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Clave de registro del Comité de Contraloria Social

Obra, apoyo o servicio vigilado: apoyo 45 Sel’\rlCIO

Dell HI H I “l ‘|I | ZI ”l :ZI “ Fecha de llenado del Informe 2.0} [
Periodo que comprende Clave de la Entidad Federativa

oo i ﬂ.l.'l'}. 'Jnﬂ e

MES ARO Clave de la Lacalndsd

Instrucciones. En cada pregunra ma.rque con una 'X" ra opcadn u OpCJDneS que corraspondan asu oprnpdn.

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

la es<

2.- (Reclbié infor i6 ficiente sobre el funci iento del Programa?

A Ot
3.- La informacion que recibio respecto al Programa fue: (Fuede marcar una o mas opciones)
Si
Objetivos del Programa Derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias

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

Requisitos para obtener el beneficio Otra:

Beneficio otorgado

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

No (Pase a la pregunta 5)

4.2.- 4 Qué tipo de Informacién solicitd y por qué medio(s) (por ejemplo: di con la ia N tiva, a través del INAI', etc.)?

4.3.- .Le proporcionaron la informacidén que solicité?

Anote la razon:

al b. Fop i

por el Programa, indique la opcién que consldere mas adecuada:

¢Le fue entregado completo el beneficio?

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

¢Le fue condicionada la entrega del beneficio?

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

;La obra tuvo alg:ma dificultad o iregularidad observada?

¢ Este beneficio representd una mejora para su localidad, su familia o para Usted?
En su‘opmlén, .& beneficio lo reciben las personas gue lo necesitan?

¢Conocio a algulen a quien se le haya condicionado la entrega del beneficio o a quien ne se o hayan entregado completo?

6.- Usted o algun ido tiene a internet mediante:

Teléfono con datos activados Computadora propia con internet en casa Ninguno

6.1.- 4Considera que el acceso a Iinternet es una herramienta necesaria para realizar acciones de Contraloria Social?

(X siporaur T w»pwta"\\i__.___.‘.\fucee 2% (SN - ST S

No, i por qué?

7.- Durante y al final de sus acl‘widadss de vigliancla &hallé o fue testigo de alguna irregularidad?

\( No

8.- De acuerdo a lo que observd, jconsi que el P

S

Especifique cual

] fue o es utilizado con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos a su objetivo?

Si, Lpor qua?

guient: i de atencion a quejas/d cias conoce?

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

Sistema Integral de Denuncias Cludadanas (SIDEC)

Aplicacidn mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcién)

Contraloria del Estado

Teléfono y/o correo electronico
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No (Pase a la pregunta 13) . Si

el olos i utilizados para presentar la quej y ante qué fue.

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

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicacion mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)

Contraloria del Estado

Teléfono ylo correo electrénico

Personal responsable de la ejecucion del Programa

8- JAnte qué Instancia fue presentada?

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

Falta de difusion de la informacion sobre el Programa

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

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

No existe documentacion comprobatoria del ejercicio de los recursos plblicos y de la entrega de las obras, apoyos 0 servicios

Otro:
11.- ¢Cual es su opinién sobre el olos que utilizé para pr su quejalds ia?
12.- Describa bre te los resultados sobre su experiencia tras pr tar su quejald i
13.- ¢ Existié equidad de género® en la integracién del Comité?
14.- Senale los medios a través de los cudles recibié capacitacion en materia de loria social: (Puede marcar una o mds opciones)
i . Reunién o asamblea Correo elecironico
Videoconferencia Folleto
Llamada telefonica Otro:

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

i Se verificd el cumplimiento de la entrega del beneficio?

. 5Se vigild el uso correcto de los recursos del Programa?

£ Se informo a otras personas beneficiarias sobre el Programa?

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

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

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

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

158- Comentarios adicionales:

Transparencia en los recursos del Programa

Gestion y tramite de los beneficios del Programa
Recepcion oporuna de los beneficios del Programa Mejor funcionamiento del Programa

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

Canocimiento y buen ejercicio de los derechos/las obligaciones de las personas Ly
beneficianas del Programa Pagina2
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Atencion oportuna a quejas/denuncias

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

o v

18.- Segin su experiencia, Jcudl de los siguient tos son susceptibles de mejora en el proceso de la Contraloria Social?

Acceso a la informacion en liempa y forma Implementacion de un mecanismo de participacion ciudadana que contribuya a la

transparencia y rendicion de cuentas del Programa

Respuesta ylo seguimiento a quejas/denuncias

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

Otro:

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

Seleccion de las personas beneficianas que integran el Comité

daria parti en i de Contraloria Social en algan otro programa gubernamental?

Si, ¢por qué? C{’:} {.ﬂ_ﬁ{,‘:‘{ﬂn)‘f‘ Coxacin [ 0Th v3 N CLRO04CN.

No, ¢por qué?

20.- ¢ Participaria en acci de transp ia y rendicion de cuentas para dar certeza a la sociedad sobre el uso y operacion de los prog iales y r publicos, a fin de evitar
que los mismos sean utilizados con fines politico-electorales?

. . v @
Si, ¢por queé? ‘Cj’ b\ =, oAl
No, ¢ par qué?

. SE. ES ko 90 worea. €62

"insututo Nacianal de Transparencia. Acceso a la Informacian y Prateccisn da Datos P

'\‘_:EQLII] &l Manual Metodologico sobie Igualdad de Genero publ
¥ nombres de acuerdo Con SUt necesidades respeclivas. ya

rsonales

ade por la Organizacion de las Naciones Linidas para la Educacion (UNESCO), la equidad de genero se define (
an un trato iguaiitana a con unc diferenciado pero que se considera equivalente en 1o Gue se refiere a los derechas. 105 b
posibilidades. En el amoito del desarrolic, un objetivo de equidad de genero a menudo requiere incorporar medidas encaminadas a compensar las desventajas histoncas y sociales que armasiran las mueres

& reciDEn mujeres

- f
H NGt M S i 2 g N
O de ux g BAro
Nombre y firma dé'la persona integrante del Comité
de Contraloria Soclal que entrega este Informe

MECANISMOS DE ATENCION A QUEJAS Y DENUNCIAS

VIA TELEFONICA

CORREOQ ELEC

RONICG para casos grave
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Clave de registro del Comité de Contraloria Social’

Obra, apoyo 0 servicio vigilado _ apoyoy SEI'VICIO
oel | Ol 3 | 0] ’] ] ] 2] Of 2[ 0 Fecha de llenado del Informe:
Periodo que comprende Clave do la Enlidad Federativa:

al Informe: I SI j | I ] l 2| | 2I Elz[ : Glave del Municipio o Alcaldia RE—

Clave de la Localidad

L FRESENTE GUES“MO DEBERAM ﬂm DIRECTAMENTE POR EL IXTEG‘RAHTE DEL CO!ﬂTﬁ IJE COmLORiA SOCIAL
Instrucciones: En cada pregunta mamue con una "X* la opcidn 1 opciones gue cormespondan a su opinidn

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

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

3.- La informacién que recibié respecto al Programa fue: (Pueds marcar una o mas opoiones)

Objetivos del Programa Derechos ylu obligaciones de las personas beneficianas

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

Requisitos para obtener el beneficia Otro:
Beneficio otorgado
4.- ;Ha solicitado informacion a las autoridades federales, tales y icipales responsables de los prog de desarrollo social?
(Pase a la pregunta 5)
4.2.- ;Qué tipo de infor i6 licité y por qué medio(s) (por ejemplo: directamente con la Instancia Normativa, a través del INAI', etc.)?

4.3.- ¢ Le propor Ia infi i6n que solicitd?

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

iLe fue condicionada la entrega del beneficio?

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

¢La obra tuvo alguna dificultad o imegularidad cbservada?

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

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

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

Teléfono con datos activados

Computadora propia con intemet en casa Ninguno

6.1.- yConsidera que el acceso a internet es una her ia para reall I de Contraloria Social?

Si. ¢por qué? ‘PU\Y"J\ ﬁfﬁt*\' eTEYC] VG2t

Mo, ¢por qué?

7.- Durante y al final de sus actividades de vigilancia, ghallé o fue testigo de alguna ir

idad?

5i Especifigue cudl:

Si, ¢ por qué?

Plataforma Ciudadanos Alertadores Interncs v Externios de la Corrupeion
Buzan mavil o fijo

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicacion mavil (Denuncia Ciudadana de la Corruncién)

Contraloria del Estado

Teléfono ylo correo electrénico
Pagina 1

Personal responsable de la ejecucion del Programa




Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion
Buzén mdvil o fijo

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicacién mivil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)

Contraloria del Estado

Teléfono ylo correo electrénico

Personal responsable de la ejecucion del Programa

8- jAnte qué Instancia fue presantads?

10.2.- ;Cuil o cudles fue o fueron los i de su quejald ia? {Cuede marcar una o mas opciones)

Falta de difusion de la informacién sobre el Programa

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

No se cumpla con los periodos de ejecucion de |as obras o de la entrega de los apoyos 0 Servicios

Mo existe documentacién comprebatoria del ejercicio de los recursos publicos y de a entrega de las obras, apoyos o servicios

Otra:

11.- ¢ Cudl es su opinién sobrz el o los i que utilizé para presentar su queja/denuncia?

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

13.- 2 Existié equidad de género” en la integracién del Comité?

1o 2piiza

14.- Senale los medios a través de los cudles recibié capacitacién en materia de contraloria social: (Puede marcar una o mas oociones)

Reunién o asamblea Correo electronico
ideoconferencia Folleto
Llamada telefonica Otro:

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

¢ Se verificd el cumplimiento de la entrega del beneficio?

£5e vigild el uso correcto de los recursos del Programa?

¢ 5e informd a otras personas beneficiarias sobre el Programa?

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

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

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

¢5e externaron dudas e iniciativas a las personas responsables del Programa?

Gestién y trémite de los beneficios del Programa Transparencia en los recursos de Programa

Recepcidn oportuna de los beneficios del Programa Mejor funcionamiento del Programa
Calidad en los beneficios del Programa En realidad, no sirve para nada

otra

Conocimiento y buen gjercicio de los derechosfas obligaciones de las personas
beneficiarias del Programa
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18.- Sequin su experiencia, Jcual de los siguientes aspectos son susceptibies de mejora en el proceso de la Comraloria Social?

Acceso a la informasién en tiempo y torma

implementacion de 47 mecanisme de participaciin ciudadana oue contribuys 2 |2
fransparencia v rendcicn de cientas uel Programs
flespuesta y/o segumeento a quejesidenuncias P ! g

Winculo con las personas responsables del Prcgrama Subsanar la3 iTegulatinades detectadas en al Programa

tro”
Reporte £n materia de Coniraioria Socis! (por gjemplo. este !nforme)

Seleccién de las personas benefiziarizs qua integran el Comite

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

Si, (por quée?

No, ipor qué?

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

Si, ¢ por qua?

M3, Lpor que?

oma la ir

FIRMAS

XXXXX

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

Y DENUNCIAS

Via CORRFOQ ELECTRONICO

slorascoal@iune blica gop ' RL : |
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PRDGRAMA DE FORTALECIMIENTO ALA CALIDAD EDUCATIVA {PROFEXCE}_

Clave de registro del Comité de Contraloria Social:

Obra, apoyo o servicio vigilado: apoyo y servicio
Deli ! ” j | I ! jl | I | 2 I ! “ 2 | ! ! Fecha de llenado del Informe:; Cla MES l.m] AR m.m‘]
Periodo que comprende ola MES ARID Clave de |a Entidad Federativa
el Informe: Al ] 3 | j ! I j | 2I | ;ZI nl :2 [ Q Clave del Municipio o Alcaldia
ola MES AN Clave de la Localidad:

i ; E.L PRESENTE CUESTIONJ\RIO {)ES_ mﬂﬁSPDNBIDQ D1RE : ENTE POR. EL ENTRQRARTE DEL cot
Instrucciones: En cada pregunta marque con una “X" la opcidn u opciones que correspondan a su o_mmén

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

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

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

Objetivos del Programa Derechos y/u obligaciones de |as personas beneficiarias

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

Requisitos para obtener el beneficio

Otro:

Beneficio otorgado

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

(Pase a la pregunta 5)

4.2.- ¢ Qué tipo de informacion solicitd y por qué medio(s) (por &j lo: direct con la Instancia Normativa, a través del INAI', etc.)?

4.3.- ¢ Le proporcionaron la informacion que solicité?

Anote 1a razon:

5.- R r... to al benefici io por ¢l Programa, indique la opcién que considere mds adecuada:
Mo aplica

4 Le fue entregado completo el beneficio?

+El beneficio se entregd de acuerdo & las fechas y los lugares programados?

¢ Le fue condicionada la entrega del beneficio?

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

¢La obra tuvo alguna dificultad o iregularidad observada?

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

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

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

6.- Usted o algun ido tiene a internet diant

Teléfono con dalos activados

Computadora propia con internet en casa Ninguno

6 1.- (Considera que el acceso a internet es una herramienta necesaria para realizar acciones de Contraloria Social?

Si.porass? P avia NNt Q_V\\L’V’;LAO"

9.-¢Cudl o cuales de los siguient i de atencién a jas/di cias ?
No 8 3
: : Plataforma Ciudadanos Alertadores Inlemos y Extemos de la Corrupcidn
Buzdn mavil o fijo
Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
Aplicacion movil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcidn)
Contraloria del Estado

Teléfono ylo correo electrénico :
Pagina 1

Personal responsatle de la ejecucion del Programa
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10.- ¢Usted, alguna persona beneficiaria o integrante del Comité presentd o presentaron una queja/denunc

G

sobre la operacién del Programa?

Mo (Pase a la pregunta 13)

Plataforma Ciudadanos Alertadores Intermos y Externas de la Corrupcion
Buzén mévil o fijo

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicacién mavil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)

Contraloria del Estado

Teléfono ylo correo electrénico

Persaonal responsable de fa ejecucion del Programa

4. jAnte qué Instancia fue presentada?

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

' Falta de difusién de la informacion sobre el Programa

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

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

No existe doc iGN comp ria del ejercicio de los recursos publices y de la entrega de las obras, apoyos o sarvicios
Otro
11.- 4Cual es su opinién sobre el mecani olos Ismos que utilizé para presentar su queja/denuncia?

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

13.- JExisti6 equidad de género® en Ja integracion del Comité?

Reunitn o asambolea Carreo electrénico

Videoconferencia Faolleto

Llamada telefénica Otro:

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

¢ 5e verificod el cumplimiento de la entrega del beneficio?

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

¢ Se informd a otras personas beneficiarias sobre el Programa?

£ Se vigild qué ofras 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 pdblicos para tratar temas de Contraloria Social?
& Se solicitd informacidn sobre los beneficios recibidos?

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

¢ Se extemaron dudas & iniciativas a las personas responsablas del Programa?

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

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

Recepcion oportuna de los beneficios del Programa Mejor funcionamiento del Programa

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

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

beneficiarias del Programa
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Atencion oportuna a quejas/denuncias

18.- Segun su experiencia, Jcudl de los siguient pectos son ptibles de mejora en el proceso de la Confraloria Sociai?

Acceso a la informacin en tiempo y forma Implementacién de un mecanismo de participacion cludadana que contribuya a la

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

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

Otro:

Reporte en materia de Contraloria Secial (por sjemplo, este Informe)

Seleccion de las personas beneficiarias que integran el Comité

Si, ¢por qué?

No, ;por qué?

iales y recursos pu a fin de evitar

20.- g Participaria en acciones de transparencia y rendicién de cuentas para dar certeza a la sociedad sobre el uso y operacién de los prog
que los mismos sean utilizados con fines politico-electorales?

Si, ;por qué?

Mo, ¢por qué?

zion

"Instute Naclonal de Transparentia, Access a la Informacian y Prote le Datos Pereonales

“Segun el Manual Metodclagico sobra g Género publicado por 1a Organizacion de las Maciones Unidas para la Educacidn (UNESCO), la equidad de género se define como fa imparciahazd en el tiafo
¥ hombres de acuerdo con sus necesidades respectivas, ya 5&a con un irato igualitania o con une diferenciade pero que se considera equivalente en 1o que se refiare a los derechos, los be 35 las cblipaciongs y las
posibilidades En el ambito del dasamollo, un objetive de equidad de genera & menudo requiers incorporar medidas encaminadas & compensar las desventajas histéricas y sociales que arrasiran las mujeres

S T

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

WA CORRE o s requiara de confidencialidad

canraloraso

ELECTROMICO

clonpubilica gob mxf

¥ hitps
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PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO A LA CALIDAD EDUCATIVA (PROFEXCE}
5 ~ INFORMACION DE IDENTIFICACION PRE-LLENADA POR E

Clave de registro del Comité de Contraloria Social.

Obra, apoyo o servicio vigitado! _Bpoyo y servicio - i P ——
Del w Fecha de llenado del informe: oia -H MES -“ afio an ___ __ 0|
Penoda gue comprende Di¥ Hes ANO Ulave o W EOURTReOUIBVR o oo s nssssemusiosa e
el Infarme: Al I 3' j I I ] | :EI | :Zl “! :El |! Clave del Municipio o Alcaldia:
Dis MES ANO Clave de la Localidad:

_ EL PRESENTE CUESTIONARIO DEBERA SER RESPONDIDO DIREGTAMENTE POR g@g@kﬁ@t@@&%@%gﬁ C

insrruoc:ones En cada pregunta marque con una "X* la opcidn v opcianes que correspondan a su opinidn.

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

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

3.- La informacion que recibid respecto al Programa fue: (Fuede marcar una o mas apciones)
No Si

Objetivos del Programa Derechos yiu obligaciones de las personas beneficianas

Informacion presupuestaria del Programa Mecanismos/medios para p quejasidenuncias
Requisitos para cbtener el beneficio Otro:
i Beneficio otorgada P . A SR i
4.- sHa solicitado informacién a las autoridades federales, les y icipales responsables de los programas de desarrollo social?
No ; {Pase a la pregunta 5) Si

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

4.3.- ¢ Le proporcionaron la informacién que solicité?

Anote la razon:

al baneficio obtenid

por &l Programa, indique fa opcidn que considere mds adecuada:

No aphcs
e ¢ Le fue entregado campleto el beneficio?
4El beneficio se entregd de acuerdo a las fechas y los lugares programados?
iLe fue condicionada Ja entrega del baneﬂclio?
En caso de que su Programa implique obra pablica, /la pudo ver finalizada?
&La obra tuvo alguna dificultad o iregularidad observada?
I¢Este beneficio representd una mejora para su localidad, su famifia o para Usted?
En su opinidn, ¢el beneficio lo reciben las personas que ko necesitan?
1 £Conocid a alguien a quien se le haya condicionado la entrega del beneficio o a quien no se io hayan entregado compieto?
6. Ustnd o algin conocido tiene acceso a internet mediante:

Teléfano con datos activados Computadora propia con internet en casa

Ninguno

¢Considera gue el acceso a internet es una herramienta necesaria para realizar acciones de Contraloria Soclal?

Si, ¢por qué?

Mo, ¢por que?

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

Mo

Si Especifique cual:

8.- De acuerdo a I8 que observd, Jconsidera que el Programa fue o es utilizado con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos a su objetivo?

No

Si, Lpor que?

4. -z,Cu#l o cuiles te los sigulentes mecanismas de atencién a quejas/denuncias conoce?

Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion
Buzdn mavil a fijo
Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
Aplicacisn mavil (Denuncia Ciudadana de la Cormpaén}_
Contraloria del Estado

+ Teléfono ylo correo electronico

Pagina 1
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10.- ¢ Usted, alguna persona beneficiaria o integrante del Comité presentd o pr on una quej ia sobre la operacién del Programa?

Ma (Pase a la pregunia 13} Si

el ie o los utilizados para presentar la queja/la denuncia y ante qué instancia fue.

Plataforma Ciudadanos Alertadores Intermos y Externos de la Comupcion
Buzdn madvil oi%jo .

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicacién maévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)

Contraloria del Estado

Teléfono y/o correo electrénico

Personal responsable de la ejecucion del Programa

8- jAnte qué Instancia fue presentada?

10.2.- ¢ Cuél o cudles fue o fueron los moti de. su quej ? {Puede marcar una o mas opciones)

i Falta de dfusion de la informacion sobre el Programa

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

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

No existe documentacion comprobaloria del ejercicio de los recursos plblicos y de la entrega de las obras, apoyos o sarvicios

Otro:

11.- 2 Cuadl es su opinidn sobre el i olos i que utilizé para pr tar su queja/denuncia?

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

13.- JExistié nquidad de género’ en la integracién del Comité? Mo aplica

14.- Sefiale los medios a través de los cuales recibid capacitacién en materia de contraloria soclal: (Pueds marcar una o mas opciones)

Reunion o asamblea Correo electrénico

Videoconferencia Folleto

Liamada telefdnica Otro:

18.- LQué actividades realizo €l Gomité de Contraloria Social?

Si

¢ Se verifico el cumplimiento de la entrega del bengficio?

¢ 5e vigilo el uso correcto de los recursos del Programa?

+Se informd a otras personas beneficiarias sobre el Programa?

¢Se vigild qué otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con |os requisitos de acusrdo a la normatividad?

£ Se llevaron a cabo reuniones con otras personas beneficiarias ylo servidores publicos para tratar temas de Caniraloria Social?
¢ Se solicitd informacion sobre los beneficios recibidos?

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

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

159 Comentarios adicionalas

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

B4 Gestidn y tramite de fos beneficios del Programa Transparencia en los recursos del Programa
Recepcidn oportuna de los beneficios del Programa Mejor funcionamiento del Programa
Calidad en los beneficios del Programa En realidad, no sirve para nada

otro

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

artido u organizacion politica?

N X si

18.. Seguin su experiencia, Jcual de los siguientes aspectos son susceptibles de mejora en el proceso de la Contraloria Social?

Aceaso:aliinfarmaclin.ery iampo:y orma i Implementacién de un mecanismo de participacion ciudadana que contribuya & ia
Respuesta y/o seguimiento a qusfas/denuncias transparencia y rendicion de cuentas del Programa

Vinculo con fas personas responsables del Programa Subsanar las iregularidades delectadas en el Programa

Ciro

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

Selaccion de las personas beneficiarias que integran el Comité

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

Si, ¢ por qué?

Mo, {por que?

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

Si, ¢por gué?

Mo, ¢ por qué?

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

Pagina 3
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Clave de registro del Comite de Contraloria Social

Obra, apoyo o servicio vigilado:

Fenodo que comprende oia MES ARG
el Informe: Nla[ j] ] 1!2] |2] D|21 D
Dla 4

L . _ EL PRESENTE GUESTIONARIO DEBERA SER R ) DIRECTAMENTE POR El.
Instrucciones: En cada pregunra margue con una “X" la opcion u opoiones que corrsspondan a su opinién

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

2.- ;Recibié informacién suficiente sobre el fur del Programa?

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

No Si

Objetivos del Programa
Informacion presupuestaria del Frograma

Requisitos para obtener el beneficio

Beneficio atorgado

apoyo y servicio

Fecha da llenado del Informa:

ALTONDMA

- ME::. -mo

Clave de la Entidad Fedarativa:

Clave del Municipio o A1cald|a

Clave de la Localidad:

Mo

Mo

Derechos y/u obligaciones de fas personas beneficianas
Mecarnismos/medios para presentar quejasidenuncias

Otro

4.- ¢Ha solicitado informacion a las autoridades federales, estatales y municipales resy ables de los pr

4l

Mo (Pase a la pregunta 5)

de desarrollo social?

4.2.- 4 Qué tipo de informacidn solicitd y por qué medio(s) (por ejemplo: dir con la Instancia Normativa, a través del INAL, etc.)?
4.3.- ;Le prop on la Infi ion que solicité?

l Anole la razon:
5.- Respecto al beneficio obtenido por el Programa, indigue la epcién gua idere mas adecuada:

Ne aplica

iLe fue entregado completo el beneficio?

LEl beneficio se entregd de acuerdo a las fechas y los lugares programados?
£Le fue condicionada la entrega del beneficio?

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

¢La obra tuvo alguna dificultad o irregularidad cbservada?

En su opinidn, ¢e! bensficio lo reciben las personas que lo necesitan?

Ai

ido tiene

a internet

6.- Usted o algin

Teléfono con datos activados

Computadora propia con inlernet en casa

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

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

Minguno

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

Si, i por qué?

Mo, ;por qué?

7.- Durante y al final de sus actividades de vigilancia, (hallé o fue testige de alguna irregularidad?

Si Especifique cual:

8.- De acuerdo a lo que observé, ¢ idera que el Prog

Mo’

a qt wncias conace?

9.-4Cudl o cudles de los siguientes mecanismas de

Plataforma Ciudadanos Aertadores Internos y Externos de la Corrupcicn
Buzén movil o fijo

Sistemna Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicacién mdvil {Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)

Conftraloria del Estado

Teléfono ylo corren electrénice

Pagina 1
Personal responsable de la gjecucidn del Programa
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10.- ¢Usted, alguna persona beneficiaria o integrante del Comité presenté o presentaron una quejal/d ia sobre la ian del Programa?

olos i utilizados para presentar la queja/la denuncia y ante qué instancia fue,

Plataforma Ciudadanos Alertadores Internas y Externos de la Corrupcion
Buzén movil o fijo

Sistema Inlegral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicacién mavil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)

Contraloria del Estado

Teléfono ylo comeo electrénico

Personal responsable de fa ejecucién del Programa

B- jAnte qué Instancia fue presentada?

10.2.- 4 Cuél o cudles fue o fueron los motivos de su queja/denuncia? (Fuede marcar una o MAs opCiones)
P

Falta de difusion de la informacion sobre &l Programa

El gjercicio de los recursos plblicos no se realiza de forma transparenta y conforme las reglas de operacion y/o normatividad aplicable
Las personas beneficianas del Programa no cumplen con los requisitos de acuerdo a la normatividad

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

Ne existe documentacion comprobatoria del ejercicio de los recursos publicos y de la enlrega de las obras, apoyos o servicios

Otra:

11.- ;Cuél es su

sobre el i olos i que utilizé para presentar su queja/denuncia?

12.- D los resultados sobre su

periencia tras p tar su qu

13.- Existié equidad do género® en la integracion del Comité?

14.- Senale los medios a través de los cudles recibio capacitacion en materia de contraloria social: (Puede marcar una o mds opciones)

Reunién o asamblea Correo electronico

ideoconferencia Folleto

Llamada lelefénica Otra:

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

5@ verificd el cumplimiento de la entrega del beneficio?

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

i Se informo a otras personas beneficianas sobre el Programa?

£8e vigild qué ofras personas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitas de acuerdo a la normatividad?

¢ Se lievaron a cabo reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidoras publicos para lratar temas de Contraloria Social?
&Se solicito informacién sobre los beneficios recibidos?

&5e orientd a las personas beneficiarias a presentar quejas/denuncias?

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

159 Comentarios adicionales:

16.- En su experiencia, zpara qué cree que sirvié participar en deC loria Social?

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

Recepcion oporiuna de los beneficios del Programa Meijor funcionamiento del Programa

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

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

beneficiarias del Programa
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Atencién oportuna a quejas/denuncias

17.- yConsidera que la realizacién de las actividades de Contraloria Social fue ajena a cualquier partido u organizacidn politica?

Acceso a la informacion en tiempo y forma Implementacion de un mecanismo de participacion ciudadana que contribuya a la

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

Vinculo con las personas responsables del Programa Subsanar las iregulandades delecladas en el Programa

Otro:

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

Seleccidn de las personas beneficiarias que integran el Comité

daria participar en i de Contraloria Social en algin otro programa gubernamental?

Si, ipor quéa?

Mo, ¢por qué?

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

Si, ¢por qué?

Mo, ¢ por qué?

¥ hombres de aceerd
posibiidades. En ¢l ambilo del desarrallo, un objelivo de equidad de género & menuda requiere incorporar medidas encaminedas @ compensar |as desventajas histdricas y sociales que arnastran las i

S

vice  Jewrd Aju e

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

vis CORRESE

EN LA WEE

1EO ELECTROMICO para casos

s Al Intesr
& COATURCISN ¢ cuando s requiera

confidencialidad

Hlertadores luncinnpuliica gob, ma)

Jenuncia Cludadana de la Comupatn (SIDECH hitpe fsidac hncionpubiicas. gob mx#
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PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO A LA CALIDAD EDUCATWA {PROFEXCE}

Clave de registro del Comité de Contraloria Social

Obra, apoyo o servicio vigilado:

Dell |!| ‘_'” i “l jl | :Zl !]’ :21 |! Fecha de llenado del Informe:

Periodo que comprende DiA MES AROD Clavadeln Enlidad FROBIAINE: e
&l Informe: Al I ;3' j | | j [ :” | :EI Ql :zl “ Clave del Municipio o Alcaldia
DiA MES ARO Clave de la Localidad.

.'nsfmccaonas En cao‘a pregunta marqus con una "X" la opcnén u opcionas que correspand.an a su D,cun.rdn

1.- ¢Recibid informacidn sobre lo que es la Contralaria Sacial? Otro:

2.- ¢ Recibid infor ion suficiente sobre el funcionamiento del Programa? Otroe

3.- La inf ion que recibid respecto al Programa fue: (FPuede marcar una o mas opoicnes)

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

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

- Requisitos para oblener el beneficio

Otro:

Beneficio Dtorgaon

4.- jHa solicitado informacién a las autoridades federales, estatales y muni lesr ables de los programas de desarrollo social?

P

No (Pase a la pregunta 5)

4.3.- ¢ Le proporcionaron la informacién que solicite?

Mo
'\ Anote la razon
5.- Respecto al beneficio obtenido por el Programa, indique 1a opcién que considere més ad da:

Mo Si N aplica

¢ Le fue entregado completo el beneficio?

4 El benaficio se entregd de acuerdo a las fechas v los lugares programados?

;L& fus condicionada la entrega del beneficio?

En caso de gue su Programa implique obra publica, ;la pudo ver finalizada?

ila obra tuvo alguna dificultad o iregulandad cbsarvada?

., Este beneficio representd una mejora para su localidad, su familia o para Usled?
En su opinldn, ¢el beneficio lo recben tas personas que lo necesitan?

¢ Conocié a alguien a guien se le haya condicionado la entrega del beneficio © a quien no se o hayan entregado complelo?

€.- Usted o algtn conogido tiene acceso a Internet mediante:

Teléfono con datos activados

Computadora propia con internet en casa Ninguno

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

MNa, £por qué?

Especifique cual:

.| Si, ipor qué?

Plataforma Ciudadanos Alertadores internos y Externos de la Corrupcion
Buzon movil o fijo

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicacidn movil (Denuncia Ciudadana de la Corrupeion)

Contraloria del Estado

Teléfono ylo correo alectronico

Pagina 1
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Mo (Pase a la pregunta 13) Si

nos utilizados para presentar la quejalla denuncia y ante qué instancia fue.

10.1.- Senale el i olos ni
1 Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Extemos de la Corrupcion

Buzén mavil o fijo

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicacién movil (Denuncia Ciudadana de la Corrupeion)

Gonl:afm'a del Estado

Teléfona ylo coireo electrénico

Personal responsable de la gjecucion del Programa

8. jAnle qué Insiancia fue presentada?

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

Falta de difusion de la informacién sobre el Programa

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

No se cumpia con los periodos de ejecucion de las obras o de 1a entrega de los apoyos o servicios

Mo existe documentacién comprobatoria del gjercicio de los recursos plblicos y de la enirega de las obras, apoyos o servicios

Otro:

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

12.- Describa brevemente los resultados sobre su experiencia tras pri tar su quejald i

13.- ¢Existid equidad do gﬁnero"’ en la integracién del Comité?

Reunién o asambiea Correo electronico

Videoconferencia Folieto

Llamada telefénica Otro:

16.- 4 Qué actividades reallzd el Comité de Contraloria Social?

Si
45 venfico el cumplimiento de ia entrega del beneficio?

¢5e vigild el uso comrecto de |os recursos del Programa?

¢ Se informé a otras personas beneficiarias sobre el Programa?

4 Se vigild qué olras persanas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos de acuerdo a la normatividad?

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

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

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

158- Comentarios adicionales:

Gestion y tramitg de los beneficios del Programa Transparencia en los recursos del Programa

Recepcion oporiuna de los beneficios del Programa Mejor funcionamiento del Programa

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

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

beneficiarias del Programa Pagina2
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Alencion oportuna a quejas/denuncias

Acceso a la informacion en tiempo y forma

Respuesta y/o seguimiento a quejas/denuncias

Vinculo con las personas responsables del Programa

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

Implementacion de un mecanisma de participacion ciudadana gue contribuya a la
transparencia y rendicion de cuentas del Programa

Subsanar las imegularidades detectadas en el Programa

Otra:

Seleccién de las personas beneficianas que integran el Comité

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

que los mismos sean ytilizados con fines politico-electorales?

ones Unidas para la Ec
diferenciada pere que se oo

cibeh mujere
slvalente en o que se refiere a los derechos, los ba

afporar medinas encaminadas a compensar |as desventajas histoncas y sccales que arastran las mujares

para casos graves de

G

drne=nex

XHXTHXXX

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

EN LA WER

upeidn o cuanda e o
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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO A LA EXCELENCIA EDUCATIVA (PROFEXCE) 2020

INFORMACION DE IDENTIFICACION PRE-LLENADA POR EL PROGRAMA

Clave de registro del Comité de Contraloria Social: UNACH PROFEXCE02

Obra, apoyo o servicio vigilado:

Deli 0i1: (0:i1i 2 0 Fecha de llenado del Informe: DiA MES EANO 1 2: 0 2 0]
Periodo que comprende DIA MES Clave de la Entidad Federativa:
el Informe: AP 3Gl f1i2¢ P2 0 Clave del Municipio o Alcaldia:
DIA MES Clave de la Localidad:

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

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

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

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

No S

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

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

Requisitos para obtener el beneficio Otro:

Beneficio otorgado

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

No (Pase a la pregunta 5) Si
£ Por qué? i

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

4.3.- ;Le proporcionaron la informacién que solicit6?

2

¢Le fue entregado completo el beneficio?

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

¢Le fue condicionada la entrega del beneficio?

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

¢La obra tuvo alguna dificultad o irregularidad observada?

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

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

Computadora propia con internet en casa Ninguno

sidera que el acceso a internet es una herramienta necesaria para realizar acciones de Contraloria Social?

Si, ¢por qué?

No, ¢por qué?

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

Si Especifique cudl:

Si, ¢por qué?

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

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicacion moévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcién)

Contraloria del Estado

Teléfono y/o correo electrénico

Pagina 1
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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIA

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

o (Pase a la pregunta 13) Si

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

Buzén mévil o fijo

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicacién mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)

Contraloria del Estado

Teléfono y/o correo electrénico

Personal responsable de la ejecucion del Programa

8.- ¢Ante qué Instancia fue presentada?

avaisyaAINNg

DE CHIAPAS

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

Falta de difusion de la informacién sobre el Programa

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

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

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

Otro:

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

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

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

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

Llamada telefénica Otro:

3 iNo aplica

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

¢Se verifico el cumplimiento de la entrega del beneficio?

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

¢Se informé a otras personas beneficiarias sobre el Programa?

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

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

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

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

159.- Comentarios adicionales:

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

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

Recepcion oportuna de los beneficios del Programa Mejor funcionamiento del Programa
Calidad en los beneficios del Programa En realidad, no sirve para nada

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

neficiarias del Programa
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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Atencion oportuna a quejas/denuncias

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

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

Acceso a la informacién en tiempo y forma Implementacién de un mecanismo de participacion ciudadana que contribuya a la
Respuesta y/o seguimiento a quejas/denuncias transparencia y rendicién de cuentas del Programa

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

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

Seleccion de las personas beneficiarias que integran el Comité

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

Si, ¢por qué?

No, ¢ por qué?

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

Si, ¢por qué?

No, ¢ por qué?

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

2Seguin el Manual Metodoldgico sobre Igualdad de Género publicado por la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion (UNESCO), la equidad de género se define col

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 dereg L 10S ?% , eg y las
ales que anist / \

posibilidades. En el ambito del desarrollo, un objetivo de equidad de género a menudo requiere incorporar medidas encaminadas a compensar las desventajas histéricas y g

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

Motivo: Soy el autor de este documento

Ubicaci-n:

Fecha:2020-12-26 17:47-06:00 XX V . Xx

MTRO. GABRIEL VELAZQUEZ CASTILLEJOS
RESPONSABLE DE CONTRALORIA SOCIAL PROFEXCE 2020

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

Obra, apoyo o sarvicio vigitado:

Fecha de llenado del Informe: ola

Periodo que comprends Dia MES ANO Clave de la Entidad Federativa:
el Informe Al ! ;3] j | I j | ::I | :” “l :EI ” Clave del Municipio o Alcaldia

Dla MES ANO Clave de la Localidad

Insrruccrones En cada pmgurifa marqua con una “x"la opcadn u opcvunes que mnfespondan asu opamén

1.- ¢Recibib informacion sobre lo que es la Contraloria Social? Otro
2.- 4 Recibié infor ion suficiente sobre el funci iento del Prog ? Otro E JTC" L% & o O T, WO 'E_‘.,i_( ('
3.- La infor ién que recibié respecto al Programa fue: (Puede marcar una 0 mas opciones)
Si
Objetivos del Programa Derechos y/u obligaciones de |as personas beneficiarias
Informacion presupuestana del Programa Mecanismos/medios para presentar quejas/denuncias
Requisitos para oblener el beneficio Otro:
Beneficio otorgado
4.- JHa solicitado informacién a las autoridades federales, ¥ icipales responsables de los programas de desarrollo social?
Mg (Pase ala pregunta 5) Si
4.1-
4.2.- ¢ Qué tipo de licité y por qué medio(s) (por ejemplo: di e con la Instancia Normativa, a través del INAI', etc.)?

4.3.- s Le proporcionaron la informacién que solicité?

por &l Prog indi la opcidn que e mas

Mo aplica

¢Le fue entregado completo el beneficio?

. El beneficio se entregd de acuerdo a las fechas y los lugares programadas?

i Le fue condicionada la entrega del beneficio?

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

¢La obra tuvo alguna dificultad o imegularidad observada?

i Este beneficio representd una mejora para su localidaa, su familia o para Usted?

En su opinién, ;el beneficio lo reciben las personas que lo necasitan?

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

6.- Usted o algan ido tiene a internet medi

MNinguno

i {1 i Teléfono con datos activados ‘ -;( Computadora propia con internet en casa
sssiamacd Lot
6.1.- ¢Considera que el acceso a internet es una herramienta necesaria para realizar ncclones de Contraloria Social?

d eX 3 *diw

Si, ¢por qué?

Mo, ¢ por qué?

Si Especifique cual:

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

Si, ¢por qué?

9.-4Cudl o cuales de los siguient, i de atencién a quejas/denuncias conoce?

Si

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

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicacidn mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)

Contraloria del Estado

Teléfono yfo correo electrénico

Pagina 1
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10.- s Usted, alguna persona beneficiaria o integrante del Comité pr

o pr

No (Pase a la pregunta 13) 1 Si

10.1.- Senale el i o los mecani utilizados para presentar la queja/la denuncia y ante qué instancia fue,
i Plataforma Ciudadanos Alertadores Interncs y Externos de la Corrupcidn

Buzdn mavil o fijo

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicacién movil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)

Contraloria del Estado

Teléfona ylo comeo electronico

Personal responsable da la ejacucidn del Pragrama

s ‘;Anle qué |r15tar1(:ia fl.le pmsentada? e T S e . N —— N ———

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

i Falta de difusién de la informacién sobre el Programa

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

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

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

Otro:

11.- ¢ Cudl es su opi

sobre el o los que utilizé para pr tar su quej ia?

12.- Describa brev te los resultados sobre su experiencia tras pr su

13.. gExistlé equidad de género® en la integracién del Comité? .

14.- Senale los medios a través de los cudles ibid itacién en materia de contraloria social: (Puede marcar una o més opciones)
Reunion 0 asamblea Correo electronico
Videoconferencia Falleto

Liamada telefonica Otro;

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

¢ Se verifico el cumplimiento de la entrega del bensficio?

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

¢Se informd a otras personas beneficianias sobre el Programa?

¢ Se vigild qué otras persanas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos de acuerdo & la narmatividad?

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

£Se onentd a las personas beneficlarias a presentar quejas/denuncias?

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

159 Comentarios adicionales:

16.- En su experiencia, Jpara qué cree que sirvié participar en actividades de Contraloria Social?
Gestién y tramite de los beneficios del Programa : Transparencia en |os recursos del Programa

Recepcidn oportuna de los beneficios del Programa Mejor funcicnamiento del Programa

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

atro

2 Conocimiento y buen ejercicio de los derechosflas obligacicnes de las personas
beneficiarias del Programa
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Atencion oportuna a quejas/denuncias

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

No \9/ si

18.- Segun su experiencia, ;cudl de los siguientes aspectos son ptibles de

jora en el p dela C ia Sacial?
Acceso a la informacion en tiempo y forma

LN Implementacion de un mecanisme de participacion ciudadana que contribuya a la
Respuesta y/o seguimiento a quejas/denuncias fransparencia y rendicion de cuentas del Frograma

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

Otro:
Reporte en matena de Contraloria Social (por ejemplo, este informe)

Seleccion de las personas beneficianas que integran el Comité ; g

19.- ¢Recomendaria participar en acciones de Contraloria Social en algin otro programa gubernamental?
<5 -4 N = =

Si. ¢porquée?  \ \P; QOrece...\ WAL £ AN \PGy

Mo, ¢por qué? ;
20.- ¢ Participaria en acclones de transparencia y rendicién de cuentas para dar certeza a la sociedad sobre el uso y op ion de los prog iales y recursos publicos, a fin de evitar
que los mismos sean utilizados con fines politico-electorales?

Si, ¢por que? ]"'—1

No, ,por qué?

"Instituto Nacional de Transparencia Acceso ala Informacicn y Proteccian de
“Segu
¥ bres ge acuerdo con sus necesitades respectivas. ya s an un trets yual
posibilidades En &l ambilo oel desanolic, un objetivo de squidsd de geneim ar

3% Personales

n &l Manual Metodolagico sobre Igualdad ae Genero publicade por la Qrge cion de las Nacionas Linidas pata la Educacion (UNESCC

o o con une diferenciado Perc que se considera equivile

la equidad de genero ge defing Coma la
i ic que se refiers a los dere

mparcialidacd

L

i6 Fequiers INcoiporar medidas encaminadas a8 compensar 135 desventajas historicas v sociales gus

A5 MUjRIES

e U D

PO Pwin duaty Vvt
Nombre y firma de la persona integrante del Comité

de Contraloria Soclal que entrega este Informe

LHE RS PRESENGIAL

Flatatoima Cindada 05 e prin
ViA CORREC ELECTRONICO para casvs graves de Cormupc fuigra de confidensialidad
ontralonasocial @ funouhpuldca gab ms hitt aleitadores funuenpubiica. got

i | pubilica gal
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Clave de reglstro del Comité de Contraloria Soclal: UNACH PROFEXCEO02

Obra, apoyo o servicio vigilado:

pei 01! lol1! i2i0i2!/0! Fecha de llenado del Informe:  ola[ 1 G |mes[ T T Jaco
Periodo que comprende Dla MES ANO Clave de la Entidad Federativa:
el Informe: Aali 3 el 1 2 i 5 20 ! 2 l °,§ Clave del Municlplo o Alcaldia:
pla MES ANO Clave de la Localidad:
PRESENTE CUESTIONARIO DEBERA SER HESPONDIDO DIRECTAMENTE POR KL INTEGRANTE DEL CoNITEpE €O mkﬁom’

; Instruccloms En cada pregunta marque con una °X" ls opcidn u opclane: que correspondan a su opinidn.

1.- {Recibié informacién sobre lo que es la Contraloria Social?

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

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

'S(:

Derechos y/u obligaciones de las personas beneficlarias .

Informacion presupuestarla del Programa ; 36-1 0 - Mecanismos/medios para presentar quejas/denuncias

equisitos para obtener el beneficio 37+ 0 | Otro:

&~ ¢Ha solicitado informacién a las autoridades federales, estatales y municipales r bles de los programas de desarrollo social?

&£2.- ;Qué tipo de informacién solicité y por qué medio(s) (por ejemplo: directamente con la lnstnncva Normativa, a través del INAI', etc.)?

43.- ;Le proporcionaron la informacién que solicité?

ficio oh

ido por el Programa, indique la opcién que. c-onsidero més adecuada:

No aplica

_ iLe fue entregado co_mplato el beneficio?
{El beneficio se entregd de acuerdo a las fechas y los lugares programados?
¢Le fue condicionada la entrega del beneficio?
En caso de que su Programa Implique obra publica, ¢la pudo ver finalizada?
¢La obra tuvo alguna dificultad o Irregularidad observada?
¢Este beneficlo representé una mejora para su localidad, su familia o para Usted?

En su oplnidn, ¢el beneficio lo reciben |as personas que lo necesitan?

iConocl6 a algulen a qulen se le haya condiclonado |a entrega del beneficlo o a qulen no se lo hayan entregado completo?

6.- Usted o algun conocldo tiene acceso a internet mediante:

qresonmy,

j;'reléfono con datos activados {j%:;Computadora propla con internet en casa E.w;"‘iNinguno

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

Si, ;por qué?
iy No. (por qué?
7.- Durante y al final de sus actividades de vigilancia, (hallé o fue testigo de alguna irregularidad?
4 ;;;_—‘isl Especifique cuél:

{Buzon mévll o fijo
islsmmu Integral de Denunclas Cludadanas (SIDEC)

i _;Apllcéclﬁn mévil (Denuncla Cludadana de la Corrupclién)
{ch::ntralor[a del Estado

iyv%‘reléfono y/o correo electrénico

\f, Personal responsable de la ejecucién del Programa

10.- z_un-d alguna persona beneficiaria o Integrante del Comité presenté o pr

on una queja/d |a sobre la operacion del Programa?

Escaneado con CamScanner



&‘ No (Pase a /a2 pregunta 13) 121
10.1.- SeRale ¢l mecanismo o los mecanismos utilizados para presentar la queja/la denuncia y ante qué instancia fue.

]Plauformn Cludadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcién
i

l5Bu16n mévil o fijo

§SIstema Integral de Denunclas Cludadanas (SIDEC)

i plicacién mévil (Denuncla Ciudadana de la Corrupcidn) *
§Contrn|orla del Estado

iTeléfono y/o correo electrénico

Epprsonal responsable de la ejecucién del Programa

8- (Ante qué Instancia fue presentada?

10.2- ;Cusl o cusles fue o fueron los motivos de su queja/denuncia? (Puede marcar una o mds opclones)

{Falta de difusién de la informacién sobre el Programa

xEl ejercicio de los recursos publicos no se realiza de forma transparente y conforme las reglas de operacién y/o normatividad apllcable
3Las personas beneficlarias del Programa no cumplen con los requisitos de acuerdo a la normatividad

‘No se cumpla con los periodos de ejecuclén de las obras o de |a entrega de los apoyos o servicios

gNo existe documentacién comprobatoria del ejercicio de los recursos publicos y de la enﬁgega‘yde las obras, apoyoi o serviclos

Otro:

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

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

13.- ;Existié equidad de género” en la integracién del Comité?

14.- Sefale los medios a través de los cuales recibié capacitacién en materia de contraloria social: (Puede marcar una o mds opc/ones)

Reunidon o asamblea Correo electrénico

Videoconferencia olleto

Otro:

iLlamada telefénica

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

N
i '§1,Ss verificé el cumplimiento de la entrega del beneficio?

!z,Se vigilé el uso correcto de los recursos del Programa?

(Se informd a otras personas beneficlarias sobre el Programa?

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

e llevaron a cabo reuniones con otras personas beneficlarias y/o servidores publicos para tratar temas de Contraloria Soclal?
:Se solicité informaci6n sobre los beneficios recibidos?

Se oriento a las personas beneficlarlas a presentar quejas/denuncias?

(Se externaron dudas e Iniclativas a las personas responsables del Programg?'

159- Comentarios adicionales: ESTE INFORME CORRESPONDE AL INFORME FINAL DE ACTIVIDADES

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

Transparencia en los recursos del Programa

) Cestién y tramite de los beneficios del Programa

Recepcién oportuna de los beneficios del Programa Mejor funcionamiento del Programa

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

Conocimiento y buen ejercicio de los derechos/las obligaclones de las

personas beneficiarias del Programa

.jAtencién oportuna a quejas/denunclas

a que la realizacién de las actividades de Contraloria Social fue ajena a cualquier partido u organizacién politica?

8.- Segun su experiencia, ;cuél de los siguientes asp son susceptibles de mejora en el proceso de la Contraloria Social?
cceso a la informacién en tiempo y forma E-jzglmplementaclén de un mecanismo de participaclén ciudadana que contribuya a
espuesta y/o seguimiento a quejas/denuncias la transparencla y rendicién de cuentas del Programa

H iSubsanar las irregularidades detectadas en el Programa

Escaneado con CamScanner
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20.- Participaria en acciones de transparencia y rendicién de cuantas para dar certeza a la socledad sobre el uso y operacién de los programas sociales y recursos puablicos, a

H
§" Kg No, gpor qué?

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

i:i‘ SI, ¢por qué?
i-—T i No, gpor qué?

ISt LU LG 1NOLIL 1181 LT 1111301 BT e1e, ACLESY @ 18 MAULIHELILET Y FIULELLIVE UG LalUS Feiaviiaies.

2Segun el Manual Metodolégico sobre lgualdad de Género publicado por la Organizaclén de las Naclones Unidas para la Educaclén (UNESCO), la equidad de género se define como fa 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 ¢l ambito del desarrollo, un obfetivo de equidad de género a menudo requiere incorporar medidas encaminadas a compensar las

desventajas histéricas y sociales que arrastran las mujeres.

; o "FIRMAS
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que recibe este Informe de Contraloria Social que entrega este Informe
MECANISMOS DE ATENCION A QUEJAS Y DENUNCIAS

C.DIANA'LAURA FARRERA REYES

VIA CORRESPONDENCIA
DE MANERA PRESENCIAL

Envia tu escrito a la Direcrion Genersl de Denuncias @ InVestigationes VIA TELEFONICA
£n el madulo 3 de la Secretaria de (o Funcion Publica ubicade

e la Secretaria Se la Funcio

Sublica ubicada en Av. Insurgentas Sur interiaccle la Ropublica 800 11 28700

en Ay Insurgentes Sur 1735 Planta Gaja Guadalupe ton

No. 1735, Piso 2 Ala Norte, Cuadalups ) Abvara Obreqn, y Ciudad de México 2000 2000

Alvaro Obregon, Codigo Postal 61020, Ciudad de Mexico
. C.P.01070. Giudad de México

EN LA WEB
Platatorma Cludadanos Alentadores (aternas y Externos da ta Coupion
ViA CORREO ELECTRONICO para cosos graves de corrupeion o cuando so requiera do confidencialidad

contralorissocial@tancionpubiicageh mx hrips//atertadores funclonpubiica gotan/

Denuncin Cludadang de ka Comupaion (SIDECY ittps /Aaid ac uncionpublica.gob.mw/ !/

Escaneado con CamScanner
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!NFORME DEL COMITE DE CONTRALOR'A SOCIAL

PROGhAMA DE FORTALECIMIENTO A LA CALIDAD EDUCATIVA [PROFEXCE}
N DE IDENTIFICACION PRE-LLENADA POR EL PROGRAMA ‘

S

Clave de registro del Comité de Contraloria Social

Qbra, apoyo o SeMvicio viglado: amva ¥ semmo

Ded] | || I ! I | |I ’] I I Zl “I 2' !] Fecha de llenado del Informe: -MEsi IANC\
Periodo que comprende DIA MES ANO Clave de la Entidad Federativa: )
&l Informe Al l :3‘ j l I j E :Zl [ :2' !” ’2! |! Clave del Municipio o Alcaldia
DlA MES ARO Clave de la Localidad:

s 'EL PRESENTE CUESTIONARIO DEBERA SER RESPONDIDO mnzcmmmm POR EL INTEGRANTE DEL mm DE cor«rmt,orﬂa socmL
msrmmmes En cao‘a pregunra margue con una "X lz opcidn v opciones que cormaspondan a su opinidn

1.- ¢ Recibié informacién sobre lo que es la Contraloria Soclal? Otra:

2.- JRecibid Informacién iente sobre el funci iento del Programa? Otro

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

Objetivos del Programa 35- Derechos y/u obligaciones de ias personas beneficianias
Informacian presupuestaria del Programa 36.- Mecanismos/medios para presentar quejas/denuncias
Requisitos para nbitener el benaficio 37- Otro:
i H i Beneﬂc“} Dtofgﬁda e i s e S e R ST PO
4.- 4 Ha solicitado informacion a las autoridades federales, y municipales resp bles de los programas de desarrollo social?
: No (Pase a la pregunta 5) Si
4.2.- 4 Qué tipo de informacién solicité y por qué medio(s) (por ejemplo: di con la Instancia Normativa, a través del INAI', etc.)?

4.3.- jLe proporcionaron la informacién que solicité?

No

| Anote la razon:
5.- Respecto al beneficio por el Prog , Indigue la opcion que considere mas adecuada:

Ma wllci
i i ;lefue entregado completo el beneficio?

. Ei peneficio se entregt de acuerdo a las fechas y Jos lugares programados?

¢ Le fue condicionada la entrega del beneficio?

£n caso de que su Programa implique obra plblica, ¢1a puda ver finalizada?

¢La abra tuva alguna dificultad o irregularidad cbservada?

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

En su opinion, el beneficio lo reciben las personas que lo nacesitan?

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

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

Teléfono con datos activados Computadora propia con internet en casa i3 Ninguno

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

5i, ipor qué? qt;;\fu»{ . \MQRH’)‘(’ .....LI‘_;)(_.'« e O f_'i‘l 7y \‘ O%. CCLN( e S

No, ¢por qua?

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

Si Especifique cual

8i. ¢por qué?

Plataforma Ciudadanos Alertadores Intermos y Externos de la Cofrupcion
Buzén maévil o fijo
Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
Aplicacidn mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)
Contraloria del Estado
Teléfono ylo correo electrénico
Pagina 1

Personal responsable de la ejecucidn del Programa
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10.- ¢Usted, alguna persena heneficlaria o integrante del Comité pr to o pr on una n ia sobre la ién del P ?

1 L o

No (Pase a la pregunta 13) Si

o los

utilizados para presentar la queja/la denuncia y ante qué instancia fue.
Pliataforma Ciudadanos Alertadores Intermos y Externos de la Corrupcion

Buzdn mdvil o fijo

Sistema Iniegral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicacidn movil (Denuncia Ciudadana de la Commupcion)

Contraloria del Estado

Teléfono y/o comeo electronico

i Personal responsable de la ejecucion del Frograma

8- ;An'e qué Instancia fue presentada?

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

Faita de difusion de la informacion sobre el Pragrama

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

Mo se cumpia con los perindos de ejecucion de las obras o de la entrega de |0s apoyos O Servicios

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

Otra:

ik

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

Reunién o asamblea Correo electronico

Videoconferencia Folleto

Llamada telefonica Otro:

¢ Se veritico el cumplimiento de la entrega del beneficio?

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

¢ Se informd a otras personas beneficiarias sobre el Programa?

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

¢ Se llevaron a cabo reuniones con otras personas beneficiarias ylo servidores plblicos para tratar temas de Contraloria Social?
¢Se solicitd informacién sobre los heneficios recibidos?

iSe onento a las personas beneficiarias a presentar quejas/denuncias?

¢ 5e externaron dudas e iniciativas a |as personas responsables del Programa?

158 Comentanos adicionales

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

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

Recepcion oportuna de los beneficios del Programa Mejor funcionamiento del Programa

d)\ Calidad en los beneficios del Programa En realidad, no sirve para nada
vl

Conocimiento y buen ejercicio de las derechosias obligaciones de las personas otro

beneficiarias del Programa Pagina 2"

]
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- Segun su experiencia, ¢cudl de los siguient pectos son susceptibles de mejora en el proceso de la Contralaria Social?

Acceso a la informacion en Ffempo y forma Implementacién de un mecanismo de participacion ciudadana que contribuya a la

e : fransparer 3 C Pregrama
Respussta ylo seguimiento a quejas/denuncias sparencia y rendicién de cuentas del Progra

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

Otro:

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

Seleccion de las personas beneficianas que ntegran el Comité

- ¢Recomendaria paricipar en acciones de Contraloria Sociz! en algiin otrn programa gubernamental?

Bliepeint E%?ng,(\ﬂ e q-e-. Ao personas.
Nﬂ Lmr que? R S T . .................. -

20.- 2 Participaria en acclones de transparencia y rendicidn de cuentas para dar certeza a |la sociedad scbre el uso y operacion e los programas sociales y recursos piblicos, a fin de evitar
que los mismos sean utilizados con fines politico-electorales?

Me

§i, gpor qué?

W~ Yo o WIkNe,

Mo, iper que?

"Instituto Nacional de Transparen
‘Se &l Manual Meloaolagica
y hombres de acuerao cor sus
posibilidades. En el ambiio der des.

C)wbr‘id_ Nagupt s iz Poepnkn Zun ga Mo

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

,MECANISMOS DE ATENC#ON A QUEJAS Y DENUNCIAS

VIA TELEFONICA

D MANERA PRESENCIAL

Vs CORRED ELECTROMNICD

Puans casns gravis e cuntidencialidad

Pagina 3
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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL/;

ATIVA (PROFEXCE) 2020
R RAMA DE FORTALECIMIENTO A LA EXCELENCIA EDUC. 20!
. OG )A POR EL PROGRAMA ;-

[~ . 4
Clave de registro del Comité de Contralorfa Soclal: UNACH PROFEXCEOZ

Obra, apoyo o serviclo vigilado: E
Oel | ! Fecha de llenado del Informe: ~ DIA mumss mmo

Clave de la Entidad Federativa:
Clave del Municiplo o Alcaldia:
ANO Clave de la Localidad:

Periodo que comprende

el Informe:

Alg 3011
Dia el
EURBTIONARIO DEBRAA SR RESPONDIDG DIRECTAMENTE POR L INTEGRANTE DEL COMIT DE CONTHALORIA 80CIA

hf*ﬁ cada ,- , nta. que con una X" la opcldn u opciones que carm.rpondan asu op/n/dn.

1.- {Recibié informacién sobre lo que es la Contraloria Social? Otro: _
iente sobre el A i del Programa? Otro:
ibié al P fue: ( de marcar una o mas opciones)

Derechos y/u obligaclones de las personas beneficiarias
Mecanismos/medios para presentar quejas/denuncias

Otro:

de desarrollo social?

4.- (Ha nollelnde mforrrucibn a las autoridades federales, y mi resp

(Pase a la pregunta 5
Por qué?

CAR

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

4.3.- {Le proporcionaron la informacién que solicité?

por el Programa, indique la opcién que considere mas ade

iLe fue entregado completo el beneﬂ_cio?

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

iLe fue condicionada la entrega dei'bensﬂclo?

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

¢La obra tuvo alguna dificultad o Irregularidad observada?

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

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

.Computadora propia con internet en casa §WSWENiﬂgunu

iConsidera que el acceso a internet es una herramienta necesaria para realizar acciones de Contraloria Social?

Sl, .por qué?

No, ;por qué?

No
lataforma Cludadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcién

uzén mévll o fijo

Ja/d la sobre la op ién del Programa?
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Sefiale ol mecanismo o los mecanismos utilizados para presentar Ia queja/la denuncia y ante qué instancia fue.

mfPlauformn Cludadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcién

Sistema Integral de Denunclas Cludadanas (SIDEC)
Aplicacién mévil (Denunclia Cludadana de la Corrupcién) ' -
Contraloria del Estado : ;
{Teléfono y/o correo electrénico

-fpononal responsable de la ejecucién del Programa

8- :Ante qué Instancia fue presentada?
10.2.- ;Cudl o cudles fue o fueron los ivos de su queja/d \cla? (Puede marcar una o mds opclones)

“iFalta de difusién de la Informacién sobre el Programa

| ejercicio de los recursos publicos no se realiza de forma transparente y conforme las reglas de operacién y/o normatividad aplicable

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

No se cumpla con los perlodos de ejecuclén de las obras o de la entrega de los apoyos 0 serviclos

4.

5. No existe documentacién comprobatoria del ejercicio de los recursos publicos y de la ontgegé"de las obras, apoyos o servicios
6. [ i Otro:

11.- (Cudl es su opinién sobre el ismo o los i ismos que utilizé para presentar su queja/denuncia?

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

13.- (Existié equidad de 51éneroz en la integracién del Comité?

:Se vigil6 el uso correcto de los recursos del Programa?
(Se Informé a otras personas beneficiarias sobre el Programa?
:Se vigilé qué otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos de acuerdo a la normatividad?

Se llevaron a cabo reunlones con otras personas beneficiarias y/o servidores publicos para tratar temas de Contraloria Soclal?

:Se solicité informacién sobre los beneficios recibidos?

(Se orlentd a las personas beneficlarias a presentar quejas/denunclas?

(Se externaron dudas e Iniclativas a las personas respopsables del Programa?
ESTE INFORME CORRESPONDE AL INFORME FINAL DE ACTIVIDADES

x|

159. Comentarios adicionales:

16.- En su experiencia, ;para qué cree que sirvié participar en actividades de Contraloria Social?
""" Transparencia en los recursos del Programa

estién y tramite de los beneficlos del Programa

ecepcién oportuna de los beneficios del Programa Mejor funcionamiento del Programa

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

onocimiento y buen ejercicio de los derechos/las obligaciones de las i J_Otro:

personas beneficiarias del Programa

Atencién oportuna a quejas/denunclas

17.- (Considera que la realizacién de las actividades de Contraloria Social fue ajena a cualquier partido u organizacién politica?
18.- Seguin su experiencia, ;cuél de los siguientes asp son ptibles de mejora en el proceso de la Contraloria Social?

Implementaclén de un mecanismo de participacién ciudadana que contribuya a

Acceso a la Informacién en tiempo y forma

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

Vinculo con las personas responsables del Programa I subsanar las irregularidades detectadas en el Programa

{
i
;
i
H

f
P
\x’ Reporte en materia de Contraloria Soclal (por ejemplo, este Informe)
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20.- (Participaria en acciones de transparencia y rendicién de cuentas para dar certeza a la sociedad sobre el uso y operacién de los programas sociales y recursos publicos, a
fin de evitar que los mismos sean utilizados con fines politico-electorales?

b

y] Si, ¢por qué?

j No, ;por qué?

THBULUW IVSLIV NG US 1SS IETI1G, MULEIU O 1 HIVHIHAUIUET Y FIVA IV UE DaLUS FEl Ul Ie1gs,
1SegL'm el Manual Metodolégico sobre Igualdad de Género publicado por Ia Organizacién de las Naclones Unidas para la Educacién (UNESCO), la equidad de género se define como la imparcialidad en
el trato que reciben mujeres y hombres de acuerdo con sus necesidados respectivas, ya sea con un trato igualitario o con uno diferenclado pero que se considera equivalente en fo que se refiere a los

derechos, los beneficios, las obiigaciones y las posibllidades. En el ambito del desarrolfo, un objetivo de equidad de género a menudo requiere incorporar medidas encaminadas a compensar las

desventajas histéricas y sociales que arrastran las mujeres.
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MECANISMOS DE ATENCION A QUEJAS Y DENUNCIAS

ViA CORRESPONDENCIA

DE MANERA PRESENCIAL
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