo a lo que observo, ¢ considera que el Programa fue o es utilizado con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos a su objetivo?

0 No 1 Si, ¢por qué?

9.-¢Cual o cuales de los siguit i de ion a quejas/i i ?
No Si

91- 0 1 Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion
92- 0 1 Buzdén movil o fijo
93- 0 1 Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
94- 0 1 Aplicacion movil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)
95- 0 1 Contraloria del Estado
96- 0 1 Teléfono y/o correo electrénico
97- 0 1 Personal responsable de la ejecucion del Programa

10.- ¢ Usted, alguna persona beneficiaria o integrante del Comité presenté o pr una quej ia sobre la op: ion del Prog ?
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1 No (Pase a la pregunta 13) 2 Si
10.1.- Seiiale el i olos i utilizados para presentar la quejall iay ante qué i ia fue.
1.- Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcién
2.- Buzén movil o fijo
3.- Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
4.- Aplicaciéon movil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)
5.- Contraloria del Estado
6- Teléfono y/o correo electrénico
7- Personal responsable de la ejecucién del Programa

8.- ¢Ante qué Instancia fue presentada?

10.2.- ¢ Cual o cuales fue o fueron los moti de su quejal ia? (Puede marcar una o mas opciones)
1.- Falta de difusion de la informacién sobre el Programa
2.- El ejercicio de los recursos publicos no se realiza de forma transparente y conforme las reglas de operacién y/o normatividad aplicable
3.- Las personas beneficiarias del Programa no cumplen con los requisitos de acuerdo a la normatividad
4.- No se cumpla con los periodos de ejecucion de las obras o de la entrega de los apoyos o servicios
5.- No existe documentacién comprobatoria del ejercicio de los recursos publicos y de la entrega de las obras, apoyos o servicios
6.- Otro:
11.- ¢ Cual es su 6n sobre el i olos i que utilizé para presentar su queja/denuncia?

12.- Describa brevemente los resultados sobre su experiencia tras presentar su queja/denuncia.

13.- ¢ Existié equidad de género” en la integracion del Comité? 1 No 2 Si 3 No aplica

14.- Seiale los medios a través de los cuales recibié capacitacion en materia de contraloria social: (Puede marcar una o mas opciones)

Reunién o asamblea Correo electrénico
Videoconferencia Folleto
Llamada telefénica Otro:

15.- ¢ Qué actividades realizé el Comité de Contraloria Social?

No Si
151- 0 1 ¢ Se verificd el cumplimiento de la entrega del beneficio?
152- 0 1 ¢ Se vigild el uso correcto de los recursos del Programa?
153- 0 1 ¢ Se informo a otras personas beneficiarias sobre el Programa?
154- 0 1 ¢Se vigilé qué otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos de acuerdo a la normatividad?
155- 0 1 ¢ Se llevaron a cabo reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores publicos para tratar temas de Contraloria Social?
156- 0 1 ¢Se solicité informacion sobre los beneficios recibidos?
157- 0 1 ¢ Se orient6 a las personas beneficiarias a presentar quejas/denuncias?
158- 0 1 ¢ Se externaron dudas e iniciativas a las personas responsables del Programa?
15.9.- Comentarios adicionales: ESTA NFORMACION CORRESPONDE AL INFORME FINAL DE ACTIVIDADES DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

16.- En su experiencia, ¢ para qué cree que sirvié participar en actividades de Contraloria Social?

Gestion y tramite de los beneficios del Programa Transparencia en los recursos del Programa
Recepcion oportuna de los beneficios del Programa Mejor funcionamiento del Programa

Calidad en los beneficios del Programa En realidad, no sirve para nada
Conocimiento y buen ejercicio de los derechos/las obligaciones de las personas Otro:

beneficiarias del Programa

Atencion oportuna a quejas/denuncias

de las activi de Contraloria Social fue ajena a ier partido u izacion politica?

17.- ¢ Consi quelar
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1 No 2 Si

18.- Seguin su experiencia, ¢cual de los si son

ibles de mejora en el proceso de la Contraloria Social?

Acceso a la informacion en tiempo y forma Implementacion de un mecanismo de participacion ciudadana que contribuya a la
Respuesta y/o seguimiento a quejas/denuncias transparencia y rendicion de cuentas del Programa
Vinculo con las personas responsables del Programa Subsanar las irregularidades detectadas en el Programa

Otro:
Reporte en materia de Contraloria Social (por ejemplo, este Informe)

Seleccion de las personas beneficiarias que integran el Comité
19.- ¢ Recomendaria participar en acciones de Contraloria Social en algtin otro programa gubernamental?
0 Si, ¢por qué?

1 No, ¢por qué?

20.- ¢ Participaria en i de tr p iay icion de para dar certeza a la sociedad sobre el uso y operacion de los prog i y Ubli a fin de
evitar que los mismos sean utilizados con fines politico-electorales?

0 Si, ¢por qué?

1 No, ¢ por qué?

"Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales.

2Segun el Manual Metodoldgico sobre Igualdad de Género publicado por la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion (UNESCO), la equidad de género se define como la imparcialidad en el trato que reciben
mujeres y hombres de acuerdo con sus necesidades respectivas, ya sea con un trato igualitario o con uno diferenciado pero que se considera equivalente en lo que se refiere a los derechos, los beneficios, las obligaciones
y las posibilidades. En el &mbito del desarrollo, un objetivo de equidad de género a menudo requiere incorporar medidas encaminadas a compensar las desventajas histéricas y sociales que arrastran las mujeres.

I=MX o=Universidad Aut-noma de Chiapas

i-n i @unach.mx
Motivo: Soy el autor de este documento
Ubicaci-n:
Fecha:2020-12-26 14:36-06:00

MTRO. GABRIEL VELAZQUEZ CASTILLEJOS

DRA. MARYNOR ELENA ORTEGA RAMIREZ
RESPONSABLE DE CONTRALORIA SOCIAL PROFEXCE 2020
Nombre y firma de la persona servidora publica Nombre y firma de la persona integrante del Comité
que recibe este Informe de Contraloria Social que entrega este Informe
MECANISMOS DE ATENCION A QUEJAS Y DENUNCIAS
ViA CORRESPONDENCIA
Envia tu escrito a la Direccion General de Denuncias e Investigaciones VIA TELEFONICA . DE MANERI,\ FRESENC'AL .
) e p En el modulo 3 de la Secretarfa de la Funcion Publica, ubicado
de la Secretaria de la Funcion Pablica, ubicada en Av. Insurgentes Sur Interior de la Republica 800 11 28 700
. ; en Av. Insurgentes Sur 1735, Planta Baja, Guadalupe Inn,
No. 1735, Piso 2 Ala Norte, Guadalupe Inn, Alvaro Obregén, y Ciudad de México 2000 2000 Avaro Obrogém. Godico Postal 01020, Giudad de Méxicn
C.P. 01020, Ciudad de México gon, Codig )
EN LAWEB
Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion
VIiA CORREO ELECTRONICO para casos graves de corrupcion o cuando se requiera de confidencialidad
contraloriasocial@funcionpublica.gob.mx https://alertadores. funcionpublica.gob.mx/
Denuncia Ciudadana de la Corrupcion (SIDEC): https://sidec. funcionpublica.gob.mx#1/
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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO A LA CALIDAD EDUCATIVA (PROFEXCE)
PRE

Clave de registro del Comité de Contraloria Social:

Obra, apoyo o servicio vigilado: ‘apoyo y servicio

Fecha de lienado del Informe: DA o | J: (): ¢ ()]
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Periade T cos Clave del Municipio 0 Alcaldix
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1.- ¢Recibié Informacin sobre lo que es la Contraloria Soclal?

2.- ¢ Recibid Informacion suficiente sobre el funcionamiento del Programa?
3.- La Informacién que recibid respecto al Programa fue: (Puede marcar una 0 méis opoiones)

L-;m-nnduhm-mmmmymmumwsmmmudmmmmm
No {Pmaums)

[aid ]

u-g&dmumﬁuﬂdﬁywq&mﬂ(ﬂwmm dlm:unumaonlammmﬂ!n.lmedel INAI’ etc.)?

43.- } Le proporclonaron la Informacin que sollcitd?

{0 f Asowlamaba T T i [ VIR R B
mdmmwdﬂmlmmumdnqmmmﬂm:

;qumodgmaﬁeuuomMM1

T TS A N T n-«w;-r‘-swr-m-v—m-r--—-r-w
e k“m,_‘.}__l_\, Uit bt atial) s 2ackib ablly e ninS

— R

!ﬂuq:mda.(,dhmﬁnubm’hliﬁ

: Computadora propia con internet en casa
es una herramlenta necesaria para reallzar acciones de Contraloria Soclal?
Facilita la icacion entre lores y beneficiarios, asf como el i bio de informacion rel

TfMy-wuumumm;mommmumwlmmm

roe P

X No s 13 Si Especifique cusl:
l—mmahum,gwnuds:qudnoqrummouwzndommmdmuehmummmnwobiemo?
%% No 11 sigporquir

mesee

9.-;Cuél o cuéles de los sigulentes mecanismos de atencién a quejas/denuncias conoce?

N e s

v dehl‘

Tdcﬁ-oyla‘
" Porsonal responsable dé la ej

LS A e wﬂu-

‘m- v—». < 7Ty

Lk Fikie
s i
PO AT Ty e -
= 3 SIDEC) i ol Sl 2T 5 b BRI
: e ‘..,,_.,.,_W,. T e o R T S e,
Loeoetf™ M‘w. o e _!D___nu&‘ . _9:*‘;- a Cormapeibn) -~ o n ke ] i -&W‘Jpcﬁi@
r ¥
! ey o i - :
i- | i Costmloriade ¥ szl e R R IRy
'—‘W B Ay rysimate
L ﬂomm et A

IR e

™ _: - .waywiamf;wm
8- JAme qué Insiancia fue presentada?




DE CHIAPAS

avaisuIAINg

(&) EUNCION PUBLICA | 212920

AUTONOMA

INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCI
1u.-¢cu||onnumomm 108 motivos da su queja/dentmcia? (Puede marcar una 0 més opoiones)

& Falta G Giliiin de T it s | Frogrsss SR— —
e T y ]

[y o J P pury Tos TS o - =
it e i X D s e e e i

L Lol

tos periodos de cjecucibn de las obras 0 de la enirega de los apoyod o mrvicios . ; 7 1
B T Y, R s mptae sbatoria del cjercicio 4 fod reraraos piblicos ¥ de la enirega da las olrag sy R R o e TS
¥ J ; foia AN s e |

1|.-¢qummdmmnmmmmmmwm
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Comentarios sdicionales:
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16.- En su experiencia, ;para qué cree que sirvid px par en
X 7 Gestibm y trimite de Jos beneficios del Programa

oportana de Jos joa del Programa
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Cosocimiento y buca gjercicio de los igaciones de lay
del Programa

o Atenciba oportuna a quejas/denanciss
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en de Soctal en sigin otro programa gubemamental?
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PROGRAMA DE FOHTALECIMIENTO A LA CALIDAD EDUCATIVA (PROFEXCE)

Clave de registro del Comié de Contraloria Social:
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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO A LA EXCELENCIA EDUCATIVA (PROFEXCE) 2020
INFORMACION DE IDENTIFICACION PRE-LLENADA POR EL PROGRAMA

Clave de registro del Comité de Contraloria Social: UNACH PROFEXCEO03

Obra, apoyo o servicio vigilado:

Deli 0 1 2 0 2 0 Fecha de llenado del Informe: DiAMESI | | IANO
Periodo que comprende DIA ANO Clave de la Entidad Federativa:
el Informe: Al 3 1 2 0 2 0 Clave del Municipio o Alcaldia:
DIA ANO Clave de la Localidad:

EL PRESENTE CUESTIONARIO DEBERA SER RESPONDIDO DIRECTAMENTE POR EL INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
Instrucciones: En cada pregunta marque con una “X" la opcién u opciones que correspondan a su opinién.

1.- ¢Recibi6 informacién sobre lo que es la Contraloria Social? Otro:

2.- ¢(Recibi6 informacioén suficiente sobre el funcionamiento del Programa? Otro:

3.- Lainformacién que recibi6 respecto al Programa fue: (Puede marcar una o mas opciones)

Derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias

Informacion presupuestaria del Programa Mecanismos/medios para presentar quejas/denuncias

Requisitos para obtener el beneficio Otro:

Beneficio otorgado

4.- (Ha solicitado informacién a las autoridades federales, estatales y municipales responsables de los programas de desarrollo social?
No (Pase a la pregunta 5)

0 i¢Porqué?

4.1

4.2.- ;Qué tipo de informacién solicité y por qué medio(s) (por ejemplo: directamente con la Instancia Normativa, a través del INAIY, etc.)?

4.3.- (Le proporcionaron la informacién que solicit6?

5.- Respecto al beneficio obtenido por el Programa, indique la opcién que considere méas adecuada:

No aplica

¢Le fue entregado completo el beneficio?

¢El beneficio se entregd de acuerdo a las fechas y los lugares programados?

¢Le fue condicionada la entrega del beneficio?

En caso de que su Programa implique obra publica, ¢la pudo ver finalizada?

¢La obra tuvo alguna dificultad o irregularidad observada?

¢ Este beneficio representé una mejora para su localidad, su familia o para Usted?
En su opinion, ¢el beneficio lo reciben las personas que lo necesitan?

¢Conocié a alguien a quien se le haya condicionado la entrega del beneficio o a quien no se lo hayan entregado completo?

Si, ¢por qué? SIN EL INTERNET NO PODEMOS REALIZAR NINGUNA ACCION EN ESTOS TIEMPOS DE PANDEMIA.

No, ¢por qué?

Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcién

Buzén movil o fijo

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
Aplicacién moévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcién)
Contraloria del Estado

Teléfono y/o correo electrénico

Personal responsable de la ejecucion del Programa

o (Pase a la pregunta 13)




10.1.- Sefiale el mecanismo o los mecanismos utilizados para presentar la queja/la denuncia y ante qué instancia fue.
lataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion

uzén movil o fijo

istema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

plicacién mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)

ontraloria del Estado

eléfono y/o correo electrénico
ersonal responsable de la ejecucion del Programa

8.- ¢Ante qué Instancia fue presentada?

10.2.- ¢Cuadl o cudles fue o fueron los motivos de su queja/denuncia? (Puede marcar una o mas opciones)

alta de difusion de la informacion sobre el Programa

| ejercicio de los recursos publicos no se realiza de forma transparente y conforme las reglas de operacion y/o normatividad aplicable
as personas beneficiarias del Programa no cumplen con los requisitos de acuerdo a la normatividad

o se cumpla con los periodos de ejecucion de las obras o de la entrega de los apoyos o servicios

o existe documentaciéon comprobatoria del ejercicio de los recursos publicos y de la entrega de las obras, apoyos o servicios

Otro:

11.- ¢ Cudl es su opinién sobre el mecanismo o los mecanismos que utilizé para presentar su queja/denuncia?

12.- Describa brevemente los resultados sobre su experiencia tras presentar su queja/denuncia.

13.- (Existi6 equidad de género” en la integracion del Comité? No aplica

14.- Sefiale los medios a través de los cudles recibié capacitacion en materia de contraloria social: (Puede marcar una o mas opciones)

eunion o asamblea X iCorreo electrénico

ideoconferencia Folleto

lamada telefonica Otro:

15.- ¢ Qué actividades realizé el Comité de Contraloria Social?

¢ Se verificé el cumplimiento de la entrega del beneficio?

¢ Se vigil6 el uso correcto de los recursos del Programa?

¢Se inform6 a otras personas beneficiarias sobre el Programa?

¢ Se vigilé qué otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos de acuerdo a la normatividad?

¢ Se llevaron a cabo reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores publicos para tratar temas de Contraloria Social?
¢ Se solicito informacion sobre los beneficios recibidos?

¢ Se orient6 a las personas beneficiarias a presentar quejas/denuncias?

1 i¢Se externaron dudas e iniciativas a las personas responsables del Programa?

15.9.- Comentarios adicionales: LA INFORMACION QUE SE PRESENTA CORRESPONDE AL INFORME INTERMEDIO DE ACTIVIDADES DE CONTRALORIA SOCIAL

16.- En su experiencia, ¢para qué cree que sirvié participar en actividades de Contraloria Social?

estion y tramite de los beneficios del Programa
ecepcion oportuna de los beneficios del Programa

alidad en los beneficios del Programa

beneficiarias del Programa

tencién oportuna a quejas/denuncias

onocimiento y buen ejercicio de los derechos/las obligaciones de las personas

Transparencia en los recursos del Programa
Mejor funcionamiento del Programa

En realidad, no sirve para nada

18.- Segun su experiencia, ¢cuél de los siguientes aspectos son susceptibles de mejora en el proceso de la Contraloria Social?

cceso a la informacién en tiempo y forma
espuesta y/o seguimiento a quejas/denuncias

inculo con las personas responsables del Programa

eporte en materia de Contraloria Social (por ejemplo, este Informe)

eleccion de las personas beneficiarias que integran el Comité

mplementacién de un mecanismo de participacion ciudadana que contribuya a la
transparencia y rendicion de cuentas del Programa

X iSubsanar las irregularidades detectadas en el Programa

19.- (Recomendaria participar en acciones de Contraloria Social en algtn otro programa gubernamental?



Si, ¢por qué? PARA TRANSPARENTAR EL USO DE LOS RECURSOS GUBERNAMENTALES.

No, ¢por qué?

20.- ¢ Participaria en acciones de transparencia y rendicidn de cuentas para dar certeza a la sociedad sobre el uso y operacién de los programas sociales y recursos publicos, a fin de
evitar que los mismos sean utilizados con fines politico-electorales?

Si, ¢por qué?

No, ¢por qué? PORQUE ESO OCUPA UN TIEMPO CONSIDERADO, LO CUAL SE HACE SIN PERCIBIR UN PAGO Y LA SITUACION ECONOMICA ES COMPLICADA Y DIFICIL.

*Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos Personales.

2Segun el Manual Metodolégico sobre Igualdad de Género publicado por la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion (UNESCO), la equidad de género se define como la imparcialidad en el trato que reciben
muijeres y hombres de acuerdo con sus necesidades respectivas, ya sea con un trato igualitario o con uno diferenciado pero que se considera equivalente en lo que se refiere a los derechos, los beneficios, las
obligaciones y las posibilidades. En el &mbito del desarrollo, un objetivo de equidad de género a menudo requiere incorporar medidas encaminadas a compensar las desventajas histéricas y sociales que arrastran las
mujeres.

FIRMAS
Firmado digitalmente porGABRIEL
DN: cn=GABRIEL gn=GABRIEL c=M&xico I=MX
o=Universidad Aut-noma de Chiapas ou=Educaci-n
e=gabriel.velazquez@unach.mx
Motivo: Soy el autor de este documento
Ubicaci-n:
Fecha:2020-12-26 17:39-06:00

MTRO. GABRIEL VELAZQUEZ CASTILLEJOS
RESPONSABLE DE CONTRALORIA SOCIAL PROFEXCE 2020

Nombre y firma de la persona servidora publica Nombre y firma de la persona integrante del Comité
que recibe este Informe de Contraloria Social que entrega este Informe

MVZ LEONEL ALEGRIA JIMENEZ

MECANISMOS DE ATENCION A QUEJAS Y DENUNCIAS

ViA CORRESPONDENCIA
) ) DE MANERA PRESENCIAL
Envia tu escrito a la Direccién General de Denuncias e Investigaciones ViA TELEFONICA ) ]
. . - . En el médulo 3 de la Secretaria de la Funcion Publica, ubicado
de la Secretaria de la Funcién Pablica, ubicada en Av. Insurgentes Sur Interior de la Repuiblica 800 11 28 700
No. 1735, Piso 2 Ala Norte, Guadalupe Inn, Alvaro Obreg6n Ciudad de México 2000 2000 enAv. Insurgentes Sur 1735, Planta Baja, Guadalupe Inn,
. . pe Inn, gon. y Alvaro Obregén, Codigo Postal 01020, Ciudad de México

C.P. 01020, Ciudad de México

EN LA WEB
Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion
VIA CORREO ELECTRONICO para casos graves de corrupcion o cuando se requiera de confidencialidad
contraloriasocial@funcionpublica.gob.mx https://alertadores.funcionpublica.gob.mx/

Denuncia Ciudadana de la Corrupcion (SIDEC): https://sidec.funcionpublica.gob.mx/#/
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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO A LA EXCELENCIA EDUCATIVA (PROFEXCE) 2020
INFORMACION DE IDENTIFICACION PRE-LLENADA POR EL PROGRAMA

Clave de registro del Comité de Contraloria Social: UNACH PROFEXCEO03

Obra, apoyo o servicio vigilado:

Deli 0 1 2 0 2 0 Fecha de llenado del Informe: DiAI I !!IMESI | ZIANO
Periodo que comprende DIA ANO Clave de la Entidad Federativa:
el Informe: Al 3 1 2 0 2 0 Clave del Municipio o Alcaldia:
DIA ANO Clave de la Localidad:

EL PRESENTE CUESTIONARIO DEBERA SER RESPONDIDO DIRECTAMENTE POR EL INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
Instrucciones: En cada pregunta marque con una “X" la opcién u opciones que correspondan a su opinién.

1.- ¢Recibi6 informacién sobre lo que es la Contraloria Social? Otro:

2.- ¢(Recibi6 informacioén suficiente sobre el funcionamiento del Programa? Otro:

3.- Lainformacién que recibi6 respecto al Programa fue: (Puede marcar una o mas opciones)

Derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias

Informacion presupuestaria del Programa Mecanismos/medios para presentar quejas/denuncias

Requisitos para obtener el beneficio Otro:

Beneficio otorgado

4.- (Ha solicitado informacién a las autoridades federales, estatales y municipales responsables de los programas de desarrollo social?
No (Pase a la pregunta 5)

0 i¢Porqué?

4.1

4.2.- ;Qué tipo de informacién solicité y por qué medio(s) (por ejemplo: directamente con la Instancia Normativa, a través del INAIY, etc.)?

4.3.- (Le proporcionaron la informacién que solicit6?

5.- Respecto al beneficio obtenido por el Programa, indique la opcién que considere méas adecuada:

No aplica

¢Le fue entregado completo el beneficio?

¢El beneficio se entregd de acuerdo a las fechas y los lugares programados?

¢Le fue condicionada la entrega del beneficio?

En caso de que su Programa implique obra publica, ¢la pudo ver finalizada?

¢La obra tuvo alguna dificultad o irregularidad observada?

¢ Este beneficio representé una mejora para su localidad, su familia o para Usted?
En su opinion, ¢el beneficio lo reciben las personas que lo necesitan?

¢Conocié a alguien a quien se le haya condicionado la entrega del beneficio o a quien no se lo hayan entregado completo?

Si, ¢por qué? SIN INTERNET NO SERIA POSIBLE DESARROLLAR NINGUNA CTIVIDAD EN ESTE TIEMPO DE PANDEMIA.

No, ¢por qué?

Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcién

Buzén movil o fijo

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
Aplicacién moévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcién)
Contraloria del Estado

Teléfono y/o correo electrénico

Personal responsable de la ejecucion del Programa

o (Pase a la pregunta 13)




10.1.- Sefiale el mecanismo o los mecanismos utilizados para presentar la queja/la denuncia y ante qué instancia fue.
lataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion

uzén movil o fijo

istema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

plicacién mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)

ontraloria del Estado

eléfono y/o correo electrénico
ersonal responsable de la ejecucion del Programa

8.- ¢Ante qué Instancia fue presentada?

10.2.- ¢Cuadl o cudles fue o fueron los motivos de su queja/denuncia? (Puede marcar una o mas opciones)

alta de difusion de la informacion sobre el Programa

| ejercicio de los recursos publicos no se realiza de forma transparente y conforme las reglas de operacion y/o normatividad aplicable
as personas beneficiarias del Programa no cumplen con los requisitos de acuerdo a la normatividad

o se cumpla con los periodos de ejecucion de las obras o de la entrega de los apoyos o servicios

o existe documentaciéon comprobatoria del ejercicio de los recursos publicos y de la entrega de las obras, apoyos o servicios

Otro:

11.- ¢ Cudl es su opinién sobre el mecanismo o los mecanismos que utilizé para presentar su queja/denuncia?

12.- Describa brevemente los resultados sobre su experiencia tras presentar su queja/denuncia.

13.- (Existi6 equidad de género” en la integracion del Comité? No aplica

14.- Sefiale los medios a través de los cudles recibié capacitacion en materia de contraloria social: (Puede marcar una o mas opciones)

eunion o asamblea X iCorreo electrénico

ideoconferencia Folleto

lamada telefonica Otro:

15.- ¢ Qué actividades realizé el Comité de Contraloria Social?

¢ Se verificé el cumplimiento de la entrega del beneficio?

¢ Se vigil6 el uso correcto de los recursos del Programa?

¢Se inform6 a otras personas beneficiarias sobre el Programa?

¢ Se vigilé qué otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos de acuerdo a la normatividad?

¢ Se llevaron a cabo reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores publicos para tratar temas de Contraloria Social?
¢ Se solicito informacion sobre los beneficios recibidos?

¢ Se orient6 a las personas beneficiarias a presentar quejas/denuncias?

¢ Se externaron dudas e iniciativas a las personas responsables del Programa?

15.9.- Comentarios adicionales: LA INFORMACION QUE SE PRESENTA CORRESPONDE AL INFORME FINAL DE ACTIVIDADES DE CONTRALORIA SOCIAL

16.- En su experiencia, ¢para qué cree que sirvié participar en actividades de Contraloria Social?

estion y tramite de los beneficios del Programa Transparencia en los recursos del Programa

ecepcion oportuna de los beneficios del Programa Mejor funcionamiento del Programa

alidad en los beneficios del Programa En realidad, no sirve para nada

onocimiento y buen ejercicio de los derechos/las obligaciones de las personas

beneficiarias del Programa

tencién oportuna a quejas/denuncias

18.- Segun su experiencia, ¢cuél de los siguientes aspectos son susceptibles de mejora en el proceso de la Contraloria Social?

cceso a la informacién en tiempo y forma mplementacion de un mecanismo de participacion ciudadana que contribuya a la

espuesta y/o seguimiento a quejas/denuncias transparencia y rendicion de cuentas del Programa

inculo con las personas responsables del Programa Subsanar las irregularidades detectadas en el Programa

eporte en materia de Contraloria Social (por ejemplo, este Informe)

eleccion de las personas beneficiarias que integran el Comité

19.- (Recomendaria participar en acciones de Contraloria Social en algtn otro programa gubernamental?



Si, ¢por qué? PARA TRANSPARENTAR LOS RECUSRSOS APLICADOS

No, ¢por qué?

20.- ¢ Participaria en acciones de transparencia y rendicidn de cuentas para dar certeza a la sociedad sobre el uso y operacién de los programas sociales y recursos publicos, a fin de
evitar que los mismos sean utilizados con fines politico-electorales?

Si, ¢por qué?

No, ¢por qué? POR FALTA DE TIEMPO, YA QUE ESTO SE HACE SIN PERCIBIR NINGUN APOYO ECONOMICO.

*Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos Personales.

2Segun el Manual Metodolégico sobre Igualdad de Género publicado por la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion (UNESCO), la equidad de género se define como la imparcialidad en el trato que reciben
muijeres y hombres de acuerdo con sus necesidades respectivas, ya sea con un trato igualitario o con uno diferenciado pero que se considera equivalente en lo que se refiere a los derechos, los beneficios, las
obligaciones y las posibilidades. En el &mbito del desarrollo, un objetivo de equidad de género a menudo requiere incorporar medidas encaminadas a compensar las desventajas histéricas y sociales que arrastran las
mujeres.

2 Firmado digitalmente porGABRIEL FIRMAS
DN: ico I=MX
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MTRO. GABRIEL VELAZQUEZ CASTILLEJOS p =
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Nombre y firma de la persona servidora publica Nombre y firma de la persona integrante del Comité
que recibe este Informe de Contraloria Social que entrega este Informe

MECANISMOS DE ATENCION A QUEJAS Y DENUNCIAS

ViA CORRESPONDENCIA
) ) DE MANERA PRESENCIAL
Envia tu escrito a la Direccién General de Denuncias e Investigaciones ViA TELEFONICA ) ]
. . - . En el médulo 3 de la Secretaria de la Funcion Publica, ubicado
de la Secretaria de la Funcién Pablica, ubicada en Av. Insurgentes Sur Interior de la Repuiblica 800 11 28 700
No. 1735, Piso 2 Ala Norte, Guadalupe Inn, Alvaro Obreg6n Ciudad de México 2000 2000 enAv. Insurgentes Sur 1735, Planta Baja, Guadalupe Inn,
. . pe Inn, gon. y Alvaro Obregén, Codigo Postal 01020, Ciudad de México

C.P. 01020, Ciudad de México

EN LA WEB
Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion
VIA CORREO ELECTRONICO para casos graves de corrupcion o cuando se requiera de confidencialidad
contraloriasocial@funcionpublica.gob.mx https://alertadores.funcionpublica.gob.mx/

Denuncia Ciudadana de la Corrupcion (SIDEC): https://sidec.funcionpublica.gob.mx/#/
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Clave de registro del Comité de Contraloria Social:

Obra, apoyo o servicio vigilado:

Fecha de llenado del Informe: DiA MES | 1 IANO

Clave de la Entidad Federativa:

Periodo que comprende DiA
el Informe: Al :

Clave del Municipio o Alcaldia:

vl laeaiiad OSSO ———

Instrucciones: En cada pregunta marque con una "X" la opcion u opciones que correspondan a su op/mon.

1.- ¢Recibio informacion sobre lo que es la Contraloria Social? Otro:

2.- ¢Recibid informacion suficiente sobre el funcionamiento del Programa? Otro:

3.- La informacion que recibio respecto al Programa fue: (Puede marcar una o mas opciones)

Objetivos del Programa Derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias
Informacion presupuestaria del Programa Mecanismos/medios para presentar quejas/denuncias

Otro:

Requisitos para obtener el beneficio

Beneficio otorgado

4.- ¢Ha solicitado informacion a las autoridades federales, estatales y municipales responsables de los programas de desarrollo social?

(Pase a la pregunta 5)

|
Ll Lo /{,\»«J;LB ww’nJ"*‘"

4.2.- ¢ Qué tipo de informacién solicité y por qué medio(s) (por ejemplo: directamente con la Instancia Normativa, a través del INAI', etc.)?

4.3.- ; Le proporcionaron la informacion que solicito?

Anote la razén: ’V\,G 1 & S¢ (;k \:re

pecto al beneficio obtenido por el Programa, indique la opcién que considere mas adecuada:

No Si No aplica
{ ! : i ! ¢Le fue entregado completo el beneficio?

¢El beneficio se entregd de acuerdo a las fechas y los lugares programados?

¢Le fue condicionada la entrega del beneficio?

En caso de que su Programa implique obra publica, ¢la pudo ver finalizada?

¢La obra tuvo alguna dificultad o irregularidad observada?

¢ Este beneficio representd una mejora para su localidad, su familia o para Usted?

En su opinidn, ¢ el beneficio lo reciben las personas que lo necesitan?

¢ Conoci6 a alguien a quien se le haya condicionado la entrega del beneficio o a quien no se lo hayan entregado completo?

6.- Usted o algiin conocido tiene acceso a internet mediante:

Computadora propia con internet en casa Ninguno

! \'; Teléfono con datos activados

- ¢Considera que el acceso a internet es una herramienta necesaria para realizar acciones de Contraloria Social?

Bi:znor qus? 6. Yeeohet f Y974 1 e w ity

No, ¢ por qué?

6.

7.- Durante y al final de sus actividades de vigilancia, ¢ hallo o fue testigo de alguna irregularidad?
] # No : / Si Especifique cual:

8.- De acuerdo a lo que observd, iconsidera que el Programa fue o es utilizado con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos a su objetivo?

No T osi ¢ por qué?

9.-,Cual o cuales de los siguientes mecanismos de atencién a quejas/denuncias conoce?

Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcién
Buzén movil o fijo

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicacion movil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)

Contraloria del Estado

Teléfono y/o correo electrénico

Péagina 1
Personal responsable de la ejecucion del Programa
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10.- ¢ Usted, alguna persona beneficiaria o integrante del Comité presenté o presentaron una queja/denuncia sobre la operacion del Programa?

No (Pase a la pregunta 13) : Si

Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion

Buzén movil o fijo

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicacion movil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)

Contraloria del Estado -
Teléfono y/o correo electronico

Personal responsable de la ejecucion del Programa

8.- ¢Ante qué Instancia fue presentada?

S

[ONACH]

AUTONOMA

10.2.- ¢ Cual o cuales fue o fueron los motivos de su queja/denuncia? (Puede marcar una 0 mas opciones)

Falta de difusion de la informacion sobre el Programa

El ejercicio de los recursos publicos no se realiza de forma transparente y conforme las reglas de operacion y/o normatividad aplicable
Las personas beneficiarias del Programa no cumplen con los requisitos de acuerdo a la normatividad

No se cumpla con los periodos de ejecucion de las obras o de la entrega de los apoyos o servicios

No existe documentacién comprobatoria del ejercicio de los recursos publicos y de la entrega de las obras, apoyos o servicios

Otro:

11.- ¢ Cudl es su opinidn sobre el mecanismo o los mecanismos que utilizo para presentar su queja/denuncia?

12.- Describa brevemente los resultados sobre su experiencia tras presentar su queja/denuncia.

13.- ¢ Existié equidad de generoz en la integracion del Comité?
A g

14.- Senale los medios a través de los cuales recibié capacitacién en materia de contraloria social: (Puede marcar una o mas'opciones)

Correo electronico

3 .éNo aplica

Reunién o asamblea
Videoconferencia

Llamada telefonica

Folleto

Otro:

15.- ¢ Qué actividades realizé el Comité de Contraloria Social?

15.9.- Comentarios adicionales:

¢ Se verifico el cumplimiento de la entrega del beneficio?
¢+ Se vigild el uso correcto de los recursos del Programa?
¢+ Se informd a otras personas beneficiarias sobre el Programa?

¢ Se vigild qué otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos de acuerdo a la normatividad?

¢ Se solicit¢ informacion sobre los beneficios recibidos?
¢ Se orientd a las personas beneficiarias a presentar quejas/denuncias?

¢ Se externaron dudas e iniciativas a las personas responsables del Programa?

¢ Se llevaron a cabo reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores publicos para tratar temas de Contraloria Social?

LA INFORMACION QUE SE PRESENTA CORRESPONDE AL INFORME INTERMEDIO DE ACTIVIDADES DE CONTRALORIA SOCIAL

) o P
IS o g k] R A D

A 2 ( o
Via o Aledp & c‘pé,—@ ,0/4, [ AITEY S
e

Mﬂ? P ES 6// / bALMIA(;/L?

16.- En su experiencia, /para qué cree que sirvio participar en actividades de Contraloria Social?

Gestion y tramite de los beneficios del Programa
Recepcion oportuna de los beneficios del Programa
Calidad en los beneficios del Programa

Conocimiento y buen ejercicio de los derechos/las obligaciones de las personas
beneficiarias del Programa

Mejor funcionamiento del Programa

En realidad, no sirve para nada

Otro:

Transparencia en los recursos del Programa

pagina2
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Atencion oportuna a quejas/denuncias

17.- ¢ Considera que la realizacion de las actividades de Contraloria Social fue ajena a cualquier partido u organizacion politica?

No Si

18.- Segun su experiencia, ¢cudl de los siguientes asp son st ptibles de mejora en el proceso de la Contraloria Social?

Acceso a la informacion en tiempo y forma Implementacion de un mecanismo de participacion ciudadana que contribuya a la

transparencia y rendicion de cuentas del Programa

Respuesta y/o seguimiento a quejas/denuncias

Vinculo con las personas responsables del Programa Subsanar las irregularidades detectadas en el Programa

Otro:

Reporte en materia de Contraloria Social (por ejemplo, este Informe)

Seleccién de las personas beneficiarias que integran el Comité

"19 ¢<Recomendaria participar en acciones de Contraloria Social en algun }tro programa gubernamental? / L;Z
; . i . . \
p(‘f‘f\ P,(/'-‘ 2 1/(4(/(/ pL%,L( | o) '{QQU/{SLS AL b~ (%Mfw IpA AT M“JC

Si, ¢por qué?

No, ¢ por qué?

20.- ¢ Participaria en acciones de transparencia y rendicion de cuentas para dar certeza a la sociedad sobre el uso y operacion de los programas sociales y recursos publicos, a fnxi:::ar

que los mismos sean utilizado con fines politico-electorales? o s
Si. ¢por qué? © ")W\ﬂ'\av\‘a =-p(/5 & f—p-—e N O&f&[t l) €N ’ %) b,ﬁ»x,(
I v ’

No, ¢ por qué?

Proteccion de Dz
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Clave de registro del Comité de Contraloria Social:

Obra, apoyo o servicio vigilado:

Deli 0i1i f0i1i i2i0i2:0; Fecha de llenado del Informe: | | }I ! 1 IANO

Periodo que comprende DIA MES ANO Clave de la Entidad Federativa:
el Informe: Ai3 1l i1 i20 20 0:2:0°" Clave del Municipio o Alcaldia:
DiA MES ANO Clave de la Localidad

IDO DIRECTAMENTE POR

Instrucciones: En cada pregunta marque con una "X" /a opcion u opctones que carrespondan a su opinion.

1.- ¢ Recibid informacion sobre lo que es la Contraloria Social?

2.- ¢ Recibio informacion suficiente sobre el funcionamiento del Programa?

3.- La informacion que recibid respecto al Programa fue: (Puede marcar una o mas opciones)

No Si

Objetivos del Programa Derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias

Informacion presupuestaria del Programa Mecanismos/medios para presentar quejas/denuncias

Requisitos para obtener el beneficio Otro:

Beneficio otorgado

4.- ;Ha solicitado informacién a las autoridades federales, estatales y municipales responsables de los programas de desarrollo social?
No (Pase a la pregunta 5) Si
= ! j i : :
G Mo Hauto LA pecerids?

4.2.- ¢ Qué tipo de informacién solicité y por qué medio(s) (por ejemplo: directamente con la Instancia Normativa, a través del INAT, etc.)?

4.3.- ;Le proporcionaron la informacion que solicité?

i VI Anote la razén: ’fo /\A SCDPL (T 6
5.-Re

ecto al beneficio obtenido por el Programa, indique la opcion que considere mas adecuada:

No aplica

¢ Le fue entregado completo el beneficio?

¢ El beneficio se entregd de acuerdo a las fechas y los lugares programados?

¢Le fue condicionada la entrega del beneficio?

En caso de que su Programa implique obra publica, ¢la pudo ver finalizada?

¢La obra tuvo alguna dificultad o irregularidad observada?

¢ Este beneficio representé una mejora para su localidad, su familia o para Usted?

En su opinién, ¢ el beneficio lo reciben las personas que lo necesitan?

¢ Conocié a alguien a quien se le haya condicionado la entrega del beneficio o a quien no se lo hayan entregado completo?

6.- Usted o algin conocido tiene acceso a internet mediante:

Teléfono con datos activados Computadora propia con internet en casa

Ninguno

6.1.- ¢ Considera que el acceso a internet es una herramienta necesaria para realizar acciones de Cont’r_gloria Social?
Si, ¢por qué? /’A"LA' b’l)flq A V waﬂl A’ﬂ, /ﬂf“ﬂ’yﬁtl e p
1 ’ 74

No, ¢por qué?

7.- Durante y al final de sus actividades de vigilancia, ¢ hall6 o fue testigo de alguna irregularidad?

8.- De acuerdo a lo que observo, jconsidera que el Programa fue o es utilizado con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos a su objetivo?

Si Especifique cual:

No 1 Si, ipor qué?

9.-4Cudl o cudles de los siguientes mecanismos de atencion a quejas/denuncias conoce?

No Si
: Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcién

Buzon movil o fijo

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
Aplicacion movil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)
Contraloria del Estado

Teléfono y/o correo electrénico

Pdgina 1
Personal responsable de la ejecucion del Programa
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Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion
Buzdn movil o fijo

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicacion movil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)

Contraloria del Estado

Teléfono y/o correo electronico

Personal responsable de la ejecucion del Programa

8- ¢Ante qué Instancia fue presentada?

10.2.- ¢ Cual o cuales fue o fueron los motivos de su queja/denuncia? (Puede marcar una o mas opciones)

Falta de difusion de la informacion sobre el Programa

El ejercicio de los recursos publicos no se realiza de forma transparente y conforme las reglas de operacion y/o normatividad aplicable
Las personas beneficiarias del Programa no cumplen con los requisitos de acuerdo a la normatividad

No se cumpla con los periodos de ejecucion de las obras o de la entrega de los apoyos o servicios

No existe documentacién comprobatoria del ejercicio de los recursos publicos y de la entrega de las obras, apoyos o servicios

Otro:

11.- ¢ Cudl es su opinion sobre el mecanismo o los mecanismos que utilizé para presentar su queja/denuncia?

12.- Describa brevemente los resultados sobre su experiencia tras presentar su queja/denuncia.

13.- ¢ Existié equidad de género’ en la integracion del Comité? No aplica

14.- Seniale los medios a través de los cuales recibié capacitacion en materia de contraloria social: (Puede marcar una o més opciones)
Reunién o asamblea Correo electronico

Videoconferencia Folleto

Llamada telefénica . Otro:

15.- ¢ Qué actividades realizé el Comité de Contraloria Social?

N; Si

¢+ Se verificd el cumplimiento de la entrega del beneficio?

¢ Se vigilé el uso correcto de los recursos del Programa?

¢Se informd a otras personas beneficiarias sobre el Programa?

¢ Se vigild qué otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos de acuerdo a la normatividad?

¢ Se llevaron a cabo reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores publicos para tratar temas de Contraloria Social?
¢ Se solicité informacion sobre los beneficios recibidos?

¢ Se oriento a las personas beneficiarias a presentar quejas/denuncias?

¢ Se externaron dudas e iniciativas a las personas responsables del Programa?

Comentarios adicionales: LA INFORMACION QUE SE PRESENTA CORRESPONDE AL INFORME FINAL DE ACTIVIDADES DE CONTRALORIA SOCIAL

UESC _Jeud 4 Gagn 6L LTSI dETas T Y VE T ATD
f-;FuE PINE€eAAD . CL.. 0 ErAJe 1D - 4

16.- En su experiencia, ;para qué cree que sirvio participar en actividades de Contraloria Social?
Gestion y tramite de los beneficios del Programa Transparencia en los recursos del Programa
Recepcion oportuna de los beneficios del Programa Mejor funcionamiento del Programa

Calidad en los beneficios del Programa En realidad, no sirve para nada

Conocimiento y buen ejercicio de los derechos/las obligaciones de las personas Otro:

beneficiarias del Programa Pagina 2
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Atencion oportuna a quejas/denuncias

Segun su experiencia, ¢ cual de los siguientes aspectos son susceptibles de mejora en el proceso de la Contraloria Social?

infori i0 iem form: .. . e
Acceso a la informacion en tiempo y forma Implementacion de un mecanismo de participacion ciudadana que contribuya a la

Respuesta ylo seguimiento a quejas/denuncias transparencia y rendicion de cuentas del Programa

Subsanar las irregularidades detectadas en el Programa

Vinculo con las personas responsables del Programa

Otro:

Reporte en materia de Contraloria Social (por ejemplo, este Informe)

Seleccion de las personas beneficiarias que integran el Comité

.19.- ¢Recomendaria participar en acciones de Contraloria Social en algin otro programa gubernamental? y _C
f e s ) . 5
s JanA QUE o5 Péc opsys SeAn 4 pie s DS Coanl TR ¢k ]
¥ [ 2 o

No, ¢por qué?

20.- ¢ Participaria en acciones de transparencia y rendicion de cuentas para dar certeza a la sociedad sobre el uso y operacion de los programas sociales y recursos publicos, a fin de evitar
que los mismos sean utiliza? con fines politico-electorales?
v

o e MisHD Prtn gUe WO TE prerie e Lof foafiis

Si, ¢por qué?

No. ¢ por qué?

Firmado digitalmente porGABRIEL
DN: cn=GABRIEL gn=GABRIEL c=M@xico I=MX
o=Universidad Aut-noma de Chiapas ou=Educaci-n
e=gabriel. velazquez@unach.mx

Motivo: Soy el autor de este documento

Ubicaci-n:
Fecha:2020-12-24 15:45-06:00
MTRO. GABRIEL VELAZQUEZ CASTILLEJOS C.P. ARM
RESPONSABLE DE CONTRALORIA SOCIAL PROFEXCE 2020 o
Nombre y firma de la persona servidora publica Nombre y firma de la pe intégrante del Comité
que recibe este Informe de Contraloria Soci

MECANISMOS DE ATENCION A QUEJAS Y DENUNCIAS

etinseion VIA TELEFONICA

EN LA WEB

uves o

TRONWO para APCIOT O CuRnde reguivra de confidenciatidad

Via CORREQ ELEC
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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO A LA EXCELENCIA EDUCATIVA (PROFEXCE) 2020
INFORMACION DE IDENTIFICACION PRE-LLENADA POR EL PROGRAMA

Clave de registro del Comité de Contraloria Social: UNACHPROFEXCEO1

Obra, apoyo o servicio vigilado:

Deli 0 ¢ 1 i0i1: 12:0:2:0; Fecha de llenado del Informe: DiAI K ZIMESI | | IANO
Periodo que comprende DiA MES ANO Clave de la Entidad Federativa:
el Informe: A3 1:i2: i2:i0:i2:0¢ Clave del Municipio o Alcaldia:
DIiA MES ANO Clave de la Localidad:

EL PRESENTE CUESTIONARIO DEBERA SER RESPONDIDO DIRECTAMENTE POR EL INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
Instrucciones: En cada pregunta marque con una "X" la opcién u opciones que correspondan a su opinion.

1.- ¢(Recibi6 informacion sobre lo que es la Contraloria Social? Otro:

Otro:

2.- ¢Recibié informacion suficiente sobre el funcionamiento del Programa?

3.- Lainformacién que recibié respecto al Programa fue: (Puede marcar una o mas opciones)
Objetivos del Programa Derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias
Informacién presupuestaria del Programa Mecanismos/medios para presentar quejas/denuncias

Requisitos para obtener el beneficio Otro:

Beneficio otorgado

4.- ;Ha solicitado informacién a las autoridades federales, estatales y municipales responsables de los programas de desarrollo social?

X (Pase a la pregunta 5) Si

¢Por qué?

4.2.- ¢ Qué tipo de informacién solicité y por qué medio(s) (por ejemplo: directamente con la Instancia Normativa, a través del INAI, etc.)?

4.3.- ;Le proporcionaron lainformacién que solicité?

¢Le fue entregado completo el beneficio?

5.2 ¢El beneficio se entreg6 de acuerdo a las fechas y los lugares programados?

5.3 ¢Le fue condicionada la entrega del beneficio?
5.4, En caso de que su Programa implique obra publica, ¢la pudo ver finalizada?
5.5, ¢La obra tuvo alguna dificultad o irregularidad observada?
5.6. ¢ Este beneficio representd una mejora para su localidad, su familia o para Usted?
5.7, En su opinién, ¢el beneficio lo reciben las personas que lo necesitan?

5.8 ¢ Conoci6 a alguien a quien se le haya condicionado la entrega del beneficio o a quien no se lo hayan entregado completo?

6.- Usted o algun conocido tiene acceso a internet mediante:

Teléfono con datos activados Computadora propia con internet en casa Ninguno
6.1.- (Considera que el acceso a internet es una herramienta necesaria para realizar acciones de Contraloria Social?
Si, ¢por qué? COMUNICARSE POR ESTE MEDIO ES IMPORTANTE SOBRE TODO POR LA PANDEMIA DEL COVID

No, ¢ por qué?

7.- Durantey al final de sus actividades de vigilancia, ¢hallé o fue testigo de alguna irregularidad?

Si Especifique cudl:

Si, ¢por qué?

Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcién
Buzdén mavil o fijo

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicaciéon mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)

Contraloria del Estado

Teléfono y/o correo electrénico

Personal responsable de la ejecucion del Programa

Pégina 1
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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

10.- ¢Usted, alguna persona beneficiaria o integrante del Comité presenté o presentaron una queja/denuncia sobre la operacién del Programa?

No (Pase a la pregunta 13)

Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcién

Buzén moévil o fijo

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
Aplicaciéon mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcién)
Contraloria del Estado

Teléfono y/o correo electrénico

Personal responsable de la ejecucién del Programa

8.- ¢Ante qué Instancia fue presentada?

10.2.-

Cuadl o cudles fue o fueron los motivos de su queja/denuncia? (Puede marcar una o mas opciones)

I Falta de difusién de la informacion sobre el Programa

El ejercicio de los recursos publicos no se realiza de forma transparente y conforme las reglas de operacioén y/o normatividad aplicable
Las personas beneficiarias del Programa no cumplen con los requisitos de acuerdo a la normatividad

No se cumpla con los periodos de ejecucién de las obras o de la entrega de los apoyos o servicios

No existe documentacién comprobatoria del ejercicio de los recursos publicos y de la entrega de las obras, apoyos o servicios

Otro:

11.- (Cudl es su opinidn sobre el mecanismo o los mecanismos que utilizé para presentar su queja/denuncia?

12.- Describa brevemente los resultados sobre su experiencia tras presentar su queja/denuncia.

3 iNo aplica

13.- ¢ Existi6 equidad de género” en la integracién del Comité?

14.- Sefiale los medios através de los cuéles recibié capacitacion en materia de contraloria social: (Puede marcar una o mas opciones)
Reunién o asamblea Correo electrénico
Videoconferencia Folleto

Otro:

Llamada telefénica

¢ Se verificé el cumplimiento de la entrega del beneficio?

¢ Se vigild el uso correcto de los recursos del Programa?

¢ Se informé a otras personas beneficiarias sobre el Programa?

¢ Se vigilé qué otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos de acuerdo a la normatividad?

¢ Se llevaron a cabo reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores publicos para tratar temas de Contraloria Social?
¢ Se solicitd informacion sobre los beneficios recibidos?

¢ Se orient6 a las personas beneficiarias a presentar quejas/denuncias?

¢ Se externaron dudas e iniciativas a las personas responsables del Programa?

15.9.- Comentarios adicionales: ESTA NFORMACION CORRESPONDE AL INFORME INTERMEDIO DE ACTIVIDADES DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

16.- En su experiencia, ¢para qué cree que sirvié participar en actividades de Contraloria Social?
Gestion y tramite de los beneficios del Programa Transparencia en los recursos del Programa
Recepcion oportuna de los beneficios del Programa Mejor funcionamiento del Programa

Calidad en los beneficios del Programa En realidad, no sirve para nada

Conocimiento y buen ejercicio de los derechos/las obligaciones de las personas Otro:

beneficiarias del Programa

Atencién oportuna a quejas/denuncias
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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

17.- (Considera que la realizacion de las actividades de Contraloria Social fue ajena a cualquier partido u organizacién politica?

Acceso a la informacién en tiempo y forma Implementacién de un mecanismo de participacion ciudadana que contribuya a la

Respuesta y/o seguimiento a quejas/denuncias transparencia y rendicién de cuentas del Programa

Vinculo con las personas responsables del Programa Subsanar las irregularidades detectadas en el Programa

Otro:

Reporte en materia de Contraloria Social (por ejemplo, este Informe)

Seleccién de las personas beneficiarias que integran el Comité

Si, ¢por qué? ES IMPORTANTE TRABAJAR EN LA CONTRALORIA SOCIAL PARA EVITAR ACTOS DE CORRUPCION

No, ¢ por qué?

20.- ¢ Participaria en acciones de transparenciay rendicién de cuentas para dar certeza a la sociedad sobre el uso y operacién de los programas sociales y recursos publicos, a fin de evitar
que los mismos sean utilizados con fines politico-electorales?

Si, ¢por qué?

No, ¢por qué? TENGO VARIAS ACTIVIDADES EN LA FUNCION DE DOCENCIA, INVESTIGACION Y VINCULACION

*Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos Personales.

2Segun el Manual Metodol6gico sobre Igualdad de Género publicado por la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion (UNESCO), la equidad de género se define como la imparcialidad en el trato que reciben mujeres y
hombres de acuerdo con sus necesidades respectivas, ya sea con un trato igualitario o con uno diferenciado pero que se considera equivalente en lo que se refiere a los derechos, los beneficios, las obligaciones y las posibilidades.
En el &mbito del desarrollo, un objetivo de equidad de género a menudo requiere incorporar medidas encaminadas a compensar las desventajas histéricas y sociales que arrastran las mujeres

Firmado digitalmente porGABRIEL

DN: cn=GABRIEL gn=GABRIEL c=M@&xico

I=MX o=Universidad Aut-noma de Chiapas FIRMAS

ou=Educaci-n

e=gabriel.velazquez@unach.mx

Motivo: Soy el autor de este documento —
Ubicaci-n: =
Fecha:2020-12-28 16:56-06:00 -

MTRO. GABRIEL VELAZQUEZ CASTILLEJOS
RESPONSABLE DE CONTRALORIA SOCIAL PROFEXCE 2020

XXX

MTRO. HUGO ANTONIO CASTILLO NINO

Nombrey firma de la persona servidora publica Nombre y firma de la persona integrante del Comité
que recibe este Informe de Contraloria Social que entrega este Informe

MECANISMOS DE ATENCION A QUEJAS Y DENUNCIAS

VIA CORRESPONDENCIA

DE MANERA PRESENCIAL

Envia tu escrito a la Direccién General de Denuncias e Investigaciones VIA TELEFONICA . . P
y . . " - B En el médulo 3 de la Secretaria de la Funcién Publica, ubicado
de la Secretaria de la Funcién Publica, ubicada en Av. Insurgentes Sur Interior de la Republica 800 11 28 700 en Av. Insurgentes Sur 1735, Planta Baja, Guadalupe Inn.
No. 1735, Piso 2 Ala Norte, Guadalupe Inn, Alvaro Obregén, y Ciudad de México 2000 2000 . 9 > 43, pe Inn,

C.P. 01020, Ciudad de México Alvaro Obregon, Cédigo Postal 01020, Ciudad de México.

EN LA WEB
Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion
ViA CORREO ELECTRONICO para casos graves de corrupcién o cuando se requiera de confidencialidad
contraloriasocial@funcionpublica.gob.mx https://alertadores. funcionpublica.gob.mx/

Denuncia Ciudadana de la Corrupcion (SIDEC): https://sidec.funcionpublica.gob.mx/#!/
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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO A LA EXCELENCIA EDUCATIVA (PROFEXCE) 2020
INFORMACION DE IDENTIFICACION PRE-LLENADA POR EL PROGRAMA

Clave de registro del Comité de Contraloria Social:

Obra, apoyo o servicio vigilado:

Deli 0 ¢ 1 i0i1: 12:0:2:0; Fecha de llenado del Informe: DiAI K BIMESI | 2 IANO
Periodo que comprende DiA MES ANO Clave de la Entidad Federativa:
el Informe: A3 1:i2: i2:i0:i2:0¢ Clave del Municipio o Alcaldia:
DIiA MES ANO Clave de la Localidad:

EL PRESENTE CUESTIONARIO DEBERA SER RESPONDIDO DIRECTAMENTE POR EL INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
Instrucciones: En cada pregunta marque con una "X" la opcién u opciones que correspondan a su opinion.

1.- ¢(Recibi6 informacion sobre lo que es la Contraloria Social? Otro:

Otro:

2.- ¢Recibié informacion suficiente sobre el funcionamiento del Programa?

3.- Lainformacién que recibié respecto al Programa fue: (Puede marcar una o mas opciones)
Objetivos del Programa Derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias
Informacién presupuestaria del Programa Mecanismos/medios para presentar quejas/denuncias

Requisitos para obtener el beneficio Otro:

Beneficio otorgado

4.- ;Ha solicitado informacién a las autoridades federales, estatales y municipales responsables de los programas de desarrollo social?

X (Pase a la pregunta 5) Si

¢Por qué?

4.2.- ¢ Qué tipo de informacién solicité y por qué medio(s) (por ejemplo: directamente con la Instancia Normativa, a través del INAI, etc.)?

4.3.- ;Le proporcionaron lainformacién que solicité?

¢Le fue entregado completo el beneficio?

5.2 ¢El beneficio se entreg6 de acuerdo a las fechas y los lugares programados?

5.3 ¢Le fue condicionada la entrega del beneficio?
5.4, En caso de que su Programa implique obra publica, ¢la pudo ver finalizada?
5.5, ¢La obra tuvo alguna dificultad o irregularidad observada?
5.6. ¢ Este beneficio representd una mejora para su localidad, su familia o para Usted?
5.7, En su opinién, ¢el beneficio lo reciben las personas que lo necesitan?

5.8 ¢ Conoci6 a alguien a quien se le haya condicionado la entrega del beneficio o a quien no se lo hayan entregado completo?

6.- Usted o algun conocido tiene acceso a internet mediante:

Teléfono con datos activados Computadora propia con internet en casa Ninguno
6.1.- (Considera que el acceso a internet es una herramienta necesaria para realizar acciones de Contraloria Social?
Si, ¢por qué? COMUNICARSE POR ESTE MEDIO ES IMPORTANTE SOBRE TODO POR LA PANDEMIA DEL COVID

No, ¢ por qué?

7.- Durantey al final de sus actividades de vigilancia, ¢hallé o fue testigo de alguna irregularidad?

Si Especifique cudl:

Si, ¢por qué?

Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcién
Buzdén mavil o fijo

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicaciéon mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)

Contraloria del Estado

Teléfono y/o correo electrénico

Personal responsable de la ejecucion del Programa
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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

10.- ¢Usted, alguna persona beneficiaria o integrante del Comité presenté o presentaron una queja/denuncia sobre la operacién del Programa?

No (Pase a la pregunta 13)

Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcién

Buzén moévil o fijo

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
Aplicaciéon mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcién)
Contraloria del Estado

Teléfono y/o correo electrénico

Personal responsable de la ejecucién del Programa

8.- ¢Ante qué Instancia fue presentada?

10.2.-

Cuadl o cudles fue o fueron los motivos de su queja/denuncia? (Puede marcar una o mas opciones)

I Falta de difusién de la informacion sobre el Programa

El ejercicio de los recursos publicos no se realiza de forma transparente y conforme las reglas de operacioén y/o normatividad aplicable
Las personas beneficiarias del Programa no cumplen con los requisitos de acuerdo a la normatividad

No se cumpla con los periodos de ejecucién de las obras o de la entrega de los apoyos o servicios

No existe documentacién comprobatoria del ejercicio de los recursos publicos y de la entrega de las obras, apoyos o servicios

Otro:

11.- (Cudl es su opinidn sobre el mecanismo o los mecanismos que utilizé para presentar su queja/denuncia?

12.- Describa brevemente los resultados sobre su experiencia tras presentar su queja/denuncia.

3 iNo aplica

13.- ¢ Existi6 equidad de género” en la integracién del Comité?

14.- Sefiale los medios através de los cuéles recibié capacitacion en materia de contraloria social: (Puede marcar una o mas opciones)
Reunién o asamblea Correo electrénico
Videoconferencia Folleto

Otro:

Llamada telefénica

¢ Se verificé el cumplimiento de la entrega del beneficio?

¢ Se vigild el uso correcto de los recursos del Programa?

¢ Se informé a otras personas beneficiarias sobre el Programa?

¢ Se vigilé qué otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos de acuerdo a la normatividad?

¢ Se llevaron a cabo reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores publicos para tratar temas de Contraloria Social?
¢ Se solicitd informacion sobre los beneficios recibidos?

¢ Se orient6 a las personas beneficiarias a presentar quejas/denuncias?

¢ Se externaron dudas e iniciativas a las personas responsables del Programa?

15.9.- Comentarios adicionales: ESTA NFORMACION CORRESPONDE AL INFORME FINAL DE ACTIVIDADES DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

En su experiencia, ¢para qué cree que sirvié participar en actividades de Contraloria Social?
Gestion y tramite de los beneficios del Programa Transparencia en los recursos del Programa
Recepcion oportuna de los beneficios del Programa Mejor funcionamiento del Programa

Calidad en los beneficios del Programa En realidad, no sirve para nada

Conocimiento y buen ejercicio de los derechos/las obligaciones de las personas Otro:

beneficiarias del Programa

Atencién oportuna a quejas/denuncias
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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

17.- (Considera que la realizacion de las actividades de Contraloria Social fue ajena a cualquier partido u organizacién politica?

Acceso a la informacién en tiempo y forma Implementacién de un mecanismo de participacion ciudadana que contribuya a la

Respuesta y/o seguimiento a quejas/denuncias transparencia y rendicién de cuentas del Programa

Vinculo con las personas responsables del Programa Subsanar las irregularidades detectadas en el Programa

Otro:

Reporte en materia de Contraloria Social (por ejemplo, este Informe)

Seleccién de las personas beneficiarias que integran el Comité

Si, ¢por qué? ES IMPORTANTE TRABAJAR EN LA CONTRALORIA SOCIAL PARA EVITAR ACTOS DE CORRUPCION

No, ¢ por qué?

20.- ¢ Participaria en acciones de transparenciay rendicién de cuentas para dar certeza a la sociedad sobre el uso y operacién de los programas sociales y recursos publicos, a fin de evitar
que los mismos sean utilizados con fines politico-electorales?

Si, ¢por qué?

No, ¢por qué? TENGO VARIAS ACTIVIDADES EN LA FUNCION DE DOCENCIA, INVESTIGACION Y VINCULACION

*Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos Personales.

2Segun el Manual Metodol6gico sobre Igualdad de Género publicado por la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion (UNESCO), la equidad de género se define como la imparcialidad en el trato que reciben mujeres y
hombres de acuerdo con sus necesidades respectivas, ya sea con un trato igualitario o con uno diferenciado pero que se considera equivalente en lo que se refiere a los derechos, los beneficios, las obligaciones y las posibilidades.
En el &mbito del desarrollo, un objetivo de equidad de género a menudo requiere incorporar medidas encaminadas a compensar las desventajas histéricas y sociales que arrastran las mujeres

o=Universidad Aut-noma de Chiapas
oL i-n e= i mx

: e e —
Motivo: Soy el autor de este documento f—_;,_%('_ )
Ubicaci-n: e
Fecha:2020-12-28 16:57-06:00 - XXX
MTRO. GABRIEL VELAZQUEZ CASTILLEJOS
RESPONSABLE DE CONTRALORIA SOCIAL PROFEXCE 2020

MTRO. HUGO ANTONIO CASTILLO NINO

Nombrey firma de la persona servidora publica Nombre y firma de la persona integrante del Comité
que recibe este Informe de Contraloria Social que entrega este Informe
MECANISMOS DE ATENCION A QUEJAS Y DENUNCIAS
- VIA CORRESPONDENCIA " . DE MANERA PRESENCIAL
Envia tu escrito a la Direccién General de Denuncias e Investigaciones VIA TELEFONICA . . P
. P . En el médulo 3 de la Secretaria de la Funcién Pablica, ubicado
de la Secretaria de la Funcién Publica, ubicada en Av. Insurgentes Sur Interior de la RepUblica 800 11 28 700
. . . en Av. Insurgentes Sur 1735, Planta Baja, Guadalupe Inn,
No. 1735, Piso 2 Ala Norte, Guadalupe Inn, Alvaro Obregén, y Ciudad de México 2000 2000 Alvaro Obregén, Cédigo Postal 01020, Ciudad de México,
C.P. 01020, Ciudad de México. gon, Codioe Pos ’ ©
EN LA WEB
Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion
VIA CORREO ELECTRONICO para casos graves de corrupcion o cuando se requiera de confidencialidad
contralor incionpublica.gob.m: https://alertadores.funcionpublica.gob.mx/
Denuncia Ciudadana de la Corrupcién (SIDEC): https://sidec.funcionpublica.gob.mx/#1/
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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

(Nombre del Programa)
INFORMACION DE IDENTIFICACION PRE-LLENADA POR EL PROGRAMA

Clave de registro del Comité de Contraloria Social:

Obra, apoyo o servicio vigilado:

Del O 1 1 2 0 2 0 Fecha de llenado del Informe:
Periodo que comprende DIA ANO Clave de la Entidad Federativa:
el Informe: AP 3 f20 20 0 2 0 Clave del Municipio o Alcaldia:
DIA MES ANO Clave de la Localidad:

EL PRESENTE CUESTIONARIO DEBERA SER RESPONDIDO DIRECTAMENTE POR EL INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
Instrucciones: En cada pregunta marque con una "X" la opcién u opciones que correspondan a su opinion.

1.- ¢Recibi6 informacion sobre lo que es la Contraloria Social? Otro:

2.- ¢Recibié informacién suficiente sobre el funcionamiento del Programa? Otro:

3.- Lainformacién que recibié respecto al Programa fue: (Puede marcar una o mas opciones)

Objetivos del Programa Derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias

Informacién presupuestaria del Programa Mecanismos/medios para presentar quejas/denuncias

no

hayv,

Requisitos para obtener el beneficio Otro:

Beneficio otorgado

4.- ¢ Ha solicitado informacién a las autoridades federales, estatales y municipales responsables de los programas de desarrollo social?

No (Pase a la pregunta 5)
¢Por qué?

4.2.- ¢Qué tipo de informacién solicité y por qué medio(s) (por ejemplo: directamente con la Instancia Normativa, a través del INAI", etc.)?

4.3.- ;Le proporcionaron la informacién que solicit6?

Anote la razén:
5.- Respecto al beneficio obtenido por el Programa, indique la opcién que considere mas adecuada:

No Si No aplica

¢Le fue entregado completo el beneficio?

¢El beneficio se entregé de acuerdo a las fechas y los lugares programados?

¢Le fue condicionada la entrega del beneficio?

En caso de que su Programa implique obra publica, ¢la pudo ver finalizada?

¢La obra tuvo alguna dificultad o irregularidad observada?

¢ Este beneficio representé una mejora para su localidad, su familia o para Usted?
En su opinion, ¢ el beneficio lo reciben las personas que lo necesitan?

¢ Conocio a alguien a quien se le haya condicionado la entrega del beneficio o a quien no se lo hayan entregado completo?

Ninguno

Computadora propia con internet en casa

Si, ¢por qué? facil comunicacion

No, ¢ por qué?

Si, ¢por qué?

Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcién
Buzén mavil o fijo

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicacion moévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcién)

Contraloria del Estado

Teléfono y/o correo electrénico

Pagina 1
Personal responsable de la ejecucion del Programa
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10.- ¢ Usted, alguna persona beneficiaria o integrante del Comité presenté o presentaron una queja/denuncia sobre la operacién del Programa?

No (Pase a la pregunta 13) Si

Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion

Buzén mévil o fijo

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
Aplicacién mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcién)
Contraloria del Estado

Teléfono y/o correo electrénico

Personal responsable de la ejecucion del Programa

8.- ¢Ante qué Instancia fue presentada?

DE CHIAPAS

10.2.- ¢Cudl o cudles fue o fueron los motivos de su queja/denuncia? (Puede marcar una o mas opciones)

Falta de difusién de la informacién sobre el Programa

El ejercicio de los recursos publicos no se realiza de forma transparente y conforme las reglas de operacion y/o normatividad aplicable
Las personas beneficiarias del Programa no cumplen con los requisitos de acuerdo a la normatividad

No se cumpla con los periodos de ejecucion de las obras o de la entrega de los apoyos o servicios

No existe documentacién comprobatoria del ejercicio de los recursos publicos y de la entrega de las obras, apoyos o servicios

Otro:

11.- (,Cudl es su opinién sobre el mecanismo o los mecanismos que utilizé para presentar su queja/denuncia?

12.- Describa brevemente los resultados sobre su experiencia tras presentar su queja/denuncia.

13.- ¢ Existi6 equidad de género2 en laintegracion del Comité? 3 iNo aplica

14.- Sefiale los medios a través de los cudles recibié capacitacién en materia de contraloria social: (Puede marcar una 0 mas opciones)
Reunion o asamblea Correo electrénico
Videoconferencia Folleto

Llamada telefonica Otro:

15.- ¢ Qué actividades realiz6 el Comité de Contraloria Social?

¢Se verifico el cumplimiento de la entrega del beneficio?

¢ Se vigil6 el uso correcto de los recursos del Programa?

¢ Se informé a otras personas beneficiarias sobre el Programa?

¢ Se vigilé qué otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos de acuerdo a la normatividad?

¢ Se llevaron a cabo reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores publicos para tratar temas de Contraloria Social?
¢ Se solicité informacién sobre los beneficios recibidos?

¢ Se orientd a las personas beneficiarias a presentar quejas/denuncias?

¢ Se externaron dudas e iniciativas a las personas responsables del Programa?

159 Comentarios adicionales: el informe que se presenta corresponde al informe intermedio de actividades

16.- En su experiencia, ¢para qué cree que sirvié participar en actividades de Contraloria Social?
Gestion y tramite de los beneficios del Programa Transparencia en los recursos del Programa
Recepcion oportuna de los beneficios del Programa Mejor funcionamiento del Programa
Calidad en los beneficios del Programa En realidad, no sirve para nada

Otro: se verificara al final del programa

Conocimiento y buen ejercicio de los derechos/las obligaciones de las personas

beneficiarias del Programa
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Atencion oportuna a quejas/denuncias

18.- Segln su experiencia, ¢cudl de los siguientes aspectos son susceptibles de mejora en el proceso de la Contraloria Social?

Acceso a la informacién en tiempo y forma

Implementacién de un mecanismo de participacion ciudadana que contribuya a la

Respuesta y/o seguimiento a quejas/denuncias transparencia y rendicién de cuentas del Programa

Vinculo con las personas responsables del Programa Subsanar las irregularidades detectadas en el Programa

Otro: se podra determinar al final de la evaluacion del programa

Reporte en materia de Contraloria Social (por ejemplo, este Informe)

Seleccién de las personas beneficiarias que integran el Comité

Si, ¢por qué? Porque es necesario verificar que el programa se aplique correctamente.

No, ¢ por qué?

20.- ¢ Participaria en acciones de transparencia y rendicién de cuentas para dar certeza a la sociedad sobre el uso y operacién de los programas sociales y recursos publicos, a fin de evitar
que los mismos sean utilizados con fines politico-electorales?

Si, ¢por qué? verificar que los recursos sean aplicados correctamente

No, ¢por qué?

*Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos Personales.

2Seguin el Manual Metodoldgico sobre Igualdad de Género publicado por la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion (UNESCO), la equidad de género se define como la imparcialidad en el trato que reciben mujeres
y hombres de acuerdo con sus necesidades respectivas, ya sea con un trato igualitario o con uno diferenciado pero que se considera equivalente en lo que se refiere a los derechos, los beneficios, las obligaciones y las
posibilidades. En el ambito del desarrollo, un objetivo de equidad de género a menudo requiere incorporar medidas encaminadas a compensar las desventajas histéricas y sociales que arrastran las mujeres.

Firmado digitaimente porGABRIEL

DN: cn=GABRIEL gn=GABRIEL c=M#xico [=MX o=Universidad
Aut-noma de Chiapas e=gabriel m
Motivo: Soy el autor de este documento

Ubicaci
Fecha:2020-12-24 15:46-06:00

MTRO. GABRIEL VELAZQUEZ CASTILLEJOS

Nombre y firma de la persona servidora plblica Nombre y firma de la persona integrante del Comité
que recibe este Informe de Contraloria Social que entrega este Informe

MECANISMOS DE ATENCION A QUEJAS Y DENUNCIAS

VIA CORRESPONDENCIA DE MANERA PRESENCIAL

Envia tu escrito a la Direccién General de Denuncias e Investigaciones VIA TELEFONICA . " e et
. o e En el médulo 3 de la Secretaria de la Funcién Publica, ubicado
de la Secretarfa de la Funcién Publica, ubicada en Av. Insurgentes Sur Interior de la Republica 800 11 28 700 en Av. Insurgentes Sur 1735, Planta Baja, Guadalupe Inn
No. 1735, Piso 2 Ala Norte, Guadalupe Inn, Alvaro Obregén, y Ciudad de México 2000 2000 9 X ja, P N

C.P. 01020, Ciudad de México. Alvaro Obregén, Cédigo Postal 01020, Ciudad de México.

EN LA WEB
Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion
VIA CORREO ELECTRONICO para casos graves de corrupcién o cuando se requiera de confidencialidad
contraloriasocial@funcionpublica.gob.mx https://alertadores.funcionpublica.gob.mx/

Denuncia Ciudadana de la Corrupcién (SIDEC): https://sidec.funcionpublica.gob.mx/#!/

Péagina 3


Salim
Texto tecleado
xxxxxxx


FUNCION PUBLICA 8 2020 @)

>
c
per
]
z
Q
z
>

INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

(Nombre del Programa)
INFORMACION DE IDENTIFICACION PRE-LLENADA POR EL PROGRAMA

Clave de registro del Comité de Contraloria Social:

Obra, apoyo o servicio vigilado:

1 2 0 2 0 Fecha de llenado del Informe: DIA MES

Deli 0i 1!
Periodo que comprende DIA ANO Clave de la Entidad Federativa:
el Informe: AP 3 f20 20 0 2 0 Clave del Municipio o Alcaldia:
DIA MES ANO Clave de la Localidad:

EL PRESENTE CUESTIONARIO DEBERA SER RESPONDIDO DIRECTAMENTE POR EL INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
Instrucciones: En cada pregunta marque con una "X" la opcién u opciones que correspondan a su opinion.

1.- ¢Recibi6 informacion sobre lo que es la Contraloria Social? Otro:

2.- ¢Recibié informacién suficiente sobre el funcionamiento del Programa? Otro:

3.- Lainformacién que recibié respecto al Programa fue: (Puede marcar una o mas opciones)

Objetivos del Programa Derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias

Informacién presupuestaria del Programa Mecanismos/medios para presentar quejas/denuncias

no

hayv,

Requisitos para obtener el beneficio Otro:

Beneficio otorgado

4.- ¢ Ha solicitado informacién a las autoridades federales, estatales y municipales responsables de los programas de desarrollo social?

No (Pase a la pregunta 5)
¢Por qué?

4.2.- ¢Qué tipo de informacién solicité y por qué medio(s) (por ejemplo: directamente con la Instancia Normativa, a través del INAI", etc.)?

4.3.- ;Le proporcionaron la informacién que solicit6?

Anote la razén:
5.- Respecto al beneficio obtenido por el Programa, indique la opcién que considere mas adecuada:

No Si No aplica

¢Le fue entregado completo el beneficio?

¢El beneficio se entregé de acuerdo a las fechas y los lugares programados?

¢Le fue condicionada la entrega del beneficio?

En caso de que su Programa implique obra publica, ¢la pudo ver finalizada?

¢La obra tuvo alguna dificultad o irregularidad observada?

¢ Este beneficio representé una mejora para su localidad, su familia o para Usted?
En su opinion, ¢ el beneficio lo reciben las personas que lo necesitan?

¢ Conocio a alguien a quien se le haya condicionado la entrega del beneficio o a quien no se lo hayan entregado completo?

Ninguno

Computadora propia con internet en casa

Si, ¢por qué? facil comunicacion

No, ¢ por qué?

Si, ¢por qué?

Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcién
Buzén mavil o fijo

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicacion moévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcién)

Contraloria del Estado

Teléfono y/o correo electrénico

Pagina 1
Personal responsable de la ejecucion del Programa
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10.- ¢ Usted, alguna persona beneficiaria o integrante del Comité presenté o presentaron una queja/denuncia sobre la operacién del Programa?

No (Pase a la pregunta 13) Si

Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion

Buzén mévil o fijo

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
Aplicacién mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcién)
Contraloria del Estado

Teléfono y/o correo electrénico

Personal responsable de la ejecucion del Programa

8.- ¢Ante qué Instancia fue presentada?

DE CHIAPAS

10.2.- ¢Cudl o cudles fue o fueron los motivos de su queja/denuncia? (Puede marcar una o mas opciones)

Falta de difusién de la informacién sobre el Programa

El ejercicio de los recursos publicos no se realiza de forma transparente y conforme las reglas de operacion y/o normatividad aplicable
Las personas beneficiarias del Programa no cumplen con los requisitos de acuerdo a la normatividad

No se cumpla con los periodos de ejecucion de las obras o de la entrega de los apoyos o servicios

No existe documentacién comprobatoria del ejercicio de los recursos publicos y de la entrega de las obras, apoyos o servicios

Otro:

11.- (,Cudl es su opinién sobre el mecanismo o los mecanismos que utilizé para presentar su queja/denuncia?

12.- Describa brevemente los resultados sobre su experiencia tras presentar su queja/denuncia.

13.- ¢ Existi6 equidad de género2 en laintegracion del Comité? 3 iNo aplica

14.- Sefiale los medios a través de los cudles recibié capacitacién en materia de contraloria social: (Puede marcar una 0 mas opciones)
Reunion o asamblea Correo electrénico
Videoconferencia Folleto

Llamada telefonica Otro:

15.- ¢ Qué actividades realiz6 el Comité de Contraloria Social?

¢Se verifico el cumplimiento de la entrega del beneficio?

¢ Se vigil6 el uso correcto de los recursos del Programa?

¢ Se informé a otras personas beneficiarias sobre el Programa?

¢ Se vigilé qué otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos de acuerdo a la normatividad?

¢ Se llevaron a cabo reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores publicos para tratar temas de Contraloria Social?
¢ Se solicité informacién sobre los beneficios recibidos?

¢ Se orientd a las personas beneficiarias a presentar quejas/denuncias?

¢ Se externaron dudas e iniciativas a las personas responsables del Programa?

159 Comentarios adicionales: el informe que se presenta corresponde al informe intermedio de actividades

16.- En su experiencia, ¢para qué cree que sirvié participar en actividades de Contraloria Social?
Gestion y tramite de los beneficios del Programa Transparencia en los recursos del Programa
Recepcion oportuna de los beneficios del Programa Mejor funcionamiento del Programa
Calidad en los beneficios del Programa En realidad, no sirve para nada

Otro: se verificara al final del programa

Conocimiento y buen ejercicio de los derechos/las obligaciones de las personas

beneficiarias del Programa
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18.- Segln su experiencia, ¢cudl de los siguientes aspectos son susceptibles de mejora en el proceso de la Contraloria Social?

Acceso a la informacién en tiempo y forma

Implementacién de un mecanismo de participacion ciudadana que contribuya a la

Respuesta y/o seguimiento a quejas/denuncias transparencia y rendicién de cuentas del Programa

Vinculo con las personas responsables del Programa Subsanar las irregularidades detectadas en el Programa

Otro: se podra determinar al final de la evaluacion del programa

Reporte en materia de Contraloria Social (por ejemplo, este Informe)

Seleccién de las personas beneficiarias que integran el Comité

Si, ¢por qué? Porque es necesario verificar que el programa se aplique correctamente.

No, ¢ por qué?

20.- ¢ Participaria en acciones de transparencia y rendicién de cuentas para dar certeza a la sociedad sobre el uso y operacién de los programas sociales y recursos publicos, a fin de evitar
que los mismos sean utilizados con fines politico-electorales?

Si, ¢por qué? verificar que los recursos sean aplicados correctamente

No, ¢por qué?

*Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos Personales.

2Seguin el Manual Metodoldgico sobre Igualdad de Género publicado por la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion (UNESCO), la equidad de género se define como la imparcialidad en el trato que reciben mujeres
y hombres de acuerdo con sus necesidades respectivas, ya sea con un trato igualitario o con uno diferenciado pero que se considera equivalente en lo que se refiere a los derechos, los beneficios, las obligaciones y las
posibilidades. En el ambito del desarrollo, un objetivo de equidad de género a menudo requiere incorporar medidas encaminadas a compensar las desventajas histéricas y sociales que arrastran las mujeres.

DN: cn=GABRIEL gn=GABRIEL c=M@xico [=MX
o=Universidad Aut-noma de Chiapas ou=Educaci-n
e=gabriel.velazquez@unach.mx

Motivo: Soy el autor de este documento

Ubicaci-n:

Fecha:2020-12-24 15:46-06:00

MTRO. GABRIEL VELAZQUEZ CASTILLEJOS

Nombre y firma de la persona servidora plblica Nombre y firma de la persona integrante del Comité
que recibe este Informe de Contraloria Social que entrega este Informe

MECANISMOS DE ATENCION A QUEJAS Y DENUNCIAS

VIA CORRESPONDENCIA DE MANERA PRESENCIAL

Envia tu escrito a la Direccion General de Denuncias e Investigaciones VIA TELEFONICA . " ik -
. o e En el médulo 3 de la Secretaria de la Funcién Publica, ubicado
de la Secretaria de la Funcién Publica, ubicada en Av. Insurgentes Sur Interior de la Reptiblica 800 11 28 700 en Av. Insurgentes Sur 1735, Planta Baja, Guadalupe Inn
No. 1735, Piso 2 Ala Norte, Guadalupe Inn, Alvaro Obregén, y Ciudad de México 2000 2000 9 X ja, P N

C.P. 01020, Ciudad de México. Alvaro Obregén, Cédigo Postal 01020, Ciudad de México.

EN LA WEB
Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion
VIA CORREO ELECTRONICO para casos graves de corrupcién o cuando se requiera de confidencialidad
contraloriasocial@funcionpublica.gob.mx https://alertadores.funcionpublica.gob.mx/

Denuncia Ciudadana de la Corrupcién (SIDEC): https://sidec.funcionpublica.gob.mx/#!/
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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

17.- iContidera que ka realizacidn de las actividades de Conlralaria Social fue ajena a cualquisr partice u organizscicn politica™

1| Mo /:{ 5i
18.- Sagin Suezpaiencia, Jcudl de be akguisntas e pecion son suscepliblos de mejora en el procoso o ls Confraloeda Social?
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I WiRGUE S0 4 DErsCris rEpenaation dul Programa Gubsanar & ireguandates doswectadas on el Frograma

i CHrny

Reporie an matena de Conlralorla Social (por ajempls. avie Infoeme)

Sglocoion de las pevsonas berefcianas gua inlogran el Comig

14, ; Recomandaria paniciphi an stciongd da Contraloria Sacial en algin olro programa gubernemental ?
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