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Telélono y/o correoeleClrónico

Contralorl. del Eslado

PlataformaCiudadanosAl8rtadOfesInternosy Externosde la Corrupaón

Buzónmóvil o fiJO

Sistema Inlegral de DenunciasCiudadanas(SIDEC)

Apticaclónmóvil (OenunciaCiudadanade la Corrupción)

Sí

L!.J
[:6.1
[',-'1
I,•.••••••J

[:~:J
1"';:'/1
L..:.r.::.i
L~i:·]
[J(J

NO

.,.~
02- L..~J
.3. f;~"':;¡\. .J

t.. ]\14 - IL....

9s·r·0·"1
96·í~

""""1., l....? ....,

9.·¿Cuil o cuAle. de 10$ siguIentes mecanismos de atencl6n a quejas/denuncia. conoce?

, .¡ ,_.1 Si, ¿por qvé?

8.·Daacuerdo. lO que obse",ó. ¿considera que el Programa fue o es utilizado con fine. polltlco •• electorales, de lucro u otros distinto. a su objetivo?

¡~: No

Especifiquecuál

7,· Durante y al final d•• us actividad •• de vigilancia, ¿halló o fue testigo de alguna Irregullrldad?

[~ No eX::1 SI

6.1.- ¿Considera que el acceso a Internet e. una herrlmllnta nlc811ria para realiZAr acclon •• d. Contnlorla Social?

[~ Si, ¿por qué? ..-I.~..---J!.t'f2Ú1..\:Q.~ ..~ k(:eIl.- ~Y-.~\Q~ f,Q..Y..~._ ~~.º\.L.ZQY J..(l I.~ ..tlli..~.Q. t.J .<:) ~ .
L.~...l No. ¿por qué? " _ " _ _ _ ..

~ Computadorapropiacon IIlternet en casa

6.· Ul1ed o algún conocido tiene acceso a Inlemel mediante:

[1~ Teléfonocon datos activados

¿Conoció8 alguiena qUiense le !\aya condldonado la entrega del benefICioo a quien no se lo hayanentregadocompleto?

En $,U opinoo, ¿al benefldo lo receen las personas que lO necesitan?

¿Le fue condicionadala entregadel benefiCIO?

En caso de que su Programaimpliqueobra pública, ¿la pudOver tlnahzada?

¿Le obra tuvo alg~na dificultado irregularidadobservade?

¿Este beneficio represenló una mejofa para su lOcalidad,su tamllla°para Usted?

¿El benefICiose entregOde acuerdo a las fechas y los IUO.,8Sprogramados?

¿le tue enlregado complelo el beneficio?

SI

NO
51.[0]

r"''''''
52. t...O... 1

5.3.·í 0""1
\..., ."

1""""15.4.• ""?'..,,,
55· e:?::::!
56· [""o']
57.["0]
r 'J58 L~

NOro] Anote la razón:

5.- Re.peeto al ben,nelo obtenido por e' Progrlma, Indique 'a opción que conslder. mj. Id.cuada:

4,3,· ¿Leprepcrctcnercn Ji! ¡nformlclón que aollcltó?

,........"
i 1 ~
l. .

4.2.· ¡,Qué IIpo de Información solicitÓ y por qué medlo(.) (por ejemplo: directamente con la tnltancl. Normotiva, a través delINAI'. etc.)?

SI

Mecanismos/mediospara presentarquejas/denunCias

Derechos ylu Obligacionesde las personas beneficiarlas

No (Pase a la pregunta 5)
fVlU'l~

Objetivosdel Programa
No

""9.'1''''35·! ;\."".,!

No
3.1. [...0....1

......"J

SI
f"~"'r;....?5-J

32 . [o.J bid Infoonaciónpresupuestariadel Programa 36· L:~] iZl
)3· ~] [i"] Requisitospara obtener81beneficio 37· [?] e!] Otro. _. __ .. _._.... .. .__ ...__

34 .[' oJ CiJ Benefiao otorgado ....__ .. _

4.' ¿Ha solicitado Información a las autor1dad•• I.deral~., e"0'0Ie5 y muructpates.. sponubl •• de 101programas de denrrollo .oclal?

3.· La Información que recibió respecto al Plograma fue: (Puede marcar una °más opciones)

0110No2.· ¿RecibiÓInformación suficiente sobre el funcionamiento del Programa?

Otrc tw ....e5;,J~ J.éL\1o ~."Ido
.J(l..:e..~.::>.~ .v.{;;u.b\e ·"'Clv

,'\...1
~il'" ,..~

SI

SI

No

InsllllCCÍOMs En Cadapregunla marque COI!una "X" la 0pa6n u opciones que correspondan ti su opinIÓn

1.·¿RecibiÓ tntormactcn lobre lo que es la Contrllortl $oclal?

Clave del Municip40 o AlCaldía

Clave de la localidad

EL PftESEHTE CUES'flOHARIO DEBERÁ SER RESPOHOIOO DlRECTAMI!NTE POR EL INTEGRANTE Dl!L COMm! DI! CONTAALOIÚA SOCIAL

0011 01 ji 101 ji 12101210i
OlA MES AÑo

~ 131 ji 1 j 121 121012101
olA MES AÑo

......................................................................................................................................................... a.P..o.v..o. ..y..s..e.r\lic.i? .
Fecha de llenado del Informe OlA~MES IQ[g]AÑO I 2.iO i I ir] I

Clave de la En1idad FederahvaPenodoque comprende
ellnfonne'

Clave de r9glstro del Comitéde ConlralOfiaSocial

T

...,IlCJ,..OMA

Obra. apoyoo servicio vigilado:

. : '_ : . . INFORMEDEL COMITÉDE CONTRALORiA SOCIAL . . - .- -.-,"=;:.:
PROGRAMA DE FORTALECIMIENTOA LA CALIDAD EDUCATIVA (PROFEXCE).

~ 2020tLf~U:OlfAVICARIO
FUNCIÓN PÚBLICA



otro¡ ¡

PágínJ·rj
Conocrruento y buen ejercicio de los derechos/las obligaciones de las personas
beneftcianas del Programa

Calidad en los beneficiosdel Programa

Recepción oportuna de lOSbeneficios del Programa
........ \

:pq
l..........l

L~ Transparencia en los recursos del Pr09rama

Lb2r Mejor funcionarmento del Programa

En realidad, no sirve para nada

Gestión y trámite de los beneficios del Programa

16.- En su experiencia, ¿pa,a qué cree que sirvió participar en actividades de Contralorie Social?
¡- ...... M.'!
, ,
J"••" ... ¡

¿Se exlemaron dudas e iniciativas a las personas responsables del Programa?

1Si.· Comentarios adicionales:

¿Se onent6 a las personas beneficiarias a presentar quejas/denuncias?

¿Se vigil6 qué otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con lOSrequlsitos de acuerdo a la normatividad?

¿Se llevaron a cabo reuniones con otras personas beneficiarlas y/o servícores públicos para tratar temas ae Contralorla Social?

¿Se solicit6 Informaci6n sobre los beneficios recibidos?

¿Se informó a otras personas beneficiarias sobre el Programa?

¿Se vigiló el uso correcto de lOSrecursos del Programa?

¿Se venñcé el cumplimiento de la entrega del beneficio?
r-·······,
¡ 1 i
t.,~..".j

No sr

, .
'S,4··L~.J
15.5.-1:rj
'5.8.> ~(;i"!

,.....~..~
'ei"-L~J
152-[~]
15,3··L..?:J

15.· ¿Qué actividades realizó el Comité de ccmrarcrtaSocial?

[:6.] Correo electrónico

Folleto

r····-···l Otro:
1" j

Reunión o asamblea

~ Videoconferencia

Llamada telefónica

13,- ¿Exlstl6 equidad de género' en ta Integración del Comité? L::i:J No SI LZNO aplica

14.-Señale los medios a través de los cuáles recibió capacitación en materia de contraloría soclat. (Puede marcar una o más opciones)

12.- Describa breva mente 108 resultados sobre su experiencia tras presentar su queJa/denuncia.

Otro:

11.- ¿Cual 88 su oplnl6n sobre el mecanismo o 108 mecanismos que utilizó para presentar su queja/denuncia?

No se cumplacon los pertecos de ejecución de las obras o de la entrega de los apoyos o servicios

No existe documentación comprobatoria del ejercicio de Jos recursos públicos y de la entrega de las obras, apoyos o servicios

El ejercicio de los recursos públicos no se realiza de forma transparente y conforme las reglas de operación y/o normatividad aplicable

las personas beneficiarías del Programa no CUmplencon lOSrequisitos oe acuerdo a la normatividad

4,. t .:~:~]
5.· C::::,J
6_- [ .

3,-

2.-

Falta de difusión de la información sobre et Programa

10.2.- ¿Cuál o cuáles fue o fueron los motivos de su queja/denuncia? (Puede marcar una o más opciones)

1.-

Personal responsable de la ejecuCIón del Programe

8.- ¿Ante qué ínstenoa fue presentada?

Teléfono y/o correo electrónico

Contralorla ae! ESlado

Aplicación móvil (DenunCIa Ciudadana de la Corrupción)

Buz6n móvil o fijo

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Plataforma Ciudadanos Alenadores Internos y Externos de la Corrupción

""", ••,.¡

6- L ..!
7.- ! ,!

4,-

5.- ¡ !

····1
2.- ¡ ....J
3,-

10,- ¿Usted, alguna persona beneficiaria o integrante del Comité presenteo presentaron una quejaldenuncla sobre la operación del Programa?

[~ No (Pase a /a pregunta 13) 'Si

10.1.. Sena le el mecanismo o lOSmecanismos utilizados para presentar la quoja/la denuncia y ante qué In5tancia fue.

/\urONOMA

,. ,.
\', FUNCION PUBLICA•
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e....lA '/JEa.
~1.t'<lI'u"'" C".cl"(bl.",, AI~f1... 1"1~ hl":m,,!I (r .lt.llul.ie JIt!,j l "'11.j.~II\j\

p.lN e:a1Í()$ grl.lVo)$de C(ltHII)ClQIIe cU.lJldo &0tolqlll(l/:Jdo (.()n'ldl:nCfilll,I~(J
mt .. ~ '.",I ... I...J .. lc,. iun<-J..o"p!.obil",,;) !JVI. 111:

ViACORREO f7LECmÓNICO
Whhl1f"'¡...~Q(·j¡,J@tU!¡(;I...r:plltljjl;o.tq"'I,¡ Ifl'

DE.M:"NFRA {)r~tSENC't ..L
f.1I~ !l!."lI¡lo-,j ..I.. ~ Id"¡!J.·.I"J .. h.r,,.I!l!lt-'\.I,.I+., t • .d.1

1.'111\, ¡'.:.lli!l,,¡¡tt.~ Su' 1, >~ . "ni I tI,;)I .. , \l1.;.,.¡I,'f 11111
...1...'1'" ,I!... !)t.m 1,,'1.,,111" ¡'r.~I ,1 u 'o;?tJ "";<.Id<1 MI", •

VIA TElEFOJ.JICA
IrIH"'1 .1.. 14 Hl'"p...mfll.... '1("> '1 ¿tll':'}

'(ClIIQ;JCI~Mf!J('t:(Jl ..!('o\) '(IIJI'

VfA CORRESPONDENCIA
1:"'Ila hl esceuc a la Oll&CotIOI'IGan&lal d., O,munc",,"se.ln\l"tl~,()n(l"
d" 1<1S-=I..I\'IIUla d<;t¡ti hJn(;lon Put>lIc.tI 1).1,;1',"0,;)•."11 A" IIIsutJtlnll.l~ SI.oI

NI) 1I3b ¡:'I~O ¿ foJa Nene 0uilualuPi! ¡nil t.1~d¡')Obli!gor.
....Fl oJ luJO, t_;.Iud.u..d" M¿>I;c;o

IlnS1UUIONaCIOnaloe Transparencte Acceso a la infomlación y Proteccrcn ele Datos Perscnetes
2Según el Manual MetodOlógiCO soere Igualdad de Género ouoJlcaoo por la Orgamzaclon de las NaCiones Umdas P¿II¿¡la E!IIICaCióI1 <UNE seo). la eqwd¡:ld U~ qenerc se (I~tlll~ tomo la IUlpart,;;hllclll el! t"llraw que recmen nuqeres
y nomu(es de acuaroo con sus necesidades respectivas ya sea con un uaro Igualllano o con uno d,ferenctado pero que se consieera equIV91ente en lo Que se refiere a los derecnos lOS beneüoos. ras obligaciones y -as
poslbl!idadtlS. En el 3nlbllOdel d9sanollo, un objeuvo dI) eqcadad de gttnt1fOa menudo requiere Incorporar meo.oas encaminadas a compensar las desventajas tustóncas 'j SOCiales que arrastran las mujeres

20.- ¿Partlclpana en acciones de transparencia y rendición de cuentas para dar certeza a la sociedad sobre el U50 y operación de los programas sociales y recursos públicos, a fin de evitar
que los mismos sean utilizados con fines politico-electorales1

~~ Si, ¿porqué? .. rO'l b\ ~~~c.~Q S1~ ~ ~.s.+.O Ó:Q. W':O.l!.0:q ~b('O.2.
L.~....1 No, ¿por qué? _ .

19.- ¿Recomendaría participar en acciones de Contralorla Social en algun otro programa gubernamental?

¡;::.~Sí, ¿porqué? ...~ ..........[.~fX..>.t.\L\y'\}e. h""&i~..~.~.se,...,.....~\....Gfl..Cb¡CY"""H""""""
L..!....]No. ¿porqué?

Selecciónde las personas beneñoenasque integranel Comité

Otro'L.....~.JRepOlleen materia de Contraloria Social(por ejemplo, este Informe)

Subsanar las Irregularidades detectadas en el Programar~~Vínculocon las personasresponsablesdel Pr09rama

Respuesta yJo seguimiento a quejasfdenuncI8s

Implementaciónde un mecanosmode participaciónoudaoana que contribuya a la
transparencia y rendtoón de cuentas del Programa

\ !
...~ .iAcceso a la informaciónen IIempoy forma

17.- ¿Conslder. que l. reallzaclén de las actividades de Contraloría Social fue ajena a cualquier partido u organización politlca?
,.,.~" ..

1 No ~\j $1

18.- Según su experiencia, ¿cuál de lo. siguiente •• spectos son susceptibles de mejora en el proceso de la Contraloría Social?

FUNCIÓN PÚBLICA,
<

Salim
Texto tecleado
xxxxxxx

Salim
Texto tecleado
xxxxxxx

Salim
Texto tecleado
xxxxxxx



Personal responsable de la ~J9cuCiÓn deJ Programa
Página 1

sistema Integralde Denuncia. Ciudadanas(SIDEC\

AplicaeJónmÓVil(DenunciaCiudadanade la Corruoción)

Contralodadel Estado

Telélono y/o correo electr6nic~

PlalaformaCiudadanosA!ertadoresInternes t Externos de la CorrupcIÓn

Buzón móvil o fijo

l_~:.J Si. ¿por qué?

c..··· ¡
l' ;i.•.•._•.j

, "-.¡ I irh.j
[j~]
r·········¡
L...~..J
LLl

,--o
LLJ

NO Sí

íq"l
1 /I.J NO

9.•¿Cuil o cuiles de los siguientes mecanismos de atención. quejas/denuncias conoce?

8.· Oe acuerdo a lo que observó, ¿considera que el Programa tue o es utilizado con finas polltlcos, electorales, de lucro u otros distintos I IU Objetivo?

Especifique cuál:

7.. Durante y .1 final de sus actividad •• de vigilancia. ¿halló o fue te.tigo de alguna Irregularidad?

6.1.• ¿Considera que el acceso. Intemet es una herramienta necesaría par. relllzar Icclones de Contraloría Social?

~I Si, ¿porqué? _V..()l~ eJ-\QY...._ eL'!.t.\L.:.'("L. .J .L:~..l No. ¿porqué'!

L_:..J NingunofA Computadorapropia con Iltemet en casat! Teléfonocon datos activadosL__ J

6.· Usted o algún conocido tiene acceso a Intemet mediante:

¿Esto beneficio representóuna mejorapara Su locahdad,Su familia o para Usted?

En su opinión. ¿el benefICiolo reciben las persona. que lo nooesttan?

¿Conocióa alguiena quien se le hayaco'1dicionadola entrega del benefICIOo a qUienno se lo hayanentregaao comptelo?

¿L6 fue condicionadata entrega del benefiCIO?

En caso de que su Programaimpliqueobra pública. ¿la pudo ver finalizada?

¿Laobra tuvo algunadificultad o irregularidadob$erveda?

¿El Deneficiose entregóde acuerdo a las ted1as y los rugaresprogramados?

GLe fOl.entregadoCOOljlIetoel beneficio?

Si
r....···..¡
l _1._1

,....-····.....··-~l
, rL ..J

e :~:~J

No_

r···......'t
1...~..J
[i:J
L~J

No

51.[ o~l
52·e" ]
5 3 .1"'0'" ¡

l... ...••
¡....·..I

5.4.'1 O ,
1"",,, :.. · ·1

55·1..~ 1

56·!,,'~::::I
5.7 .•!o.J
58 L.~J

No
[~ ] Anote la razón'

5.· Respecto al beneficio obtenido por el Programa. Indique II opción que considere mia adecuada:

4.3.- ¿Lo proporcionaron l. información que solicitÓ?

"- ..L.~...J
4.2.• ¿Qué tipo de Informactón solicitó y por qué medlo(.) (por ejemplo: dlrectamsnte con la Instancia Normativa, a través del INAI', etr..)?

SINo (Pase a la pregunta 5)• I'rz'-"'1L/~I

4.· ¿Ha sollcltldo Información atas autoñd.des federltes, .slalates y municipales responsables de los programas de desarrolto aoclal?

Otro'

MecanlsmcSlmediospara pro.en:ar quejas/denunCias

Beneficiootorgado

Informaciónpresueuestarla del Programa

Requisitospara obtener el benefiCIo

Objetivos del Programa Ooroch08 'l/u obligaoiones. de las personas beneficiarias¡-"1""i
L...."....

SINo
(' .. •.... ··1

3 S· L..0....1
1""-"""

38.· L...9..J
37· r-o'-l

1.,_••_ ...

NO

31.[~~]
(...._.]

32· L..~.
33· [ O ¡
H.r~]

3•• La Informoclón que recibió respecto 01 ProgrAma fu.: (P"ede marcar una omás opciones)
!..~,jNo2.· ¿Recibió Inlormaclón suficiente sobre el funcionamiento del Programa?

1...tReclblólnformaclónsobrelo queea'. ContriIon.Social? Si .....~..J Otro

f..~J Otro

L.~.JNo

El PRESENn: CUESTIONARlODE8ERA SERRESPONDIDODIltECTAMENn: PORElINn:GRANTE DEL cOlmé DE CONTRALORIASOCUI.L
InslfIJCOOI)8s' En roda pregunta malQue con una "X' la 0{lCIÓII1I opaooes que correspondan a su op¡ni6n

11121
MES

1210121 QI
AÑO

,<J 13111
olA

Clave do la Enlldad Fooerallv8

Clave de!M~nicipioo AI;:aldla
Clava dA ta Localidad

AÑo
121 6T2lJ)J101 11

MES

." " ' , ..
recr.a ee llenadooellnforme. 011\C3:C0J"ES rn:c::9]AÑO 1 21 O 1 2 iOill••_.· ~ M·..• "·" ..",·.·" ..••• •••••••., " ••

001101 1101...

apoyo y servicio

Penadoque comprende
ellnlorme.

Clave de registrodel Comitéde ContratoriaSocial'

cera, apoyoo servleJovigilado:

R N"

:' .~_.':'" . ., INFORMEDElCOMITÉDECONTRALORíASOCIAL _. ." :c-::-,/:_ .. "~~;".{'"~
PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO A LA CALIDAD EDUCATIVA (pROFEXCE).

FUNCIÓN PÚBLICA



oiroConocimlenlo y buen eJerclOlode los deroChoSl1asobligaCiones de las personas
benefICiarias del Programa

Calidaden los beneficiosdel Programa

Recepción oportuna OP.los beneficios del Programa Mejor fl.:ncionamienlo del Programa

En realidad. no sirve para nada
L....,J
c::::]

Transparer.aa en los recursos dr.. Proqroma..~.,! {
1 :

Gestión y tr"'mite de tos benMlClo" ~el Programa

16...En su lJI:pertencli, ¿pan. qué cree que .Irvló participar en actividades de Cor.trllorl. Social?

IX¿
(···· 1
L !
[~
rt:~
I.~

---_ .._----- -_._--_ .._ ....__ ......_ ..--_ ..

tS. Comentariosad.c;:¡onaleS

¿S8 extemaron dudas e InlClatives a las personas responsables del Programa?

¿Se v'!lIIÓ qué otras personas beneficiarias del Programa cumpheton con los requisilos de acuerdo a la nonr.3tlvldad1

¿Se Ueveron 8 cabo rauniones con otras personas beneficlerias ylo servidores publlcos para tratar temas de Contr310rfe Social?

¿Se solicitó Información sobra los beneficios recibidos?

¿Se orientó a las personas benefiCIarias a presentar quejas/denuncias?

¿S8 vigító et uso correcto de los recursos del Programa?

,Se intonnó a otras personas benefICiarias sobre el Programa?

¿Se venflCÓet cumpliml8l1to de la entrega del beneficio?

¡'''v'l Correo electrónicoI..,r\i
C:':'] Follelo

[~:~::; Otro:

No
,.,.¡-·ó-]
'Si ,.~J
15)·L~..J
1$4. [~~]

1'· ..·1.... l...~....
16& [§J
In.r..·o 'l ..

' 1
''''L.~..

[:': ..::1 Reunión o asamblea

1).(:) Vldeoconferencia

ij(] Llamada telefónica

15.-¿aué Icllvld~des realizó 81Comttftde COnlrllorta SOCll11

14.· Sonale 105 medios a 'ravés d~ los cuáles reclblcl clpacll.clón en materia de con"llorll ooclll: (Puede marcar una o más opciones)

13.·I.E.lotló equidad de gé" •• o' en la Integración del Comité?
... __ __ - ._---- -----_. ---------_. __ _.._------~----~---_ __.-_._._---_. -- ----_ ..__ .._ ..---- _._--- - --.' _ - .•._ .._ _ ..__.--- ,,_ .. , .

c'V¡t~SI

12· Dcscrlb. brevemente los resultad')s sobre 5U experiencia 'ras presentar su queJl/denuncll •

--_ __ _._ _ .._-_._--
11.-¿Cutl 8. su opinión sobrael mecanismoo los mecanllmos queutilizó parapresentir IU queja/denuncia?

No eXIste documenlactón comPfcbaloria det e¡e<acio de los recorsos públICOSy de la entrega de las obras, apoyos o servicios

Otro'

Las personas beneficiarías del Programa no cumplen con lOSrequisttos de acuerdo a la nonnatlvodad

No se cumpla con los perloccs de ejecución de las obras o de la envega de loS apoyos Oservicios

Falta de difusión de la Informacl6n SObreel Programa

El ejercicio de los recursos publico s no se :eaHza de forma transparenle y conrorme las reglas de operaoón ylo normatlvld8d Aplicable

r ]
t • l .
2. ¡ '1

,.....•• 1
3.1 ·1
I ~

'·C]
['-,

5· t. .. l

6.1..~

10.2.· ¿Cu61 o cuále. fue o fueron lo. motivo a de su queja/denuncla? (Puede marcar una o más opciones)

Personal responsable de la ej~cuClón dol Pr09'llma

s., ¿Anle qué Instancla fue presontad2?

Teléfono ylo correo eledl6nJco

Sistema Imagral de Denuncias Ciudadanas (:;;IDEC¡

Aplicación móvil (Denuncia Cludadone de la Corrupciónl

Contraooa de! EslaOO

Buzónmóvil o fijo

Plataforma CIudadanos Alcrtadore5 Inlernos y Extemos de la Corrupcl6n

3. [::J
•. í .

t ..• __:

s·[~l
8- 1" ...,
7· [':1

1. r""'j
L ,

2· l 1
4., ,,':

IO.• I.Ulted. alguna persena beneflclana o Integrante del comue presenté o pre~.n,aron u.u queJa/dnnunc!.l sobra JI; operaciór¡ del r,oOr'.ma1

~~ :~,.,...! NO (Pasa 8/a pregunlD 13) l.. J SI

10.1.· Sen.l. el mecanismo o los mee."lamos utilizado. par. pr.ae"tar la queja/l. denuncia y &nI.• qué Inst."cla fu ••

FUNCIÓN PÚBLICA



tr~ 1;' ,'t(.l.
I .~! '.t ., ,J.. • - ...!.Jl hI \." •

1""" r...",1,)"9' 'tC" 'ti n~'lufJl;l"lI o.) 4.14..1I".I",~ .. I..,~ '~',júA. • (!'lld~IlI;;I;¡¡"!.11,. .A,
\..,,,CORRfOFl Fel RO JK'O

1·,'I .'

vlACOPkESPOiC[,.C'~
•.• ,'.('$(fllo I J lJII_ ./0 ':oc:I,,....,.
J '.1 .<iUfloI ... 1"rlo(lor,l'\1 r .. t..,cOi lit, .)1.'11'

Ij 13 ...~o_~c)'j-r. ,uJuh,..,hl"'.
(.? 11'''2 • ,d.,d 11",(.,t .....

. .. Nombre y firma de la persona rntagrante del Cornlt·~
de Contratorla SOCialQue e",rl'9a este Inlor:ne

r I V"-'

'" 1'¡t¡j~O1\.~,.:'r.·lGI00 r'ar$~~re<ftC 1 A~C:G!Oa la jn10(11!a~IOn}J- 'Yttt,;C-tonde Datos PEtr~OnaI6S
.~bf~'1 wI t.,.·_u~M~toQoj~·:::, iGtll~ JglJ)ldaOeeGt J .,:fO p...o '''':la!) f:or laOrgBn!Z.¡tctl,)"ld~ las '''atl.ne!o ~n.ea:.par. Id~:.tYr.~cml(UUEEC0~ a ~1..1:Jl~ 1t:genc40~'" ¡J.# ,I'e 0"')013m..Mt;a1!J..J et. el' _Jl~ ~,. ! ". 'lo tt ...
Y Fl<.IhN-:SQ1,vUCf®C(tn SU$flrCc'Od~r.S (espc:bvU va ita c:mU":fa'GI~ua ..:tNOOC')ftunocJJfe(t~ P'tlO ~ue MI cO'lSlde,a eQ:UI...;att:nteent~ ql.óe,. I¡W,(ca los del. ecs t~$~'I~O$ '.) .. i)at~ • ., LI~

pos..,.~o..dfo!. !-n el arr.o.l~ 08, deYlCOlIO _.nilntEtly,' ('!iE' i'"Ul03d eJe9éR@'O2: ~1lOiXi Iftqt. et'ii .fY.OfOOférfTlr1.'!, ttrt<:dn.ldddS a CO("1fk:nsa.. 3Saes..,C'nt~fasn ~1~lCb (SO( ulu QlK: a ·dUa."l.:.~n .lJICf"..s.

N·,. ¿por qUE'?

sr, "por 'luó?''''''\i..bl
e:;.!

20 .• ¿Partlclpari. en acciones d'!' transpIren ...'. V rendición de cuent ..s para dar cartel" a 13locledad lobre el uso y operación da lOAprogramas 8'iclales y recurres pób!lcos. a tiu di 6\'11?-,
que los mismos 5•• n utlllzodo5 con finct pollUco .IOClo,.,•• 1

Si. ¿porq."';?

No.¿por Qué?

-.,J'
j.•p J
1-. i
I.....:...J

1'.'¿Recomendaría participar en acctones de CO:ltraioriaSocl., en atgün otro programa gubem.mtn,.,1

!.._J SeltlCélÓl'lde las personas beoefieaan•• q'''' "lr'9,~n el COffiI!e

!lubsanarlas i;ragula,loAdo3delactadas en el Pr09rama

Otro'
L
l' .. ¡
l jReporte tI' mal ..i~ ce ConlfllloriaSoc,s' (PI" ~jeml~') este 'ól!orme)

Has?uesla y/o s€gUlm!enlo a quej<.sJde,,,,,,clas

implernentac:onde ,.,,,I'J'Ifl(4)nlsmo d., portlclpa':,ó¡"l c.ocaoanaQI)Cc:cntrib¡;ya¡, lB
Ir ..msparencra v rend'clc;tl de cuentas 1';p.1Prog.'am::

r : I
1..... "" ••

Aeco1tv A la intormaceón en tiempo ~ terma

vrnculo con las personasrespcnsebíend~l Pn.Qrttma

L:>.5]
( .... 1
¡'.l' '
L....... 1

[':_]

18.·Se~iln su 8lpe,'ellcla, ¿cujl de los siguientes aspectos son susceptímes rI~meJ~'. en 01prccesc dela Contra!o,!. Social?

¡ I.J No

17.• LC"n.ld .... que la ,e.llz.<·ón de las actividades de Cont,.lorí. Seclal fue ajena a c1I41l¡ulerpartl:!" 'J organización poIiU~9'f

FUNCIÓN PÚBLICA
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Personal re,ponsab'. de lOolooución del Programa
P~g¡na1

Teléfono y/o correo eleclrónlco

Contralorla del ESlado

Aplicaciónm6vil (DenunCIaCiudadanade la Corrupci6n)

PlataformaCiudadanosAlertadores 'ntemos y Externos de la Corrupción

Buzónmóvil o fijo

SiSlemaIntegralde DenunciasCiudadanas (SIOEC)

No

91.[~
92· ¡--o-"I

.......... 1

03. L:?::::¡
9'· L.:?.:::I
a 3· r..'o....1
s e- [?]
'7· [?:]

[:~) SI, ¿po< qué?

9.•¿Cuil o cuile. de los siguientes mecanismos de alencl6n a quejas/denuncias conoce?

[~ No

7,· Durante y al final de sus actividades de vigilancia, ¿halló o fue testigo de alguna Irregularidad?
"v:,:j, 1 •..'
: ~ No L...' J Si Especifiquecuál: " ..
8.·De acuerdo I lo que observó, ¿considera que el Programa fue o es utilizado con fine. polltlcos, electorales, de lucro u otros distintos a su ObJetivo?

L.~J NlIlQuoo(~ Computadora propea con Internet en casa

6.· Usted o algún conocido tiene acceso 8 Internet mediante:

r "'j Teléfonocon datos acuvaoos

¿Conodó a alguiena qUIense le hayacondicionadola entrej¡adel Ilenendo o a quien no se lo hayanentrej¡ado completo?

En su opinión, ¿ol benenciojo reciben las personas que lo nocoait4n?

¿Esle beneficio representó una mejorapera Sulocalidad, su familiao para Usted?

¿La obra luvo algunadificultado irregulañdadobservada?

En caso de que su ProgramaImpliqueobra publica, ¿lapudOver finalizada?
[' ¡
:......•.....•......••.i

<El Ilenenclo se entreg6de acuerdo a las fechas y los lugeres programados?

¿Le fue condicIonadala entrega del beneficio?

¿le fue enlregadocompleto el oeneflCio?
(....-:
L..~__j
[i:], ;
¡ I ¡
1•••• " •••• .1

LJJr"·; :
1, ....
1' .

l ~...J
[i]

Si
111L._l

NO

S.I-G~]
62••[~]

5.3 .• [~]
, .. •.. •.... 1

5.4.• !....~....1
5.5.' ["'0'''1
.6.- [:~:]

57 .• ¡--Ü"·j
5.8 [~J

SI
r-·······¡
i.__1_1

No
[o :1 Anote la razón:

S.-RospottO al beneficio obtenido por 01Programa. Indique la opcl6n que considoro m' •• docuad.:

4.3.' ¿Le proporcionaron la infonnaclón que solicitó?

4.2.' ¿Qué tipo de Información solictté y por qué modlo(s) (por ejemplo: directamente con 'olnllanclo Normotiva, a través delINA'" otc.)?

t 1 1
1.••..._.J

SíNO (Pase a /a pregunIB 5)

•.I"[~J

4.- ¿Hasolicitado información a fas autor1dadesfederales.estatales y municipales responsablos de los programas de desarrollo 10CIII?

BeneflOO010<90<10

otro:

C'..·······l
i 1 J
!..•...._•.J

f'·,··-'j
... .i

Derechos ylu obligacionesde las personasbeneficiarias

Mecanismos/mediospara presentar quejas/denuncias

Si
1'••••.•••• '1

i 1 i
; .i

NorHH·..·..1
3.5 .• 1...~....1
3.6.- r"O'-'!"...._....:
3.7·r'''o' ¡........__;

Objetivosdel Programa

Informaciónpresupuestarla del Programa

Requisitospara oblener el benefic¡o

No

Otro.

NO

3·'··L?]
32··L:~]
33.[0]
34 GJ

1.·¿Recibió Información sobre lo que es la Contralorla Social?

2.' ¿Recibió Información suficiente sobre el funcionamiento del Programa?

3.· La Información que recibió respecto al Programa fuo: (Puede marcar una o más opciones)

Olro:

r" I
1..3.i,.... '''1L~...I

SI

SI

No

EL PRESENTECUESTIONARIODEBERÁ SER RESPONDIDODIRECTAMENTEPOR EL INTEGRANTEDEL COMITÉDE CONTRALORIA SOCIAL
InslltJCClMl!s En cada pregunta marque con una "X" la opc¡6n u opciones que correspondan a Su OPJní6n

_.__ ...._-------------_._._. __ .__ .__ ....-_.-
Clave del Munictpioo Aiealdía

Clave de la localidad
12101210i

AÑO
11121

MES
Al I 31 11

OlA

OlA
oell 01 11

apoyoy servicio

1O1 11 HT ¿'()'I· ..·¿('O",..·....·..·..........·;~~~·~~..;;:;~~~·~·~;..;~;~;;;;::·......·........·~I:'r'3'¡'''6¡~~:I'''6i'9F~f"2'r Q"i''' Z"I....O..'
MES AÑO Clave de la EntidadFederativa

........................ " .

PenadOque comprenae
el Informe:

Clave de reglslro del Comitéde Conlralorla Sodal:

Obra, apoyo o servkio vigilado:

FUNCIÓN PÚBLICA



Conocimiento y buen ejerciCIOde los derechos/las obligaCiones de las personas
beneficiarias del Programa

['.~:~:~:~; En reahdad, no sirve para nada

¡ ""''''1 otro
Págln.i·2··-··' ..........•- - ..-- ..- -- - - .

Cahdad en lOSbeneficios del Programa

[~:~:~~!Mejor funclonamienlo del Programa

Gestión y Itámlle de los benerlClOsdel Programa

Recepción oportuna de lOSbeneficios del Programa

[Zl Transparencia en los recursos del Programo

16.· En su experiencia. ¿p.r. qué cree que sirvió participar 8n actividades de Contnlorfa Social?
---------- ....---_._-------_. __ ..._._ ..._._._._---_ ......_ .._------

l'~. Comentarios adiclonalos:

¡.._.....;
"". ¡O! ¿Se externa ron dudas e IOIc[ellv8Sa las personas responsables del Programa?~......"..:

¿Se soItOlÓinformacoón SObr.los beneficios recobidos?

¿Se oóenló a las personas beneficianas a p<esenlar quejas/denuncias?

:----1
~ 1 !:...._.....:

¿Se vigiló Quéotras cerscoas beneliciarias del Programa cumplieran con los requisitos de acuerdo a la normatlvidad?

¿Se llevaron a cabo reunIOnes con otras personas benefiClerlas y/o servidores públicos para lralar lemas de Contralorla Sodal?

¿So VIgiló el uso correcto de 10. recursos del Programa?

¿Se informó a olras personas benoliciarias sobre el Programa?

r-¡']
~_....... J

1"·-1·.. ·1
~,,, .&r ¡ !
; ,1
i' M.~

t_!..J

¿S. verrtlCÓel cump8mlenl0 d. la .00rega det benefiCIo?¡--11
......_ ...."

NO Si

r-..··..·':L .._l Otro:

" .. ·.. •.. ·1
"•.i O ¡

" •• _ •• _ •• 1
;..........¡

'SS- L.~..j
",. '--oJ
1$7-[_~J

152·L.~..J
r.

15'·1 O ;t.•. ..

1"-"""1 Llamada lelelónlca
........i
15.- ¿Qut:actividades ro.lltó 01Comité de ContraloriaSocial?

folleto
[" ¡
L. jVideoconlerencia

Correo el8CltónicoIXjReunión o asamblea1·..····.. ·1

I')g

14.·Señale los medios a Irav6s de los cuáles recibió capacitación en materia de con"alorla social: (Puedematear una o más opcIones)

[~] NO [KJ Si13.· ¿ExistiÓ equidad de género' en la Integración del Comité?

12.· Oescrlba breve monto los resultados sobre su experiencia tras presentar su queja/donuncla.

Otro

11.• ¿Cual es su opinión sobre el mecanismo ° los mecanismos que utilizó para presentar su queja/denuncia?

No existe documentación comproearona del ejercicio de los recursos públicos y de la entrega de las obras, apoyos o servícios

No Se cumpla con los períodos de ejea¡ctón de las obras o de la entrega de los apoyos o seMClOs

Falta de dlluslón de la inlormación sobre el Programa

El ejercicio de los recursos públicos no se realiza de lorma Iransparente y conlorme las reglas de operaCIón ylo norrnauvíoacapliCable

Laspersonas beneficiarlas <le! Programa no cumplen con los requisito, de acuerdo a la nonnatividlld

C' ¡

6· l, .l

f"--',
3- L_j,--.
4. i it.__ ..

1,- L~:~:]
2.. []

10.2.· ¿Cuál o cuáles fue o fuoron los motivos de su que¡aldonuncia? (Puede matear una o más opciones)

Personal responsable de la ejecuCIÓndel Programa

8· ¿Ante qué Instancia fue presenlada?

Tetéfono ylo CO<reO electrónico

Contralorla del Estado

Plalaforma Ciudadanos Alertadores 100emosr EXlernos de la COIT\JpcIón

auzón móvil o tilo

Sistema tntegral de Denuncias Cludadana& (SIDEC)

Aplicación móvil (Denuncia Ciudadana de la Corrupción)
: ;

5· i i

3,- f··········~
t ..

1 • í'---1
L.... _ .... i

2,- [~ •.~::J

10.1.· Señale el mecanismo o los mecanismos utilizados para presentar la quejana denuncia y anle qué inslancla fue.

[~'] SI[~ No (Pase a la prll9unta 13)

FUNCIÓN PÚBLICA



Página 3

ENLA V1~e
PI"tllfQrma l:lud .... j¡J,¡o.n,A~tl.a.lbl.:" Intllm .., 11·~t"fl.IJSda la Ctoll\¡¡ ¡,1m

1"',) CU'$I.)Sg'.a\l05 elo '~04H1pciOt) o c-u,:tnd(l IkIlequl(lfa de eoulldf¡nCl4Ihdlld
hnp" cljllolt~.'f¿'; lun\..tOn¡.. 1.11.." '1...1imIl

\lfA CORnr.O PI fe1nÓNKO
~f"ll"ot· "~e fI!lIllD"llíll':¡C.1UL1,'

O[ ,' .... UtAPRE~P.::lAt
t¡,dmo¡J",l) • J ,'fl!! .04 I P tAM:.. ua..; :1

,mA. fII..u J' ~.. $.. I ... fll..ll ,. I ..... 1J~~fn¡
"''''''J ...(1[""9"0,, t¡'j .tJ! 0101 v« 1'1 Ik'MeÑco

\itA TEl-UO·'ICA
.!.:norlc:>l¡Rr.l.,lt ~p.I),,':6¡OO

J e Ud3!.J11 Mt· ce Il(¡V }(..'OO

V'A CORAt.:;.r>o·,OEr.CtA
e"...L¡1 .'IoIJ4Q..l .. o.r.c:uOn ,.....,lloJoftC--.r ....
cM , ,. ... '(',;\1,.. ,le1,:' (lI'••ell ....,¡tlI ~ .r; :....o_J" A I

N,j 1,:1.. P,~o2..6,!_JNml.·G"",U-i pe ter 1-1. (J

e fl IHul\ t \ldiJ'J (:e-~"I:"'"

..• .:.I

Nombre y firma de la persona Integrante del Comité
de Contratorla Social que entrega este tnforme

'Ins.UIIJ10Nacional de Transpartl'ltlo, Acceso fi la In'ormoclOtl y I'rOleC4¡on do Da,os Personalll
:Ségun .. '''anusl''i&toOoio9'eo sohle '()úaIdad de Gen.,o puo.l¡cado por b OrgantZ.aC4Ónda 13SNar~s Un:das para Id EGuCaoón .UNESCO •• a eqt.J\:iad de o.ooro se define cC)(no l. Impat,¡ahaac ef¡ of 11..10~ue recben muj./ilS
y hcmtuel d~acuerdo coo su, nKestdades: ftSpeCllvas ya sea con un U810'Gua Ia-OOo con uno d f~er-dadOpetO que se COOWE::f8equlVatenlCten 10 que "'0('.'. a tos derecho, 10$bt:neI.c;.o$ jaSoobI~oKlICK\eS.Ytu~._.~._.....- ..-'-·7··--·--_··_·····_...··_..,-~~·....··_,..

~N'(,~ n:JJk fA<_rdc¿_ ¡4o~

No, ¿por qué?

Sí. ¿porqué?

20.· ¿Partlclpari. en acciones de transparencia y renolcícn do cuentas para dar corieza a la 80ciodld sobre el uso y operación de los programa. soclalos y recursos públicos, a fin de evitar
que los miamos sean utilizados con fines poiltlco.eleclorales?

19.-¿Recomendariaparticipar en acciones de Contralorfa SOCial en algún otro programa gubernamental?

~1 Sí. ¿por qué?

L.!] No, ,por qué?

Sele«ión de las personasbeneficiarlasque Inlegranel Comité

Otro·
Reporie enmetena de Contra!oriaSoCIal (por ejemplO.este Informe)

Subsanar las Irregularidadesdetectadas en el ProgramaC:::J
[]

Vínculocon las personasresponsablesdel Programa

ImplementaclÓtlde un mecanismode paOlcipaclÓtlclUOadanaque COOlnbuyaa la
transparencia y rel'ldlciónde cuentas del ProgramaRospuestay/o segLllmlenlo a quejas/denuncias

.......J

[8]

Acceso a la informaciónen liempo y forma':7!~~~

18.·Segun su experiencl., ¿cui! de los slgulent •• aspectos Ion susceptible. de mejora en el proce.o dela Controloría Social?

[i! Si

17.· ¿Considera que la realización de las actividades de Contraloria Social fue ajena a cualquier partido u organización política?

FUNCIÓN PÚBLICA
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Página 1
Perspnalro~ponsablede la elecuclónoel Programa

Teléronoylo caneo eleclrónlCO

AplicaciónmÓVil(DenunCiaCiudadanede la corrupCIón):

Contratorladel ESladO

Buzónmóvil o fijo

SIsfemaInl89'al de OenuncoasCiudadanas(SIDECj

PlalaformaCiudadanosAlertador.s rnrernosy E.temos de la Co«upd6n

L'iJ
L"t....!
F;:T!
¡_~

[:-:;~~:
[ 'i -;
, .1

...--"-,
SIl. ¡ (t !t... .:

g,-¿Cuál o cuále. tle los slgulenle. mocanlsmos do atenclón a quejas/denuncias conoce?

[IJ Si, ,por qué?

8.· Deacuerdo I Id que observó. ¿consideraque el Programafue o es utilizado con fines politlcos, etectereres, dOlucro u otrol distintos I IUobjetivo?

¡Vi No!"rs.

7.- Durante y 01final de sus actividados de vigilancia, ¿halló o tue testigo de alguna irregularidad?

I:")Q NO [:T.J SI EspeCifiquecual:

¡" ••• ,.,.~L)W Si, ¿por qué?

r~] NO ¿por qué?

6.1.·¿Consldoraque el acceso a intern't es una herramIentanecesarla pata realizaracciones de COnlfllorfaSoclll?

t)f;j Computadorapropia con Int&rneten casa

6,- Usted o olglin conocido llene acceso a lnternet medlanle:

[:;! Teléfonocon dalas acuvaoos

¿Conocióa alguiena quian se le hayacondicionadola entregadel benefICioo a qUlanno se lo hayanentregadOcomplelO?

En su opinión, ¿(tIoenenciolo rectoenIS8perscnas quo lo naoesülJn?

¿ESleoenoflClOrepresenló Ulla m.iOta para su lOCalidad.su fami5ao para Usled?

¿La obra tuvo algunadificullad o irregularidadobservada?[~:':-J.- ..__ .. ......"
~ _ J
L:,,:':':'_]
[=~:=:J

¡--·_······..·····..·E
.i......" ..._......J

r..- ....--·l
L .__.•....._....J

¿El benerlCIOse enlregó oe acuerdoa las fecl1asy los lugares programados?

,le fuecondicionadala entrega del benef.do?

En caso de que su ProgramaImpliqueobra publica, ¿la pudOver rillahzada?

,Le fue enlregado competo el beneficio?

...~
i " ::~~]I"?" ,
t.__ .1

Si

LTJ
l''t;J

S$.[~J
56··L.?_.¡
61·[~:~~]

s e ['0'''1

~ m
r .. •.. ··-·; [ •••- .....
; o t Anote la razón ..,•.1",.j~"'''M...I _

5.- Respecto al beneficio obtanldo por el Programa, Indique la opción que considere más adecuada:

4.3.- ¿Le proporcionaron ,. Información que solicitó?

4,2.- ¿Qué Upo do información solicitó y por qué modlo(s) (por oJomplo: dlrectamenta con la Instancia Normativa, a través delINAI', eIC,)?

Sí

[71
(Pase a la pregunta 5)

4.- ¿Ha sollcllado InformaciÓn a las autortnades fedorales, estarales y rnuntctpatee responsable. de los program .. de desarrollo social?

BenefICiootorgado

Otro'RequisiloSpara obtener el beneficio

Mecarnsmos/mediospara presentarquejas/denunciostntormaclónpresupuestarladel Programo

Dereellos ylu ObIlgacionasde las personasbeneficlana.Objeuvosdel Programa
No

r--"-'¡
3.S.·¡ ?_J
3.6.[~]

r ..•..••·..¡
3,7·1 o I

t .....,,¡

Si
,.~-,

!..." ..
r "-1

1 •• 1.1
L..'._l
l~

{..... '~i

3.2,·L~..J
3.3.. !~~J
r-i

3.·: o !~._-"._.:

3.- La Infonnaclón que recibió respecte al Programa fue: (PueOemarcar una omSs opciones)

SiNo

No L:~~JOtro'

[""'J"'I OlIO~__ J

Si
f" ••••.\
! t!
\ J

I=i]2.· ¿RecibIó rntormacten suficiente sobre el funcionamiento del Programa?

1,· ¿Recibió Inlormación sobre lo (lile os la Contralorla Social?

EL PRESENTECUESnONARIO DEBERÁ SER RESPONDIDODIRECTAMENTEPOR EL INTEGRANTEDEL COMITé DE CONTRALORÍA SOCIAL
InsCIlJCClone$'En cada pregunta mal(IU9 COnuna "X- 111opc;6nu OPCIOl'lOSque cor,.$J?Ondan a Su opllJión.

Clave de la Localidad.

Clave de la Entidad Feoeranva.
Clave del MuniCIpiOOAlcaldia

0.,1 01 ji I 01 ji I 21 01 21 Di
Penoooque comp<ende olA MES AÑo

el Informe AII 31 JI 1 JI 21 1 21 01 21 Oi
OlA MES AÑO

~ " , •• ', _ "., ,., ""0" •••• _ •••••••••• _.......... • ••. ,••• , ••••••••••• _ •••••

Fecl1ade llenadodel Informe: OlA[]l[Q]Mes DJ:]JAÑO 12 ¡ O ¡ 21 01
apoyo y servicio

Clave de regislro del Comitéde ConlraJoriaSocial.

Obra, apoyoo serviciovigilado'

~ 2020tL~~'~llOSA V1CANIO
FUNCIÓN PÚBLICA



OIror"-"'1
Páginh-...J

Conocimienlo y buen ejercicio de lOSderechos/las obligaciones de las personas
beneficiarlas oel Programa

Calidad en los beneficios del Programa

Mejo< funcionamiento del Programa

En realidad. no sirve para nada

Transparencia en los fe<;u'S.QSdel ProgramariCnLbJ
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L').g GeSIJÓny tnl"",e de los beneficios del Programa

L ....J Recepción oportuna de los beneficios del Programa

16.·En su experiencia, ¿para qué cr •• que sirvlo participar en actlvldade. do Contralona Socl.l?

._--------_ ..._---

15~. Comentarios adicionales

¿Se o~nló a las personas beneficiarias a presentar queJas/denuncias?

¿Se extemeroo dudas e lOICIativasa las personas resP<1!'sablesoel Programa?

¿Se nevaron a cabO reUfllOlles con OIr8Spersonas beneficiañas ylo servidores públIcOs pera tratar temas de Contralolla Social?

¿Se solicitó informaclÓl1 sobre los beneficios recibidos?

¿Se informó a otras personas oenellclarlas sobre el Programa?

¿Se vigiló qué otras personas benefiCIarias del Programa cumplieran con los requisitos de acuerdo a ta normatividad?

¿Se venfocóel cump~ml8nto de ta entrega det benefICio?

¿Se vl9lló el uso correcto de lOSrecursos del programa?
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~'-¡Llamada tetef6noca

15.· ¿Qué actividades realizó el Comité <leContralorla Social?

Folleto

Otro'

!"., j

í.; JVldeoconferencla

Correo eleclrómcoC] Reunión O asamblea

14.'So1l010105 modios a través d. tos cuáles recibió capacitación en materia de contratorla loclal: (PueckJ marcar una o mAs opaones)

13.·¿Existió equidad de género' en la lnteqraclón del Comité? [i.]NoaPloca"V11.~Si

12.· Oescriba brevomonte los resultados sobre su experiencia Iras presentar su quejaldenuncla.
------- _ .._-----------_._----_._----------------_ .._------------

---------------------- .._----------------
11.·¿Cuál es su opinión sobre 01mocanismoo lo. mecanismos quo utilizó pira presentar su queja/denuncia?

Las personas beneficiañas det Programa no cumplen con los requisitos de acuerdo a ta normaUvidad

No se cumpla con los períoocs de elecución de las Obras o de la entrega de los apoyos o servicios

No eXIste documentación com¡l(008tona del ejerCXlOde los recursos públicos y de la entrega de las obras. apoyos o se",OOs

Olro:

Falta de d1uslón de la .nformadon sobre el Programa

El a¡ercicio de los recursos púbIocos no se realiza de forma transp8Iente y conIonne las reglas (le operación ylo noonatMdad aplicable

5- [~~f
6.· L:~:J

2.· L...._..!
3.' [::~:.i
'.' r ·!

:.. _...

10.2.-¿CuAlo cuálos fue o fueron los motlvos do su queja/denw,cla? (Puede marcar una omás opclones)

Personal responsable de la e¡ocudon del Programa

e . ¿Ante qué Ins.aneia fue presenlada?

Tolófonoy/o correo eloctrónico

Contrataria del Estado

Aplícaá6n m6v~ (Denuncia CiudaC1anade la COtrupción)

Sistema Inlegral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Platafonna C.udadanos AJerta00f8S Internos y Externos de la Corrupción

Buz6n móvil o filo
1· [~~J
2.- . ¡

t,..._.,i

10.1.' Senale el mocantsmoo los mecanismos utilizados paro pro.cnta, la quoJa/la denuncia y ente qué lnltanela fue.

L..~~..1Sir5<J No (Pase B la pregunta 13)
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Vi" lfLE'FON:CA

.. Nombre y firma de la persona Integrante del Comité
de Contraloría Social que entrega este Informe

FIRMAS

1, .. ' IU:C N..IC • I .teTr ,""o , t:1I 18 .,.;~e:. I I ~'( .n ;;a ~Il Y r ctecco- (lO O~lt~!.Pt:fSO'l • '-l~

,)6gU....t:1M~~!J..II MGlll(J~lriCll 51,llcl igll:1!dJcJ<le Otl"1"'t':J~HtI.r.1J10PO'I:l Ufg UlIZ3c.cn <la I~S Uac¡on.;,-",Un da; para la ücuea ...IOt'I{Ur,JESCO).la &4lllaüd de g~('¡(1(G,'" d\,tf I ti como tJ 1f11i-'JrClaIIO".l' wf,..:1H..tO (N' le' .t.t-n mUI'~
y )h1nt'lre$ rll. at.\Jl;Jrl1~con ' ..,:; llCCp.'iICli'!des1t'!tIJt~cl'\'as la ~thl con un tr':11üI~udhtono o con uno difefenCI,ldC'l pero que!i6 conSirliua aqulvl.Ilente en lo q~le ~e refiere fI lOSile!eC10S l\.Ii benefiCIOS Id., obh~a';'loná':l y I¡~.
O>l I!hút,¡~ en d ..."iblIO ;1(', i!f ,,(,olio 11'1bO¡e,!.Q0'" "4L¡~;;j.J-: 9=n ro ~ 11b"Ut!O ft:.(\uh:11!IneOIt'orrsfIflédldas ~ncarnlll(trlas a compan&culas d&SVtlflUilJdS h;SlóriCih 'y lSoc'óle~q\ll) (\I1Qslu,n loS 'u iores

NO, ¿porqué?

Si .• por qué?'\J.Lb
1
.. ·__ .... ,
,,,..~,,..j

20.- ¿Participaría en acclonos d. transparencia y rendición de cuentas par. dar certeza a la sociedad labre el uso y operación de los programa. sociales y recursos púbtícos, a fin de evitar
que 105mismosseanutilizados con tll)OI potltlco-elcctorates?

19.- ¿Recomendarla participar en acciones de Contraloria Soclalon algún otro programa gubemamental?

L~ Si, ¿porqué?

L~JNo, ¿porque?

¡' .,. '''1 Se~n de las personas beneficiariasqua Imegran el Comité

SubSanarlas Irregularidadesdelectadas en el Programa

otro
y'_ ¡

L........JReporteen materiade ContralorlaSocial (por elemplo, esta mrorme)

ImplementaCIónde un mecarusmo oe partlopedóo CJUdeaanaque contnbuya 8 la
transparencia y rendiciónde cuentas del Programa

Acceso a la información en bampo y f0l1T18

Respuesta y/o seguimientoa quejas/denuncias

Vinculo con las personas responsames <lelPrograma

t....._!
1"..• .. 1
1 ...... )

f'IJ
L:.J

18.- Según Suexperiencia, ¿cuál de los siguientes aspectos son suscepUbl .. de mejora en 01 proc •• o de la Contralona Social?

¡Xi Sí' ..... J

17.- ¿Considera que la realización de las actividades de Contralorla Social fue ajena a cualquier partido u orgonluclón política?
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Página 1
Teléfonoy/o correo electrónico

Personalresponsablede la sjecuc.óndel Programa

Contraloríadel ESlado

Aplicaciónmóva(Denuncra Ciudadanada la Corrupción)

Platafc.rmaCiudadanosA,enadores Intemos ~ Externosde la CotrupCJÓn

Buzón rTIÓY1lo 110

Sistema Integralde DenunciasCiudadanas(SIDEC)

No Si

07. i ') ,

, ,
93. I O ¡

\.,- ......:
04· [~,J
05·L~:~~:J
GO·

9.·¿Cuál o cuáles de los siguientes mecanismos de atención a quejas/denuncia. conoce?

Si, ¿por qué?

8.- De acuerdo a lo que observ6, ¿considera que el Program. fue o os utilizado con nnas polltlcos, electorales, je lucro u otros distintos a su obJetivo?

I:~ No'

EspeOfl(luecuál.SINO

7.- Durante y al final de sus actividades de vigilancia, ¿halló o fue testigo de alguna Irregularidad?

6.1.· ¿Considera que 01acceso a Internet es una herramienta necesaria para realizar acciones de Contralorla Social?

r"j(J Si, ¿por qué?

;..i"] No. ¿por qué?

Ninguno
1

.......... ,

....~..JComputadora propia con inlemet en casa

6.·Usted o algún conocido tiene acceso a internet mediante:

r~ Teléfonocon datos acuvacos

~Cooodó a alguiena qu_ se le hayacondicionadola emrega del bene(ooo°a q..oenno se lo hayanenuegadOcompleto?

En $UOpinión, ¿el benefK;.lolo reciben las pctaenaa que lo necesitan?

!·..·..· ··I
i.•_ .1

1 '·
I ¡
1•. , ..... " .... " •••• .1

En caso de que su Programa impliqueobra pública. ¿la pudo ver finalizada?

¿La obra tuvo algunadificultad o IrregularidadObservada?

¿Esle beneficio represento una mejorapara su localldsd, su familia o para USled?

r -·-·....··-1, ,
1...- .••• " •.•• 1¡ "]
' ,,, :

l...l..J

¿Le fue ent'egadOcomp4etoel beneficio?

¿El benefICio•• en". de acuerdo e las fechas y los lugares programados?

¿Lefue condlclonedala entrega detbenefiCio?

,'--"" "'1
j

r---"l
, •._ _.J

Si

[T]
r--¡-1
:'_0_0' ;

SI

c'·_· _.'!
53·! 1) ;

f.~••_•••..i

NO

St·Lo]
52·1 ( ,",__ ..l

No
[....(;....¡ Anote la razón:
t..

5.·Respecto al beneficio Obtenido por el Programa, Indiquo la opción que considere m" adecuada:

4.3.· ¿Le proporclenaron la Información que solicitó?

4.2.' ¿Que tipo de información solicitó y por qué medlo(.) (por ejemplo: dlrecramente con la Instancia Normativa, • trovó. dellNAI', etc.)?

sr[....:¡ [
:.•••_ 1

No (Pase a la pregunlO 5)

41.·L?::.!

4.· ¿Ha solicitado Información a las autoridades feoerale., estatates y municipal •• re.ponsables de 10$programas de dOlarrollo soclat?

BeneficIO olargadO
~L..~_J

ReqUisitospara obtener el benef.cio 3.7· [-0-][~J
Infonnac,ónpresupuestana del Programa

Derechosy/u obligacionesde las personasbel1ellclanas

Mecanismos/mediospara presentar quejaS/denuncias

r·········!
3.5.- L...?..J

! ,
3.6.·' O ;

1. •• ->

Objetivosdel Programa

Otro

sr
f"'1....J
L•••••••••
r·"¡·"l
L.....J
[~J

NoSi

,._.....
3·"-1 (1 !

:.._ ••••• 1

...--~
3·1 O ;" --_.:

No

31 . ['~~:'1
32.' [ o ;L.. .o

3.·L. Información que recibió respecto al Programa fue: (Plisas marcar una o mlls opciones)

2.- ¿Recibió lnformadón suticlonte sobre el funcionamiento del Programa?

¡-$l No r--' Si L.~._j Otro. , ¡.lOo.! ........-._-----_._.
;~J No

,-'''''"1
Sí [~~~~]Otro

'", o., L..~._j ..................._ .._ ......... "...........".... ~....

EL PRESENTECUESTIONARIODEBeRA SERRESPONDIDODIRECTAMENTEPOR EL INTEGRANTEOEL COMiTÉ DE CONTRALORIA SOCIAL
InS!fIJCOOnes:En cada pregunta marque con una "X" la opción u opcooe« que correspondan a su opinión

1.. ¿Recibi6 información sobre lo que es la Contralorla Social?

Clave del Municipioo Alcaldía:

Clave de la Localidad:
121012101

AÑO
I 11 21

MES
Al 1 31 11

OrA

MES

apoyo y servICIO
.. - .. -----------.-----.-.- •. -.--.--.-.--- .• _ --.-.- -.---.-.---.----.- - •.• - --- -¡:;..' ..<T"",",""""","?<'11 01 11 I 21 01 21 O i F&chade llenadodel Informe: olAQIQJMES []IIDAiIO 1 21 O i 2, 01

AÑo Clavede la Entidad Federativa:
0011 01 11

OlApenOdo que comprende
el Informo:

Clave oe registro del COI'IlitédeConlralOl'íaSooal

Obra. apoyoo seMe" II1gllado

AlIl UII.lUM¡\
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Conocimienlo y buen ejercicio de lOS derechos/las obligaCIones de las personas
beneficiariasdel Programa

Transp8fenciBen loSrecursos del Programa

Mejor funcionamlenlo del Programa

En realidad, no sirve para nadaCalidad en los beneficios dol Programa1
';;::1"1...A,
¡:JI.r»

16.- en su expertencla, ¿por. qu6 Cree que sirvió panlclpar en actividades de COntr.'orl. Social?

[=J Gestión y lramilo de los benefIcios cel Programa

L~:::~]Recepción oportuna de los beneficios del Programa

e;]
",, Comenlarios adlClGnalos'

¿Se SOlICitóinlormación SObrelos beneficios reCIbIdos?

¿Se orienló a las personas beneficianas a presentar quejas/denuncias?

¿Se exlemaron dudas e iniclallvas a las persooas responsables del Programa?

¿Se vigiló qué otras personas beneficiarias det Programa cumplieran con los requisitos de acuerdo a la normaUvldad?

¿Se llevaron a cabo reuniones con otres personas benefICiarias ylo servidores públicos para tratar temas de Contratorla Social?

¿Se informó a otras personas beneficianas sobre el Programa?

¿Se VIgilÓel uso correcto de los recursos del Programa?

¿Se ~enflCÓel cumpfimlento de la entrega del beneficio?~ ,-1
\.__.._..:

NO Sí

, ,
153. L,,~,...I

,'''''·····1
154.! ü !

t..••..••.•:

r-:-1
IS,· i O ¡

t _.i

16.* ¿Qu6 ac\Jvldade. realizó el' Comité de Contralarla Social?

otro:Llamada lelelónica

Follelo1'.. ···"··1
1.. .1

VldeocGnferencla

Correo electrónicoReunión o asamblaa¡~
1
..)9....1
.......r ····..1
L......_,

14.-Sena le los medios a Iravés de los cuales recibIó capacitación en malerla de controlorla socíet: (Puedemarca' una o más opciones)

13.·¿Existi6equidaddo g6tlOr01en la integracióndel Cornil'? ; 3 INO aplICa
¡,.__._ I

._------------_ .._.-.----------_ .._----_._-------._- __
f'll No [~Sí

12.·Do.criba brevemente los r.sullados sobre SUexperiencia tras presentar SU queja/denuncia .

las personas beneflCianas del Programa no eumplen con lOS reqUIsitos de acuerdoa la normatividad

NOse cumpla con los períodosde ejecUCión de las obras o de la enlrega de los apoyos o setVlQOs

No eXlSledocumenlación comprobatoria del ejerCIcio de los recursos pÚblicos y de la entrega de las obras, apoyos o servicios

Falta de difusión de la información sobre el Programa

El ejercicio de los recursos pübliCGSno se roallza de rorma transparente y conforme las reglas de operación ylo normatividad apDcable

Otro:

11.- ¿Cui! es su opinión sobro el mecanismo o los mecanismos que utilizó para prosentar su queja/denuncia?

;"........1
s.. : i

..........,¡

.,- [-=J

10.2.· ¿Cuál o cuálOI fuo o fueron los mollvos de su quejaldenuncla? (Puede marcar uns o mas opciones)

1·L::~:]
8.· ¿Ante qué tnsranca fue presentada?

Teléfono ylo correo electrónico

Personal responsable de la ejecución del Programa

Conlfalorja del estado

srsreme lnlegral de Oenunc1asCiudadanas (SIOeC)

Apllcacl6n m6vll (Denuncia Ciudadana de la Corrupción)

Iluzón móvil O fiio

6- [=J
7.- ¡.....,J

:.........,
$o,. ! !'_.__...i

4••

3,· [:::~J
2.-

PI81aforma Ciudadanos A1ertat1O(esInlemos y Exlernos de la COIIUpcf6n

10.1.- Señale el meeanlsmo O101mecanismos utHi:udol para presentar la quajalla denuncia y ante qué Instancia tU8.

1· r--'l
I. i

SI~ NO (Pase a /a pregunta 13)

Al.!ION U""
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f.NlAWEB
P'1"t(lfOfMI;I c.:ltld.){1~n,)~ f.I.,II;:;1I4r,~- hllt,lIu., '/ ¡;)tIo'lIl,l~ d~ I~ Ctoll j'IK:¡')'\

p3fll cosos graves de COlfUpCICll o cuando se requiera de confidencialidad
hIlF .. llhl01IJ(k,r~:J IUI'lUl)f1I.H..d¡ll<.:.t9",1; In~1

VrA CORREO ELECrRÓNICO
~1,tlilh,¡'lasloCl,¡jI@'III¡C1{!n¡>ljlJ!t;:::a.Qcbmv

DE MANERA PRESENCIAL
En ot mQ.dII!O~ d" '.t SullelBII-i~.~o)In t-:lIntl(l ~ljlJhf'11 l;b.....;~do

(In Al' Il!titllg,y.\I~ SIII 17)6 PI""D Bu!,} GIM(j,J!J$ e IfU
At-r,'lfl "I'.I"tlc!"I,l~a.j.!]OPIl~1~! lHO?O Cturl,,,j dc'f'Jéd:<J

VIA TELEFÓNICA
In1<.'f'~)1ue to Rt'pvt¡jlC<t 800 112-5 luO

'( t¡udad ue Nencc ::L'f.¡O..!OOO

VIA CORRESPO¡.JOEt.CIA
EIlIlol! .. (I'$(;lIh,la Ii) l}"I)<:o~ G(lIl6fal (1(1 Ü'?ll\lr~:I -: hWI.;;::,i119:)r;jrm~·,
ee la -~~r"ill.a de le FIJlidofl f>\/l,tlCol, uloIG¡)rJ<}.;}UJ..-.; lm.ur!Jt!n!(!!. $...r

1\10 11"3!~ PlSO;.' p.j~ tlo"ó! ütlaOalu~ Inn AI'ó3{1l Obl'~9"1'l
CP (lIU..(},lludildúaMetICCI

Nombre y firma de la persona integrante del Comité
de c ontrercrte Social que entregaeste tnrorme

'Insünno Nacional de Transparencia. Acceso a la Información y protecc.ón de Datos Personates.
!Sogun al Manual Métodológko sobre Igualdad de Oén8(0 p..bücado por la Organizaclon <le las Naciones UM'<t$ paro la educaCión (UNESCO). la e-quidad de geMID se deüne como la uuparciatrdad en eluato que reciben mujeres
y hombres de eceerdo con Sus "l~cesldades respecüvas, ya sea con un treto Igual!18no o con uno d¡ferenc4acjo paro que so considera equivalente en lo que 50 reflere a los derechos, tos oeneüc os, las obllgac.¡on~s y las
poslbllldades. En (jI ameno d~1eesarrcue, un ObJf!fivO(le óqu'CJacICJI! g811eroa menocc requiere incorporar medidas encarmnauas 8 compensar las cesvemejes hls1ól¡ca~y eocietes qua afl<ilSlrlu\ras mujeles

20.- ¿Partlclparla en acciones de transparencia y rendición de cuentas para dar certeza a la sociedad SObreel uso y operación de los programas sociales y recursos públicos, • fin de evitar
que los mismos seanutilizados con fines político-electorales?

!;;~Sí, ¿porqué?

! 1 1 No, ¿porqué?

19,· ¿Recomendaría participar en acciones de Contratona Social en algun otro programa gubernamental?

!~~Si, ¿porqué?

L..~....] No, ¿porqué?

Selecciónde las personasbeneficiariasQueinlegran el Comité

Reporteen materiade ContralorfaSocial (por ejemplo, asla Informa)

Subsanar las irregularidadesdelecladas en el Programa

Otro:

Respuestay/o seguimlenloa quejas/denuncias

~:..::] Vinculo con las personasresponsablesdel Programa

Implementaciónde un mecanismode participaciónciudadanaque contribuya a la
transparenciay rendición de cuentas del Programa

Acceso a la información en tiempo y forma

18.-Según su experiencia, ¿cuAl de lOSsiguientes aspectos son susceptibles de mejor. en el proceso de la Contraloria Social?

[~:J Si
r··_·····,
1 1! No
1"••••••,,;

17.-¿Considera que la realización de las actividades de Contraloria Social fue ajena a cualquier partido u organización polltlca?
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P~gina 1
Persooat responsable de la ojt"CUCMlndel programa

Teléfonoy/o correo eleclróOlco

Aplicaciónmóvil (DenunCIaCiudadanade la Corrupción)

Contraloriadel Estado

Buzónmov~o fIJO

Sistema Integlal de OenunetasCiudadanas(SiDECI

PlatalonmaCIUdadanosAlenadO(esInternosy Externosde ta Com.paón

Si. ¿por qué?

~ • 1.__ ....;.

No Si

\07 ;, __ :

g3·

s;,. L__..j
02·

f"'·'¡ No
1, r.:;...
9.-¿Cuál o cuáles de los slgulentos mecanismos ue atención a quejas/denuncias conoce?

8.- De acuerdo a ro que obsorvó, ¿considera que el Programa fue o es utilizado con tlnel potluces. electorales. de lucro u otros distintos a su obJetivo?

srL ..~...NO Espacifoquecuái

7.· Durante y ar ñnat de Sus acUvldades de vigilancia, ¿halló o fue tesUgo de alguna Irregutañdad?

\ti<r«

6.1.·¿Considera que el acceso a Internetes una herramlonta necesaria para realizar acclonue do Contraloria Social?

r)Q SI <.por qué?

No, ~por qué?

¡' ~

1. .. '!",j NingunoL)i;¡ Computadorapropiacon ¡nlernelen casa

6.- Usted o algún cono,ldo tlone acceso a Internet modlanta:

i..:~¡ Teléfonocon caros activados

¿Conocióa alguiena qUiense le haya conoocoonaoola entregadel beneC""" o a q,.en no se lo hayan entregadocompleto?

En Su opir'\t6n ¿el benefK;io Jo reciben ta$ pof'sooas que to nece~tan?

¿Este bener>CIorepresentóuna mejorapara su localidad.su famiHao para Usted?

..... '1
•..~.....j! .

En caso de que su Programaimpliqueobra publica, ¿la pudo ver finalizada?

¿la obra tuvo algunadificullad o irregulandadobservada?

¿le fue condiclonada la entrega del beneficIO?I !
i ...,,,.,,......,j
('" ." ...••.•..j

L" J

¿le fue emregaoocompleto el benefICio?

¿El benefICIOSeentr8ilÓde acuerdoa las lechas ~los lugaresprogfamados?

Si
¡ ¡

l....~ !

¡"....."."r
¡ 1 ¡
¡,."" ••".I

Sí

[J
¡V·¡
i..L·~'V

/· ........ ·1

5 s, L..~ i

56· i O

~I-r~",
;._ .....:

,"""'''1
S ... • ¡ " 1\ 1

5.3.-

No
[i~] Anote la razón'

5.· Rospecto al beneficio obtenido por 01Programa. Indlquo la opción que consIdere mb adecuada:

4.3 .• ¿Le proporcionaron l. Información que solicitó?

4.2.• ¿Qué tipo do informoclón solicitó y por qué ",odlo(sl (por ejemplo; directamente con ta tnstancta Normativa. a través detlNAI', etc.]?

sr
[ .... ; .... 1
, ,•••••• 1

No ¡PaSe8/. pregunta S)

u.[~:

4,. ¿Hasolicitado Informacl6n Blas autoridades federalol, ostatales y municipales rosponsables de los programas do desarrollo social?

RequIsilospara obtener el beneficio

Derechos y/u obhgacoonesde las personasbenefiClerlas

Mecanismos/meCllospara presentarquejasldenuncoas

Objeuvos del Programa

Informaciónpresupuestarladal Programa

No
t··_ ....·,

3.5.- L..? j
36.~ o ~

;,..._...
Olfo

sr
[9J
[-:;::¡"...'"
L_:_!

r+r»
3.4. i O ;

r..,_ .•......:

J.' La Información que roclbló ro.pocto al Programa fue: (Pue<19 marcar una o más opciones)

No
~ 1,· (J

2.-¿Recibió informaci6n luflclent& sobre el funcionanlfento del Programa?

!-J I OIro:,-_J
i ";"1 oue
1 J

!.- 't r'f: Sii II No L .;¡_.•_.•.•,

r.:...!:~:I No !){..j Sil. _

1.- ¿Recibió información sobre lo que es la Contralorla Social?

EL PRESENTECUESTIONARIODEBERÁ SER RESPOIiDIDO DIRECTAMENTEPOR EL INTEGRANTEDEL COMITÉ DE CONTRALORlA SOCIAL
Insl.nJcciones: En cada pregunta tnatqUB con una ·X",aopo6n u opcionBs que correspondan 8 su opmión.

Clave del Municipio o Alcaldia:
cieve de la Localidad.

Al 1 31 11 1 11 21 1 21 01 21 01
OfA MES AÑO

_. _. __ ._-------.. ..-_._ .. __ .... - ¡;..... ,.....,....,.....~~

Fechad. llenadodel Informe: OlA[Q[6}"ES [II]JAÑO ...1...2.. 1.....,,0'--...2...:'-"0<...11
Clave <le la Enlldad Federallva.

•• o _ •• _ __ ~..... .. ~ .. _ •• _ •••••• _ •• __ •• _.~ •• _.,_.

0.1 "1orrr -'1"'0..-r"1 '"71'1"'""1-r1"";;2:T"1";';"01"2::T1""""0¡
OlA MES AÑO

apoyoy se",,,,,,,

Periodoque comprende
él Informe'

Obra. apoyoo sennclo vlgdaoo'

Ctavede registrodel Comilé oeContra1oriaSocial

FUNCIÓN PÚBLICA



--- ---_ ..__.-

Conocllnlenlo y buen ejercicio de los derechoSllas Obligaciones de las personas
beneficiariasde' Programa

En realidad, 110 sirve para nada

otro
C:~~Jr ']

Páglna'2' ¡

Calidad en los beneficios del Programa

Recepción oportuna de los benefiCIOSdel Programa

Transparencia en $Osrecursos del Programa

Mejor funcionamiento del Programa

Gest.ón y tr{¡mil.,. de los beneflc.os del Programa
r........·'
:,~
1
......··,
.)4
:"')9.

16.·F.n su oxporioncia, ¿para qué cree que slrvlo pal1lclp.r en actividades de Contraloria Soclll?

fvl
L¡::"¡

['V].. .f:'::.:.4

¿Se extemaron dudas e InlClatlvas a las personas responsables del Programa?

151· Comentanos adiaonales:

¿Se soliciló ¡nfoonación sobre los benehcios recibidos?

¿Se orientó a las personas benefiClarlas a presentar quejas/denuncias?

¿Se llevaron a cabo reUniones con otras personas beneficiarias V/o servidores públicos para tratar ternas de Contralorro Social?r.~J
1·.... • .. ·1

l....~....!
"";'''¡
l....."...J

f~'''l, ,
1.. -•••••

¡'J'!
I ••bj

,Se Vigiló el uso conecto de tos recursos del Programa?

,Se ",formó a otras personas beneñoanas soore el Programa?

¿Se vigiló qué erras personas benefic.ar;as del Programa cumplieran con los requisitos de acuerdo a la normatividad?

rQl
LJ:::S

,Se venflCÓ el cumplmento de la entrega del benefICio?
NO Si
r:;-'1$1 t_IJ.. J

,,2·[2
IU·[.~~i

r" ..
•••. LO_!

.$5 ['0.:::1
,· .... ••.. '1

'u·L..O' .. ..!
r""""'!

.$7. i...~...1
[ "·'1lU· ....?.....

15.· ¿Qu6 .ctlvluedes realizó el Comité de Con"alorla Social?

Llamada telefónica

Follelo

Otro:

r·..·..l
1...... " •.1r:

Vldeoconferencia

Correo electrónicoI"IV").r«Reunión o asamoraaI~
[Y.;J
···..·1
...._•.•• J

13.- ¿Edslló ot,uldJt.1 do génerol en la Intograclón del Comité? L ~_.J No l.'f:..J Si C·~:-jNOaplica
14.• Senalo los medios a través de los éu¡\les roclbló capacUacfón en materia de contratorla social: (Puedemarcar una o más opciones)

12.· Doscrlba brevemente los resuuados sobre su oxperlencla Iras presentar Su queJa/denunclo.

Otro.

11.- ¿Cu~1essu opinión sobre el mecanismo o los mocanismos que utilizó para presentar su queJa/denuncia?

No se cunpla COOlOsperíOdOSce ejecución de tas obras o de la entrega de lOSapoyos o servICios

No existe docvmentaci6n comprobolona del f!J6reicoo de tos recursos públICOS y de la enlr8Qa de las obras. apoyos o seNiaos

(_._-,
•.• __ 1
$.: I~_......
6.· r"'-l~ ;

10.2.· ¿Cuál o cuáles fue o fueron tos motivos do su quoja/donuncia? (Puede marcar una o más opciones)

t • [.:::J Falta de difusión de la .nfoflnaclón sobre el Programa

2. [~:] El ejercicio de los recursos pÚblicos no se realiza de forma transparente y conforma las ragtas de operación y/o normalivldad aplicable

3. [:~] Las personas benefiClaJiasdel Programa no cumplen con los reqlJlsllos da acuerdo a la normatividad

8· ¿Anle qué Inslanc.a fue presentadO?

Teléfano y/o correoelectrónICO

Personal raspoosatxe de la elecuc.on dol Programa

Contraloría del ES1adO

Sistema Inlegral de Denuoo8s Ciudadanas (SIDEC)

AplicaCIÓn móvi (Oenunoa CIUdadana de la COIY\JI)ÓÓn)

Buzón móvil o fijo

Plataforma C.udadanos Alenadores lnternos y Exlemos de la Corrupción
' .. • ...... 1

1· l..... ..J
(···.. ··"·1

2· L.....J
3. [=]
e , ~..__J
5· 1

[' ..
6· l ...1
. r ·· 1

1. l. '"

1'07¿Ustod,alguna personaoenenctana o Intograntedel Comité presentóo presentaronuna quoja/denunclasobre la operación del Programa?

r·;;;¡.>l No (Pasea/apregunta 13) r::JJ Si!...~
10.1.. Sello le 01mecanlsrno o los mecanismos ulillzadoa pare presentar la quoja/la donuncla y anta qué Instancia fue.

FUNCIÓN PÚBLICA
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u~LA VJE-D
J.'I.I!Ak "',¡ ¡ti 14 ,,. '1 j, ~ .l'Il",Ir\US t rot." ¡

para c¡a$')~flllIyCO.IhJ; I~H\I~C'o.lo c:tJóln!jQle r~lIIeHIIJu ..Ollhd"".~I."H1""i
titilA> l'I •• 'oI'!,.r .... h'¡lI(;tOnp .. bll..::a g, ,11fll)"1

vII\CORr<1'IlH ,crRO~lcO
t-l..It'l<llutJ'o'11'0111IIIIIr 1n~tllllr d act m.

01:MANLHAPRf~i:':"JtIAI
F-j¡'_¡ Il,¡\,,¡¡ltl ¡J 1", .(.1 )110)da lo F.".¡ jll, ,,111,1
,." A I ¡"'U""I ~i!! 1.JI "!l,Hit t..:lj, , ,,,,IJ,I,.: lu
A",."u llj'h'lt.tI l vr1qvl--r,\.l '-'11)1.). ¡utl.lJ 1 I,,~

VIA II:U:FONICA.
Int' ..I"II \1,' h.lH'fMbhLa 8(JIJ 11 ;:d 7V:,

y( 11 Itt! de I.h:w· ...? XI J(I!l'J

- .
Nombre y firma de la persona Integrante del Comité

do Contralona Social quo entrega este Informe

FIRMAS

IlnStltuto NaCional d@TI·al1ip3r~nCl0,Acceso a la !ntomHIClóny P(otecclón de IJatos Personal85
:SOgU.'lel Manual M&!odotOtjlco$01)18'Igualórodde céoerc publleado por la Organización dé lAStlaClDnes U"ldas para la Ecülcaclon (UNE SeO), la eqlJlCSadde genero se d"'loe corno 1(ilmpafCJalioad en elIfJI,) qUil (lJclh.:n IIIUjCm:$
'1 homl)(t'S de acuerno con SU~ nc~e'l¡ja(leS respecuvas. ya soa con un u610 Igualitario o CQI1UlIO (hf~rcI1CladO pe'l) que se CO!l~¡ddf¡l cquiv'lf:nle en lo que sé ,ef¡i!(ó A los d6rucnOl tos O~I,(ljIC¡()S lih orotlgACIC'n"'l y !Pi
fJ05!lllhdaaes En el amo ID del uesarrcl10 un OO¡EIIVOde ~ elIaiiO Qü 901l0ro 8 menuoo requ ele illCO(I>CHllrme"htJa¡ encaminadaS a COmpel\~d' las uesver tajas nistóNcdS '1 !OI,;,¡)lh que arrastren lafomu¡tut)$

---'---,------------------_._- ..__._-------------------------Si. ¿po< qué?

No, ¿po< qué?

20.-¿Partlciparia on aecteneede transparencJay rondiclón de cuentas para dar certozaa la sociedad sobre el uso y oporaclón de los programas soclalo5 y recursos públiCoS,a (In de evitar
que los mismos sean Illlllzados con fines político-electora tes?

",." ".." ~; ""." ~ - "" "'."._ ~ "" " " " ,._.

Sí•• por qué?

No. ¿por qué?

rV"\i.e»!".,,¡.

19.· ¿Recomendaría participar en acciones de Contralona Social en algún otro progtlma gubernamental?

-_ .._.- --------------1 Seteca6n de las personas benefiaanas que integran e4 Comrtá

Repone en matena de Contratoria SOCIal(por ejemplo. este tnforme)
Otro

Subsanar las Irregularidades detectadas en el Programa
,._ ...._.~
! i
t...."....J

Implementación de un mecanismo de panlcipación Ciudadana que conlrlDuya a la
transparencia y rendiCIón de cuentas oel Programa

Acceso a la informaCIón en tiempo y forma

Respuesta y/o seguimiento a quejas/denuncias

VínC>.llocon ías personas responsables del Programa

!..:-:.]
I ·..¡
I.. i

["-\.r»
L.._J

18.· Según su experiencia. ¿cuil de los siguientes aspectos son susceptibles de mejora en el proceso de la Contfllorf. Social?

00 Sí1 i No-_.
17•• ¿Considera que'a rOlllz..cl6n de liS actividades do Contralo"a Social fue ajena a cualquier partido u organización polinea?

~ 2020
4_\.."' \ LlOñ \'lCAIUOU.Tu,
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(N

O

Del 0 1 0 1 2 0 2 0 DÍA 0 8 MES 1 2 AÑO 2 0 2 0

Al 3 1 1 2 2 0 2 0

1 2 3

1 2 3

No Sí No Sí

3.1.- 0 1 3.5.- 0 1

3.2.- 0 1 3.6.- 0 1

3.3.- 0 1 3.7.- 0 1

3.4.- 0 1

No Sí

4.1.- 0 0

No Sí

0 0

No Sí

5.1.- 0 1

5.2.- 0 1

5.3.- 0 1

5.4.- 0 1

5.5.- 0 1

5.6.- 0 1

5.7.- 0 1

5.8 0 1

1 2 3

0

1

1 2

0 1

No Sí

9.1.- 0 1

9.2.- 0 1

9.3.- 0 1

9.4.- 0 1

9.5.- 0 1

9.6.- 0 1

9.7.- 0 1

INFORME DEL COMITÉ DE CONTRALORÍA SOCIAL

PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO A LA EXCELENCIA EDUCATIVA (PROFEXCE) 2020

No Sí 

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

Derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias 

2.- ¿Recibió información suficiente sobre el funcionamiento del Programa? Otro:

3.- La información que recibió respecto al Programa fue:  (Puede marcar una o más opciones)

Objetivos del Programa 

No

Otro:

EL PRESENTE CUESTIONARIO DEBERÁ SER RESPONDIDO DIRECTAMENTE POR EL INTEGRANTE DEL COMITÉ DE CONTRALORÍA SOCIAL

Sí 

Información presupuestaria del Programa

Requisitos para obtener el beneficio Otro:

¿Por qué?

2 ¿Conoció a alguien a quien se le haya condicionado la entrega del beneficio o a quien no se lo hayan entregado completo?

Anote la razón:

2

INFORMACIÓN DE IDENTIFICACIÓN PRE-LLENADA POR EL PROGRAMA

Clave de registro del Comité de Contraloría Social:

Obra, apoyo o servicio vigilado:

Periodo que comprende 

el Informe:

DÍA MES AÑO

DÍA MES AÑO

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

1.- ¿Recibió información sobre lo que es la Contraloría Social?

2

2

No aplica 

2 ¿Le fue entregado completo el beneficio?

¿El beneficio se entregó de acuerdo a las fechas y los lugares programados?2

4.2.- ¿Qué tipo de información solicitó y por qué medio(s) (por ejemplo: directamente con la Instancia Normativa, a través del INAI
1
, etc.)?

Beneficio otorgado 

Mecanismos/medios para presentar quejas/denuncias 

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

(Pase a la pregunta 5)

4.3.- ¿Le proporcionaron la información que solicitó?

8.- De acuerdo a lo que observó, ¿considera que el Programa fue o es utilizado con fines políticos, electorales, de lucro u otros distintos a su objetivo?

No Sí, ¿por qué?

Sí, ¿por qué?

No, ¿por qué?

7.- Durante y al final de sus actividades de vigilancia, ¿halló o fue testigo de alguna irregularidad?

9.-¿Cuál o cuáles de los siguientes mecanismos de atención a quejas/denuncias conoce? 

Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupción  

Especifique cuál: 

Contraloría del Estado  

Teléfono y/o correo electrónico  

UNACH PROFEXCE02

Fecha de llenado del Informe:

Clave de la Entidad Federativa:

Clave del Municipio o Alcaldía:

Clave de la Localidad: 

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

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

Teléfono con datos activados Computadora propia con internet en casa Ninguno

Personal responsable de la ejecución del Programa  

¿Le fue condicionada la entrega del beneficio?

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

¿La obra tuvo alguna dificultad o irregularidad observada?

¿Este beneficio representó una mejora para su localidad, su familia o para Usted?  

En su opinión, ¿el beneficio lo reciben las personas que lo necesitan?

2

2

No Sí 

Buzón móvil o fijo 

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicación móvil (Denuncia Ciudadana de la Corrupción) 
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INFORME DEL COMITÉ DE CONTRALORÍA SOCIAL

1 2

1.-

2.-

3.-

4.-

5.-

6-

7.-

8.- ¿Ante qué Instancia fue presentada? 

1.-

2.-

3.-

4.-

5.-

6.-

1 No 2 Sí 3

No Sí

15.1.- 0 1

15.2.- 0 1

15.3.- 0 1

15.4.- 0 1

15.5.- 0 1

15.6.- 0 1

15.7.- 0 1

15.8.- 0 1

15.9.-

Aplicación móvil (Denuncia Ciudadana de la Corrupción) 

Contraloría del Estado  

Teléfono y/o correo electrónico  

Personal responsable de la ejecución del Programa  

10.2.- ¿Cuál o cuáles fue o fueron los motivos de su queja/denuncia? (Puede marcar una o más opciones)

Falta de difusión de la información sobre el Programa

No (Pase a la pregunta 13) Sí

10.1.- Señale 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 Corrupción  

Buzón móvil o fijo 

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

14.- Señale los medios a través de los cuáles recibió capacitación en materia de contraloría social: (Puede marcar una o más opciones)

Reunión o asamblea Correo electrónico 

Videoconferencia Folleto

Llamada telefónica Otro: 

Comentarios adicionales: 

10.- ¿Usted, alguna persona beneficiaria o integrante del Comité presentó o presentaron una queja/denuncia sobre la operación del Programa? 

15.- ¿Qué actividades realizó el Comité de Contraloría Social? 

¿Se verificó el cumplimiento de la entrega del beneficio?

¿Se vigiló el uso correcto de los recursos del Programa?

¿Se informó a otras personas beneficiarias sobre el Programa?

El ejercicio de los recursos públicos no se realiza de forma transparente y conforme las reglas de operación y/o normatividad aplicable

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

No se cumpla con los períodos de ejecución de las obras o de la entrega de los apoyos o servicios

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

Otro: 

13.- ¿Existió equidad de género
2
 en la integración del Comité? No aplica

11.- ¿Cuál es su opinión sobre el mecanismo o los mecanismos que utilizó para presentar su queja/denuncia?

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

En realidad, no sirve para nada

¿Se orientó a las personas beneficiarias a presentar quejas/denuncias?

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

¿Se vigiló 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 públicos para tratar temas de Contraloría Social?

¿Se solicitó información sobre los beneficios recibidos?

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

beneficiarias del Programa

Otro: 

16.- En su experiencia, ¿para qué cree que sirvió participar en actividades de Contraloría Social? 

Gestión y trámite de los beneficios del Programa Transparencia en los recursos del Programa

Recepción oportuna de los beneficios del Programa Mejor funcionamiento del Programa

Calidad en los beneficios del Programa
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INFORME DEL COMITÉ DE CONTRALORÍA SOCIAL

1 2

0

1

0

1

Sí, ¿por qué?

No, ¿por qué?

20.- ¿Participaría en acciones de transparencia y rendición de cuentas para dar certeza a la sociedad sobre el uso y operación de los programas sociales y recursos públicos, a fin de evitar 

que los mismos sean utilizados con fines político-electorales?

Subsanar las irregularidades detectadas en el Programa

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

Selección de las personas beneficiarias que integran el Comité

17.- ¿Considera que la realización de las actividades de Contraloría Social fue ajena a cualquier partido u organización política? 

No Sí

VÍA CORREO ELECTRÓNICO

contraloriasocial@funcionpublica.gob.mx

EN LA WEB

Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupción 

para casos graves de corrupción o cuando se requiera de confidencialidad

https://alertadores.funcionpublica.gob.mx/

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

No, ¿por qué?

FIRMAS

Nombre y firma de la persona servidora pública 

que recibe este Informe

Nombre y firma de la persona integrante del Comité 

de Contraloría Social que entrega este Informe

19.- ¿Recomendaría participar en acciones de Contraloría Social en algún otro programa gubernamental?

Sí, ¿por qué?

1
Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Información y Protección de Datos Personales.

2
Según el Manual Metodológico sobre Igualdad de Género publicado por la Organización de las Naciones Unidas para la Educación (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 ámbito del desarrollo, un objetivo de equidad de género a menudo requiere incorporar medidas encaminadas a compensar las desventajas históricas y sociales que arrastran las mujeres.

MECANISMOS DE ATENCIÓN A QUEJAS Y DENUNCIAS

MTRO. GABRIEL VELÁZQUEZ CASTILLEJOS

RESPONSABLE DE CONTRALORÍA SOCIAL PROFEXCE 2020
C. DULCE MARÍA AGUIAR JIMÉNEZ

VÍA CORRESPONDENCIA

Envía tu escrito a la Dirección General de Denuncias e Investigaciones 

de la Secretaría de la Función Pública, ubicada en Av. Insurgentes Sur 

No. 1735, Piso 2 Ala Norte, Guadalupe Inn, Álvaro Obregón, 

C.P. 01020, Ciudad de México.

VÍA TELEFÓNICA

Interior de la República 800 11 28 700 

y Ciudad de México 2000 2000

Respuesta y/o seguimiento a quejas/denuncias

Atención oportuna a quejas/denuncias 

18.- Según su experiencia, ¿cuál de los siguientes aspectos son susceptibles de mejora en el proceso de la Contraloría Social?

Acceso a la información en tiempo y forma
Implementación de un mecanismo de participación ciudadana que contribuya a la 

transparencia y rendición de cuentas del Programa

DE MANERA PRESENCIAL

En el módulo 3 de la Secretaría de la Función Pública, ubicado 

en Av. Insurgentes Sur 1735, Planta Baja, Guadalupe Inn, 

Álvaro Obregón, Código Postal 01020,  Ciudad de México.

Vínculo con las personas responsables del Programa
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Teléfonoylo correo electrónico

Personal r.sponsabla de la e¡ecuol6ndel Programa

Conlroloría del Es'ado

Aplicaciónmóvil (DenunciaCíudadanade la Corrupeón)

Ptala'ormaCiudadanos "Ienado<•• 'n'emos y Ex,emos de la Corrupción

Buzónmóvil o fijo

Sislema Integralde DenunciasCiudadanas(SIDEC)

SI

[~
~r -'1'" j
L._ ..._j

9,.¿CuAI o cuáles de 101Ilgulen'e. mecanismos de atención a queJaS/denuncias conoce?

LT:; Sí, ¿por qué?I"':;j...- No
''''~

8,· De acuerdo a lo que ob•• rv6. ¿considera qua el Progrlma fue o es utilizado con fin •• polltlcos. electorales. de lucro u otros distintos a su obJetivo?

Espeafique cual:

7," Duran'. y al final de IUI .ctlvidades de vigilancia, ¿hllló o fue testigo de algun. Irregullridad?

!~ No [~] SI

6.1.· ¿Considera que er accese Ilntamet es una herramlonta necesaria para realizar acclonea de Con"aloria Social?

[~ Si, ,por qué? .~~ .._.......~c.e:.a.Jf.\~ ......._.t:o.cQ._ ........e:...\ .._.....1~.a.bo.;:;¡.c...-
ro-"¡ No, "por qué?'--'

r":;"'¡ Ninguno
1...... ,,:

LN ComputadOf'apropia con internel en casa

6." USled o Ilgun conocido llene acceso a Interne' mediante:

L~;:J Teléfono con cercs aClivados

¿Conocióa alguien a quien se le hayaCCOdIClOlledola entrega del benelicto o a qUIenno se lo 'layan entregado comple'o?

¿Es'e beneficio represen'ó una mejorapara su localidad,su familia o para Us'ed?

En su oponión, ¿el beneflOOlo reciben las personasque lo necesitan?

¿La obra luvo algunadificuilad o Irregularidadobservada?

¿Le fue entregadoc:ompIeloel beneficio?

¿El beneficio se enlregó de acuerdoa las feellaS y los lugares prog<amados?

¿Le fue condicionadala enlrega del beneficio?

En caso de que su Programa Impliquecera publica, ¿la pudo ver finalizada?

No Si .... pIl<I

·L~~j 0- C---·,S , L~ __ J

5.2.~ [~~ '---l, . I___......_J
t..•..·.... • ( .. •... •.. ·1 [:.:::~~:~::]5.3.• 1~ ¡ 1 !
\ •.•• 1 l ..........1r ....... ~ ["..,...,

1.:.:,::i?K:.:]54 •• ; O ¡
!,......... J 1,........ ,,1

[:?~] [:~:] r···........155.· ...6.._..1
;-...._..1

f'~ L.:~=~~]56·L.~.J l.._.....i
f·..._ ..'f [Qg [==]5.7· i O J'._._..1
!~

¡---, r '--'-15.8 , . ! 1 !t__ ....: i.....__.i ____ _l

Sí
¡ , i
:..•••••.••• 1

No
r:::o.::J Anote la razón:

5.· Respec'o ., beneflclo obtenido por el Programa, Indique la opción que considero m" Idecuada:

4.3.- ¿Le proporcionaron l.Información que solicitó?

~ .
L..~..1

4.2.· ¿Qué tipo delntormaclón 10llclt6 y por qué medlo(.) (por a¡amplo: dir.ctam.n'e con '.'notancla NormaUva, a tr.v" delINAI', etc.)?

Mecanismos/mediospara presentar qU<!jas/denunoas

,~., (Pase a la preount4 5)

4.1··L.~...J

."_"

34"¡ O ¡~-_.._ ...

'nfonnación p'esupueslaria del Programa

RaqlAsilospara ob'enef el benefido

Objetivosdel Programa Derechosylu obligaCIonesde las personas beneficiarias

o",,·

SI

L7.1l
r~
[

No

3.5.·[~~]

3.6·"L~]
31.·ro{_"_.

sr
4." ¿Ha sOllcl'ado Información a las autoridades feder.'es, e,,"'ale$ y munlclpal'l ruponaablea de los progrlm .. de deaa"ollo social?

BenefICio01O<9ado

sr
[-"-"1
~l
[Z?1
[~
[,1
:.__ •••••J.

No
3.,.[§]
32-l~J
33-i._~]

3." La Información que recibió respecto al Programa fue: (PuecJemarcar una o más opciones)

Otro

Otro
i_:_J
f j !
1 .

r----~
No ¡-~ Si¡__~_J !_.... :

r' ..! No Sí!X!2.- ¿Recibióinformicl6n suficiente sobre el funcionamiento del Programa?

1•• ¿Recibió Información lobre lo que es la Contralorla Social?

EL PftESENTECUESTIONARIOoeBEftA SERReSPONDIDODlIU!CTAMENTEPOREL INTEGRANTEDELCOYIT!! oe CONTRALORlASOCIAL
InstroCCiones:En cadapregunrama"llJe con una -X- la opción u opdones que correspondan11su 0j)ftli6n

111 21
MES

12101210i
ArilO

IY 131 11
OlA

MES

Fecha de "enado del Informe:

Clave de la En"dad Federallva'
Clava del Municipioo Alcaldía

"" , .., ".." , , .
Clave de la Localidad'

10111 12101210i
AÑo

oell 01 11
OlA

apoyo y se""oo

Periodoque comprende
e"nfo<me

Ol><a,apoyoo servÍCloVIgiladO

OlAlIilliJ,es ITIDAÑO I '"':Q ¡ DQI
." O" •• _ •••• _ •• _._._ •• _._._._ •• _ , _ , _., _ _._ •• _ •• _,._,._, .

Clave de reglSU'Odel Comi'é de ContraJoriaSoaal

, . . INFORM~DELCOMITÉDECONTRALORiASOCIAL. . ::.~;:::i~.t~.é:.I.:.:~:,.... '.~/~.).
PROGRAMA DE FORTALECIMIENTOA LA CALIDAD EDUCATIVA (PROFEXCE) ,. .

fl 2020t1i-t"(: lEONAYICAl<IOFUNCIÓN PÚBLICA



Conoamlento y buen ejercicio de los oerecnosnas Obligaciones de las personas
beneficiarias del Programa

L:::J En reAlidad, no sirve para nada

' ......·1 otro
Páginh' ..J ., .

Calidad en los beneficios dOIPrograma

16.· En 5U experiencia. ¿pira qu' cree que sirvIó participar en actividades de Contraloria Social?

C::.:::J Gestión y trolmlle de los beneliclos del Programa [":.j rransparencla en lOSrecursos del Programa

[:'] Recepción oportena de lOSbenefic,os del Programa . Cto(] Mejor funcionamiento del Programa

lO.· Comentarios adICIOnales

¿Se extomaron dudas e irVciativas a las personas responsables del Programa?

¿Se v&gd6al uSOcorrecto de los recursos del Programa?

¿So inlorm6 8otras personas benefictañao sobre el Programa?

¿Se vtgd6qué otras personas oenefdaóas del Programa cumpljef30 eco los requlsnos de acuerdO a la normattvtdad?

¿Se leyeron a cabo reuntOnes con otras personas beneficiarias y/o servidores públicos pera tratar lemas de Contralorfa Social?

¿Se soIicit6 informaclOn sobre los beneficios recibidos?

¿Se onentO a laSpersonas oenefidanas a presentar quejaS/denuncias?

¿Se verificó el cumplimiento de la entrega del beneficio?
Sf

[~
[lX:l
[ "1.1_.,
[1]
fi6Jr .~
[Ñ
Lbl

r-"-'
156· i O t1.__ 1r--''''157-1._0_1
156. [~~j

No
(' .. •....•..1

'$'·L~...l
152.·L..~']

1··..··_··,
'$l'L~,..._ ..,
'S··¡~l
t55.[~J

15,. ¿Qu. actividad•• re.llzO elCornil' de Contrltorla Social?

Llamada telefómca

Folleto

Otro:
I ::::~]
l···..'
1. 1

I/idooconferencla

Correo electr6nlco"'''Xl'1...... _.,Reunión o asamblea

fV¡r·····..¡
i J

14.· Señale loa medlol. trl~" de 101tu"" recibió capacitación en materla de contraloría Boclal: (PuedemSfCsruna o mas opcjones)

1"'...... .,
i 3 ¡No aplica
L ¡L~SI1""-"\

I.....! ...!No13.- ¿Existió equidad do 9éno,0' on la Intograclón dol Comité?

12.- Oescrlbl breve.,tnto 101resultadol sobro su experiencia tras presentar su queja/denuncia.
,,-------_._--_._-------_ •• __ .-._------- ._._------------- ---------- -_._------_ ... _._------ ----------_ -- __ o • _

--------------------_._--------------------------_.- __ o _

-_._------_. __ ._---------_ .._-_ .._------

Otro:

11.- ¿Cuál el su opinión tobre el meeantsme o 101mecanismos que utilizó para presentar su quej&/denuncl11

NO se cumpla con los periOdos de eje~elón de las obras o de la entrega de los epoyos o servicios

No existe documenlaci6n comprobatoria del ejerCICiode los recursos publicos y de la enlrega de tas obras. apoyos o serviCIOS

Et ejore.cio de lo. recursos publlcos no se r•• liza de forma transparente y conforme la. regla. do operacl6n V/o norma1ivldad aplicable

Las personas benefICiarlas del Programa no cumplen con los requisitos de acuerdo a la normatlvldad

Falta de difusl6n de la Informacl6n sobre el Programa
(·· 1

1·L. l
2· L".:]
3· r········!

l 1

4,' r..··"·!
\ •.••••••• 1

5.- L._.,]
6.- r....-..¡

.... __ ••. .1

10.2.- ¿Cual o cuAles fue o fueron 101motivos de 11.' quejardenuncla? (Puede marcar una o más opcIones)

8.- ¿Ante qué Instancia fue presentada?

Teléfono v/o correo electr6nico

Personal responsable de la ejecuclOn del Programa

BuzOnmOvil o tIjO

Sislema Integral de Denuncias Ciudadatlas (SIDEC)

AplicaciOn mOVtt(Oenuooa Ciudadana de la CO<rupciOn)

Contralorill del Estado

Plataforma CIUdadanos Alerta""' es In'e"",. y Externos de la Cor.up<:ÍÓ'l1.. ¡-1
L__...J
r--'"

1- i ¡
L...... _.J
{---'-I

3- L_.._J
4.- ¡"_.."]

l •.••_.,_1

r ·""'1
S.- L_ .!
6· [ ...1

1,. L:::~J

10.• ¿Ustod, alguna persona b.n.r.clorla o Inl.gr.nl. d.1 Comité pros.nt6 O presp.nuron una queja/denuncia sobre l. oper.cIOr: del Programa7

~ No (Pase a la pregunra 13) ¡ t Si

10.1.- Sel'lale el mecanismo o los mecanismos utlliudos par. presentar la queja/la nenuncla y ante qu6 In5llncll fut.

FUNCIÓN PÚBLICA
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1-'1"1"1.·,,,,.1 ( .¡ 1."t!I.; Iot,.. !..1 ¡'"'. fIel!! 'r 1'1"1 I,'r ¡ni
1',,11"/C"&t'~ yrave~ d,., COrlUPCIÓIIO (.uOIodo .~ 'C-t1ujclIóI¡JI.' I..VllliUl..l1t:i.lld.t\f

ht1...~ ol<tólJ'l, ...lo r..lI.. I I , ... , I

H.lA.,,(O

VIACORREOELfe rROl'.ICO
..t.rMa .,.IIXú{Ja @I.. ~v l- -,v•.. 11,l ,.

,'tU ,1:"" -.;11

A J<I..; u j"; ¡" ..... !:l Jl l.

oe : MItRAPRl:!)E:~vIAI.
·dt.....:l..I- .rVIAItU;H.)tuCIl

IIA CCRRESPO-.OEf..CIA
t. ...UI .$f.,1 .... OU~r."'idtCf.w.Je~ ¡n.:s.... ! "ttlJ.Y.lOnoi¡'

' ... _ret..!'. dc·" F...(II;Iú, PUl,.c* ",''''_.,~Il.. t $.l ~~ ~lIIl)f. ~ I
N(j 11J'. F'l,,02''.l'~tt~ ...u .. J.l-tup .. t.", ;"o.&lu t"J f.

e"; F 1.1102(1 .I'¡(I¡¡:: 01:'M .¡",o

MECANISMOS DE ATENCiÓN A QUEJAS Y DENUNCIAS

-~
.-/

Mct v'tJ'.\.\\c, ~W)~«j ~l ~ /, Ci
Nombre y firma de la perYona Integrante del Comité

de Contralorl. Social que entrega este Informe

FIRMAS

'In~lItuIO NaCIonal de Transparencia Acceso a 18Into',,,,,clcn y PtOll:c(;¡on de Oal':'s P{¡rsonaf6S
'Sl''OuA el M.nlla! ~e1000t09'COsobrE Igu3icaa ce Ouero p.,o!teadc po: 1lIO~93nllaCtOfl da las rJac¡OnECUn Das para la Eóucac-1On(lAJESCO,. la éou.ilaa tl~ 9vnEtro loadt"t PI¡:'tomO la ¡ttlP¡u:,iJ.(!.;l!Jel t'i Ild!L.. que U;'l"ltn:U11I11,I:I<eS
y f\I. ,,\!)tu ce ItI.o.erdotoo S..JSneUslCadl"S (cSp6t;.ltva.. /1 ...otaeen un fralu k,llJa;_ta, OOcon uno OIIc;rencl4ldOpetO que 110.c.on$.ld~la~qu,\;¡¡knle en te Que¡i rcf.w'" I tolo d~,ccno~ los oe-nehciOSlas ObIK).l::tOne:y n
VOSiLMI.aauu En el annlo oet oesarreec ..JnOOj.¬ "~Oue C't' ,d1'1 de JC'ncfU J r:'I':'ol..:)t) reqc-ere II""tCc;.pota~medIDas enc ..m.,..-das 4 c.~pel'iH( ses ces ...i'r.~as "'stouc·a. v $01: &ale. qUE-~f( a wan 1.;1;;'Mujoue'i

...Lleú.'!.a:b ~l~ p..t.g,;.<=.:..~ - ~ ~ ·1~ · .SI, ¿po<qué?

No, ¿por qué?

20.· ¿Panlclparfa en acciones de transparencl. y rendición de cuentas para dar ceneza • ti oocledld labre el uso y operactén de los programos aoclales y recursos públicos, a fin de evitar
que loo mismos sean utilizados con finea polltlco.electorales?

19.·¿Recomendarla ponlclpor en occtone. de Contralorla Social en algún otro programa gubernamentat?

Sí, ¿por qué? -De..-{Xh.t:Le::...--~\~~.~1\e __Q.e._._~41f'.n..!.-~f-'..a...--------._._--_.-- . .__.. ..._.
No, ¿por qué?

r-]
l~r......-]
L..~.

L ..~·] Setecca6n de las personasbeneficoanasQue tntegranel Comte

Vinculo con las personas responsablesdel Programa Subsanar las "regularidades cetectacas en el Programa

Otro:

[::J
1

,
, lRepone en matena de ContraloriaSaelal(por ojemplo. este Infonne)

i:::::]
r""'''l
......... ,J

[~]

Implementaciónde un mecanismode panicipaciónciudadanaque contnbuyaa ta
transparencia y rendición dI; cuentas <lelProgramaRespuestaylo seguimientoa quejas/denuncias

Acceso a la Inlormaciónen tiempo y fON!l9

18.·Según Suexperlencla, ¿cuál de loa slgulentea aspectos son susceptibles de mejora on 01prccesc d. la Contralaría Social?
! :/¡
I.~SJ

¡ )
i,. !

17.· ¿Considera que la realización de las actividades de Contraloría Social fue ajena a cualquier p.nido u organización pollllca?

1 • 1'-' '-vJ.", __ .J No i~¡ Si

FUNCIÓN PÚBLICA
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Página 1
Teléfonoy/o correo eleClf6nl<:0

BuzónmóWofijo

Sistema Integratde DenunclasCiudadanas(SIOEC)

Apllcaci6nmóvil (DonunciaCiuda~anade la Corrupción)

Contraloríadel Estado

Plalsfonna CitJdadanosAlert8dOr81Internosy Externosda la Conupoón
Si

[~],¿(-.¡ i
:._- j,- .. ",

L..~..J
L:~~]
l~J
~J
[?rI

r·······_·:
"4. L...~..J
g 5· ["..~.".¡
9 e· r:~'~~]

~·_·······t
07 ¡ o iL l

No

Il'(~
8'- L~J
83· r&1

9.-¿Cu" o cuáles de 101 Ilgulentea mecanismos de atenctén a queJas/denuncia. conoce?

No SI. ¿porqué?

8.-Deacuerdo a lo que observó, ¿considera que el Programa fue o es utlllzado con nn .. polltlcos, alectorales, de lucro Uotros distintos. su objeUvo?
¡- ,
IY.(J

Si
r--"'f
! 1 [:.-..._.:No ESpecifIQuecual

7.- Durlnt. y al final de IUI Ictlvldodes de vigilancia, ¿halló o fue testigo de atguno Irregullrldod?

's;::;.¡t~

_.$:.'!l ttv.u..t -~lM.pv~.\:cIJQ.kpGtX.O SO(:.'-Q.\ ..I7.C'(. \G~ OY.CJ.I:::).(.e._~ _ _ 0••
[~ Si. ¿por qué?

L oJ NO, ¿por qué?

6.1.-¿Considera que eIICCI.O a ínternet es una herrlmlenta necesarta para realizar acclones de Contratorla Social?

~j Compulad0l8 propiacon inlemet en casa

6.-Usted o algún conocido tiene acceso a intemet mediante:

L.:¡o:::¡ TeléforlOcon dates scuvados

¿Este benoflclo represenló una mejorapara su loCaltdad,Sufamiliao para Usted?

En su opinión, ¿el oeneflclOlo recloen laS pe<$on<IS que lo necesitan?

¿Conocióa alguiena qUiense le hayaC>Jndiaonado la entregadel beneficio o a quien no se lo hayan entregadocompIelO?

En caso do que su ProgramaImpliqueObrapública, ¿lapudo ver finalizada?

¿La obra tuvo algllna dificultado :rregularfdadobservada?

~EI benefICIO se entregó da acuerdo a las f<>Cha.y Iottugaro5 programados?

¿ le flle co'>dldonaoala enlrega del beneficio?

¿Le fiJeentregadocompleto el beneficio?

Si
,. "j

l ~!

No Sí NoapllC'.

5 l.- !()-1 [2'(J r---""'-"
0._-';

L-__J
52-l~

,.--0....
r - Ii 1 t L.._..__...,_ .....

5.3.·L~~....: [2~] 1 ..·..• .. _· ...,
t ....................J

5,4,·L~,.J c:~:~~~JC':::K::J
5.5.·L~:'J C".:;;:::-!

,. ••••.•-••j ;'.••• "¡ ¡--... ······1
56·L~...J L.~ 1••__ .... .....~I

'7.¡---O·-¡ i~ r~=~:o~:JL__f

58 ¡:~ t.~J L-==]'--.....

No
[~] Anote la rJzón:

5.- Respecto al beneficio obtenido por 01Programa, Indique la opción que considere mis adecuada:

4.3.- ¿Le proporcionaron la Información que solicitó?

No (Pase a la pregunla 5) SI
'1>.4'·:"'¡ : ,•. 1.- . : ; 1 ~
1_' ~~

4.2.- ¿Qué tipo delnformoclón solicitó y por qué modlo(a) (por ejemplO: directamente con la Inatancla Normativa, a trav" deIINAI'. etc.)?

4.· ¿Ha solicitado Informoclón I In autoridades federales, e8tllale8 y municipales reaponllbles de los programas de desarrollo social?

Requisitospara oblernorel ben~flOO

BeneficioolorgadO

MAcanismoSlmedtOS para presentar quejas/denuncias

Objellvosdel Programa

Inform~cic\npresopuestariadel Programa

DerechosVlu obli¡)3clonesda las personasbeneficiarias

Otrc

Sír ..·..·¡~J
r~L.. J
l·1 J

No
J.5· O

Otro
r: .,!

L ....:
OIro

~--L.~...J¡--,l Ntl l~; Si
1..... --: I •••;......,

No
f .•_.• "

Si; ~..J L~

NO
31.("0"'1

,•.••....i

7.- ¿Rnclbló Información lunclonlo sobro el fundonomlento riel I'rogflm.?

3.- L. Información que recibió r.,pActo al Progflm. fu.; (Puede marcar una o más opcIOnes)

1.- ¿Recibió información aobralo que e. lo Contralorla Social?

EL PRESENTECllESno~LARIO neoERÁ SER RES~DlDO DIRECTAMENTEPOR EL INTEGRANTEDEL COMITé De CONTRALOR!JI SOCIAL
Insfruc~naso En cada ptet)lInra mSlQue con una 'X" 18opci6.111 ()(>CIOMSque C«T8spondan s Su opinión

Clal/e del Munictpioo Alcaldiao
................ , M_

Clal/e de la Local:dad:
121 01 21 Q]

AÑO
1.1121

MES
,'j 1 31 11

úlA

10111
)~ES Clave de la entidad Fede<ativa:

I 21 01 21 Q]
AÑO

Del 101 11
OlA

____ ... _ ...... ~ __ M • o•• .'_ ,__ .... • apovo V seMOo

Periodoque comprende
el Informe

Clave de regIStrodel Com¡téde Contraiotia Socal

Obra, apoyo o SerIIlCIO vog4a<1O

FO

. ::' . INFORMEDEL COMITÉ DECONTRALORIA SOCIAL . " ... ' o >:;:_
PROGRAMADE FORTALECIMIENTOA LA CALIDAD EDUCATIVA (PROFEXCE).

FUNCIÓN PÚBLICA



ConOCImiento y buen ejercICIo de los dor9chosllas ot'lllgaclones de las personas
beneficiarlas del Programa

En realidad, no sirve para nada

otro

("''''''1
1......... .;

PáBi'1J~::··

Calidad en los boneficios del Programa

Recepción oportona de los benefiCIOSdel Programa

Transoarencla en ros recursos del Programa

Melor funoonamiento del Programa

, O" i
I..,LX:;
["'k]

Gest.IOny Ir"'mUe de lOS beneficios del ProgramR
l' ••••.•~

I I
1""..",,11'''''''1.."" .....1
C~r ""1-
J i

16.- En su Ixperiencll, ¿para qué en •• que sirvió pl:1lclplr en actlvidade. de Contralon. Soclll?

,--------,-_._---_._-,---,--------------_. __ ..._---_._------_ ..__._---,----------_ .._-_._---
--------,_._-_.__._-------_ .. ------_._-_._ .._----,---

1st· Comenlanos adicionales

¿Se solicitO Información sobre lOS~eneficlos recibidos?

¿Se orientó alas personas beneficlartes a presentar quejas/denuncias?

¿Se exlemaron dudas e Inlciauvas a las personas responsables del Programa?

b..~::'!r"" ';~.:.;~:
, 1-~
L .:

¿Se llevaron a cabo rp.uniones con otras personas beneficiarias ylo servidores públicos para tratar lemas de Conlralorla Social?

¿Se vigiló quó otras personas benefICiarias del Programa cumplieran con 108 requiSitos do acuerdo a la normatlvldad?

¿Se informó a otras personas beneficiarias sobre el Programa?("'M'¡
r.,,!'..::i
[J]
[!S)

¿Se veóticó el cumplmento de la entrega del benefiao?

¿Se ongil6 el uso conecto eJe los recursos del Programa?

Sí

~
r~l.__....

No

,s'·0
'>1- í 'O IL I

,._"
15) 1._~..J
'5e , r··~1~.n
156· [?:J

1'''''''1'so· t..,~""

'''''''''''1'11,.! .s.
'''-''''''1•• ,. L,?'....1

15.· ¿Qut actividades relllzó el comue d. Contrltort.Soclill?

Llamada lelefónica

FrnletoVldeoconferencia

Correo eleclfónico

Otro:

LP4
1....... ..1
l.:,,]

Reunión o asamblea1,:::,,:]
1:.::7 1
[~
""1
....." ..1

14,·Seftale loa menloa a través d. los cuélns roclbló capacitación en materia de contra lona loclal: (Puedemarcar unR o más opciones)

{"""',
~ 3 INo apttea
l...... ,j13.· ¿Exl.UÓ equidad de góne(o' en I1 Integración del Comlt(!?

-----------,,----------,----------,-------------_._----_._--

12.- Delcrtba brevemente tos re5ult~d{J' 'Obre su exporlencl. tr•• presentar su queJa/denuncia,

11.' ¿Cui! os IU opinión sobre el mecanlftmo o los meClnl~mos que utlllzó pare prosonlar IU que¡a/denuncla?

No se cumpla CO<110SperinOOs de ejeCud6n de tas Obras o de la entrega 06 los apoyos o sel'\'ICIOs

No existe <IOClJmentaaéocomprobatona del eje{ooa de los recursos públicos y eJe la entrega de las obras, apoyos o seMcios

Otro,

El ejercicio de ios recursos pÍ/olicos no se realiza de forma transparente y conforme las reglas de operación y/o normativldad aplicable

Las personas bo'leflcÍ3nas <lpl Programa no cumplen con los requi~Itos da acuerdo a la normatrvlOad

Falla de d;fu~lón de la Inf~rmaclón sobre el Programe
(' .

t • L I
2· c..':]
3· L_,j
• - [-"-1

...._.1

5· l. "
s.[]

10.2.· ¿Cu" o cu'lel fue o fueron tos motivo. de aH quoJl/denuncia? (Puedemarcal l/na o más opcionas)

Personal responsable ~ela elecuclón del Programa

8.. ¿Ame qué Instancia fue presentada?

T eléfOf1(l y/o correo eteClrómoo

~'Iatarorma Ciudarlanos Alenadores Interros y F."~I1'\OS de la Corrupción

Buzbn m6vil o fij<>

Sistema Imaglal de DonunClIM CkJ<I&dlm8S(SIDEC)

Apicaci6n móvil (Denuncia Ciudad."" <14 la Corrupdón)

Contr81oría del EstadO

10.- ¿Usted, atguna persona beneficlorla <) Ir,t'grante <I~I Comité presentó" p',sentaron tono <¡u.¡alUenuncla sobre la operación del Programa?

[~ No (Pase a /a pregun/a 13) LX] Si

10.1,· So".lo el mecanlamo o 10$mecp.ni.m('ll .,UUzadol para presentar la quejalla dfmuncl. y Into qué Instancia fue.

FUNCIÓN PÚBLICA
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Dl I.1AU.e;HA PRl::'c\,~iAl

J. 'oS

..
Nombre y firma de lit persona Integrante del Comité

de Contralorla Social que entrega este Inrorme

'Instituto Nacl()(lal de r,:.n¡poIh:nc,a ""te."u a la Inll....n'l.1iclO"'r ~rote((I()f'.d* O-dto~f·t-t!OtIa~ES
'SEgun 61'Manu.:J1M.tOOIlI<K)K.OS~.C IUu3ld.ac:.d.e(tere'u pJl¡OI;C;OjjOpor la Q.gaRlzac.oR <le' 13~Naoones 1.1I~¡O~') ~a(d 1.. ~(n•• cn..1ti luru:sc.;ut. ,. tJflu¡(j",aOotut.~s, !.~ I:h>flnf. come 1;; f ,p'::'!i:Ii:!hOZd~1 cll,.:1t, '1'-'''' (~¡;'''i:f)miJjll:"n
y hombr"s de ac"erOocor ~\h né~.\JIJ"Ou~ ,u"de~ ....~.. '(a ~dlJeO'l u-t tratc 19!.1aMBJ¡-oJc ccr; ~no dlftfefll',t..lG.llk'f(¡ que Se ..C''' ilJeo'o"'CI~¡JlvnlC'n:.en 1':'qWt '1,1 'e'ht!fe d "'.1 uere..nos L. ll! 11'f.·I·~,~ Id~ JO!n)"LtOne~ 'J la':>
I'OSlblhOade'En 01amb"oaro .... "°1.". "ti "",.IIVO(', .""~'T',nUdO requl". ,nGOrp<l'"me',"es enc."u"ad., _...mpt"••r 1.. t!"'''''~'r.' ~,.(v""I. ,'0",1" r« . ., ..",1'... -"".,..

FlltMAS

~ Si ,por qué?

G:_l No, ,por que?

20.' ¿panlclplr1a en Icclonel d. trlna".rencII y rendición de cuentas para dar cerleu I ,. locledod sobre fl UIO y operlclón n. los program•• 50ciol•• )' recursos públicos, a finde evitar
que los mIsmos .. on IItIIludos con ti!>9S polillco·elector.'es?

i~ Sí, ¿por qué?

[~y] NO.¿porqué?

19.~¿Recomendlrl. plrtlr.ll'lr en accron •• de Contr.loria Socli!1en algllO t)trfl programa gubernlmenl.l':'

¡.::~:~.~]Seler.ciM de las persoolts boneficia! las que Integran el Comné

Reponeen matena de CMtralOllaSOCIal(por e¡emplo.este Iniorme)

[~ SubsanArIRS Irregl.ltarl:ledosdetectadas en el Programa

[~:"~::] Otro: ' , ~.__.._ ._ __." _,.,._.

Vinculocon las personas re.ponsAblesdel Programa[::~.:~
r·..·· ¡
' .1

17.' ¿Conslder. quo I1 r•• Uuclón do las actlvldade. <1e(;ontralon. Soci.1 fue aj.na. cualquier partido u orglnluclón polltlcl?

¡-";';'7; "11...,1"..) No l~ u

18.,Según IU experlenell, ¿cuAlde 101Ilgulent •• aspectos SO" susceptible. domejora en el orce •• o d. la Co"tral~rl. Socl.l?

['::] Accesoa lamtormaclón en rernpo y terma ~~lmPlement.r.16n de unmecamsrro ~~ P3rticipaclonc.1'JdadaMque conlribuyaa lar , Respuesle y/o segulmlenloa quejas/denunClas Iransparer.cJay rendiciónde cuentas del Programa
J.•••m )

'7 2020~[l i20!i'~Vl("ARlO
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