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Clave de registro del Comité de Contraloria Social

Obra, apoyo o servicio vigilado: APOYO Y SERVICIO
[Tl 4] [ ol 1 Fecha de llenado del Informe: ou [ D] 4w m.mo )T 21 0
Periodo que comprende Clave de la Entidad Federativa:
el Informe:

Clave del Municipio o Alcaldia
Clave de la Localidad

M:&mmammemum 'X"taopdonu P
1.- ¢Reciblé informacion sobre lo que es la Contraloria Soclal?

2.- ¢Recibi¢ . sobre el fu del Prog ?

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

Objetivos del Programa Derechos y/u oblig delas p ber
= Jor prasu dei Prog T jmedios para pesentar quejeai
R ftos para ob el benefici Otro:
i Beneficio ctorgado 5 -4 7
4.- (,H.lsdldudolrﬂormciﬂnalulmmm tatales y icipal P bles de los prog de d llo social?
No  (Pase a la pregunta 5) St
R ;
4.2.- Qué tipo de informacién solicité y por qué medio(s) (por ejemplo: direc con la k la N tiva, a través del INAL', etc.)?
1a infor que 67

(Le fue entreg pleto el beneficio?

4El beneficio se entregd de acuerdo a las fechas y los lugares programados?
L& fue condicionada la entrega del beneficio?

En caso de que su Prog implique obra plblica, ¢la pudo ver finalzada?
¢La obra tuvo alguna dificultad o iregulandad 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?

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

Computadora propia con internet en casa Ninguno
ria para hi i de C loria Social?
Si, ¢por qué? PUES EL INTERNET ES UNA HERRAMIENTA DE COMUNICACION ENTRE PARTICIPANTES DEL PROGRAMA

[717] Mo, ¢por qué?
7.- Durante y al final de sus actividades de vigilancia, ghallé o fue testigo de alguna irregularidad?

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

- x 5 e

9.-2Cuil o cudles de los sigui i de 6n a ?

Plataforma Ciudadanos Alertadores Int yE delaC &
Buzon moévil o fijo

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicacion mévil (Denuncia Ciud: de la Corrupcion)
Contraloria del Estado

Teléfono ylo coreo elecirinico

Personal

Pdgina 1
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10.- ¢ Usted, alg persona o integrante del Comité p! o pr una quej sobre la op i6én del Prog ?

No (Pase a la pregunta 13)

le ol olos ismos utilizados para p la quejan i gk ki i
Plataforma Ciudadanos Alertadores Intemos y Extemos do la Cormupcio
Buzon movil o fijo
Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
Aplicacién mévil (Denuncia Ciudadana de la Cormupcion)
Contraloria del Estado
Tekéfono ylo correo electrénico
-] Personal responsable de la ejecucion del Programa
8- ¢Ante qué Instancia fue presentada?

10.2.- $Cudl o cudles fue o fueron los motivos de su quej ? (Puede marcar una 0 mds opciones)
1 Falta de difusién de a informacion sobre el Programa

Eloy delos pliblicos no se roalza do forma transparento y 1as roglas de operacién y/o normatividad aplicab

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 documentacion comprobatona del ejercicio de 105 recurses plblicos y de 1 entrega de 1as obras, apoyos 0 Servicios
Otro

11.- (Cudl es su of sobre el olos que utilizé para pr su queja/ds la?

12.- Describa b los Itados sobre su experiencia tras pr su queja’d i

Mo [x]si |3 |No aplica

13.- ¢Existié equidad de género’ en la integracién del Comité? L1
14.- Senale los medios a través de los cudles recibié capacitacion en materia de contraloria soclal: (Puede marcar una 0 mds opciones)

¢ Se verificd el cumplimiento de la entrega del beneficio?

+5e wigild el uso comecto de los recursos del Programa?

¢ S0 informd a olras personas beneficianias sobre el Programa?

&Se vigho qué otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos de do a la tividad?

L5e acabo " con otras p beneficianias ylo servdores publicos para tratar temas de Contraloria Social?
¢Se solicitd informacion sobre los beneficios recibidos?

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

&5 extemaron dudas e iniciativas a las p

ables del P ?

159 Comentarios adicionales: Aun se esta iniciando el programa

16.- En su experiencia, para qué cree que sirvié participar en actividades de Ci

Gestién y trdmite de los beneficios del Programa

Recepcion cportuna de los beneficios del Programa
Calidad en los beneficios del Programa

Ti cia en los del Programa
Mejor funcionamiento del Programa

En realidad, no sirve para nada

Otro:

|
1

o iento y buen i0 de los derechos/ g s de las p
beneficianas del Programa
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Atencitn oportuna a quejas/denuncias

a que la de las de Contraloria Social fue ajena a quier partido u organi 6n politica?
(7] e si
18.- Segun su experiencia, zcudl de los sig pectos son ptibles de mejora en el pr delaC loria Social?
A ol o on Yampo'y T Rl Implementacion de un mecanismo de participacion ciud que cor waala
Respuesta ylo seguimiento a quejas/denuncias transparencia y rendicion de cuentas del Programa

Vinculo con las p P del P

Subsanar las imegulandades detectadas en el Programa

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

| Seleccion de las personas beneficianas que integran ol Comité

19.- ;Recomendaria participar en acci de C loria Social en algun otro prog gub 7
3:1 Si, Lpor qué? Porque se apredende como se lleva a cabo el manejo de los recursos
No, ;por qué?
20.- g Participaria en i de P y de para dar cert ala iedad sobre el uso y operacion de los prog iales y recursos publicos, a fin de evitar

que los mismos sean utilizados con fines politico-electorales?

Si, ¢por qué? Porque es bueno involucrarse en este tipo de programas para apoyo de la sociedad

No, ¢ por qué?

"Instituto Macional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Profeccion de Datos Personales

*Segun el Manual Metodologico sobre Igualdad de Género publicado por la Organizacion de las Naciones Unidas para ln Educacién (UNESCO), 1a equidad de género se deline como la imparcialidad en el ralo que recibon mujeres
y hombres de acuerdo con sus necesidades respectivas, ya sea con un trato igualitario o con uno diferenciado pero que se considera equivalenie en 1o que se refiere a los derechos, los Deneficios, las abligaciones y las
posibilidages. En ol &mbio del desarrollc, un objetivo de equidad de género a menudo reg Incorporar a ar las desventajas histdricas y socialos que arrastqan las mujones

Fenesrsaly ‘F-_' I’mw FIR T

e o, ey = 1 - 7] s
e e R S8 | ;

c DN: cn=GABRIEL gn=GABRIEL c=M@&xico
I=MX o=Universidad Aut-noma de Chiapas

ou=Educaci-n

e=gabriel.velazquez@unach.mx X XX
Motivo: Soy el autor de este documento

Ubicaci-n:

Fecha:2020-12-25 18:40-06:00 S e’f\!d\-ﬁo Clﬂa (0] Ga\ddm'& A

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

MECANISMOS DE ATENCION A QUEJAS Y DENUNCIAS

ViA CORRESPONDENCIA

Denuncias o Investigac

lones Via TELEFONICA

do la Replb

nd de Mix

Patatorma Ciudadanos Aledta, 0 E % de la Corer e
viA CORREOQ ELECTRONICO para casos graves de cofrupcién o cuando so fequiera do conlidencialidad
ntralotasocdduncionputista gob ma httpn fralortadores Tuncionpublica gob i
Danuricts Chudadana de la Cotrupein (SIDEC) hetpe isidec funcionpublica gob mx/wt,

DE MANERA PRESENCIAL

In Func

Pagina 3


Salim
Texto tecleado
xxxxxxx


FUNUIUN FUBLICA FAY L

e

E
avaisa
DE CH

AUTONOMA
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Clave de registro del Comité de Contraloria Social:

Obra, apoyo o servicio vigilado:

Fecha de llienado del Informe: oial2 (M fves| O A o 2o 120 |

Clave de la Entidad Federativa:
Clave del Municipio o Alcaldia:
Clave de la Localidad:

Periodo que comprende
&l Informe:

Instrucciones: En cada pregunta marque con una "X" la opeidn u opci que ¢ Sp

1.- ¢Recibi6é informacién sobre lo que es la Contraloria Social? Si
2.- 4 Reclbié Informacién suficiente sobre el funcionamiento del Programa? Si

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

Ne
Objetivos del Programa Derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias
Infi ion presupuestaria del Prog Mecanismos/medios para presentar quejas/denuncias
Requisitos para abtener el beneficio
Beneficio otorgado

4.- ¢Ha solicitado Informacidn a las autoridades federales, estatales y municipales responsables de los programas de desarrollo social?
Wo  (Pase ala pregunta 5) Si

jemplo: dir te con la Instancia Normativa, a través del INAI', etc.)?

¢Le fue entregado completo el benaficio?

¢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 impligue obra pablica, ¢la pudo ver finalizada?

&La abra tuvo alguna dificultad o iregularidad observada?

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

c,Conoadaalguienamlenselammmmwmoaqmmuhhwmmﬁm?

Computadora propia con intemet en casa Ninguno
6.1.- ¢Considera que el acceso a i es una herramienta necesaria para realizar acciones de Contraloria Social?
Si, ¢por qué? — T Y e T — o 1. e Paenng A
-
No, ¢ por que?

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

8.- De acuerdo a lo que observe, & que el Prog fue o es utilizado con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos a su objetivo?
% No Si, ¢ por qué?
9.-¢Cuél o cudles de los siguientes de aty én a quejas/denuncias conoce?

Plataf Ciudad: Alertad Interos y Externos de la Corrupcion

Buzén mévil o fijlo

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicacién mévil {Denuncia Ciudadana de la Comupcién) g

Contraloria del Estado : il

Teléfono y/o correo electrénico o
Pagina 1 ’
Personal respansable de Ia ejecucion del Programa : F =3
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¢£Usted, alguna p beneficiaria o int te del Comité pr 6 o pr una g ia sobre la op ién del Programa?
Si
le el ismo o los i utilizados para pr la quejafia di ia y ante qué instancia fue.
Platafarma Ciudadanos Alertadores Intemos y Externos de la Corrupeion

Buzén mavil o fijo
Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
Aplicacion movil (Denuncia Giudadana de la Gorrupcitn)
Contraloria del Estado

Teléfono y/o correo electrénico

Personal responsable de la ejecucion del Programa

8- ;Ante qué Instancia fue presentada?

10.2.- ;Cudl o cudles fue o fueron los motivos de su queja/denuncia? (Puede marcar una o més opciones) S
Falta de difusion de la informacion sobre el Programa
] El ejercicio de los recursos plblicos no se realiza de forma transparente y conforme las reglas de operacion y/o normatividad aplicable
Las personas beneficiarias del Programa no cumplen con los requisitos de acuerdo a la normatividad
No se cumpla con los periodos de ejecucion de las obras o de'la entrega de los apoyos o servicios
No existe documentacién comprobatoria del ejercicio de los recursos piblicos y de la entrega de las obras, apoyos o servicios
Otro:

11.- ¢Cudl es su

pinién sobre el i 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?

Reunidén o asamblea Correo electrénico

Videoconferencia Folleto

Llamada telefénica

Otro:

i

16.- 2Qué actividades realiz6 el Comité de Contraloria Social?

¢Se verificé el cumplimiento de la entrega del beneficio?

¢Se vigilé el uso comecto de los recursos del Programa?

;Se informd a otras personas beneficiarias sobre el Programa?

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

;Sell a cabo i con otras p beneficiarias y/o servidores publicos para tratar temas de Contraloria Social?
4 Se solicité informacién sobre los beneficios recibidos? i
£ Se orientd a las personas beneficiarias a p queja incias?

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

158- 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

Oftro:

Conocimiento y buen ejercicio de los derechos/las obligaciones de las personas g
beneficiarias del Programa Pagina'2

g Iﬂ 0
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Atencidn oportuna a quejas/denuncias

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

No i Si

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

Mo T ney " Implementacion de un mecanismo de participacion ciudadana que centribuya a la
Respuesta y/o seguimiento a quejas/denuncias transparencia y rendicién de cuentas del Programa

Vincule con las persenas responsables del Programa Subsanar las imegularidades datectadas en el Programa

Otro:

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

Seleccidn de las personas beneficiarias que integran el Comité

19.- ¢ Recomendaria participar en acciones de Contraloria Social en algn otro programa gubemamental?

Si, ¢por que? ?uuth Dot ¥ LCup o a.,(.\-L.Jq_N._.:;ﬂ\ ¥ a,.,\.-,.,a c:\ A DD g o () PTAC c}\,\ OF &y, At
- . o v ud -

Mo, ;por qué?

20.- g Participaria en acci de transp y rendicién de tas para dar certeza a la sociedad sobre el uso y operacién de los programas sociales y recursos pablicos, a fin de evitar
que los mismos sean utilizados con fines politico-electorales?

Si, ¢por qué? ?-Mu J'h;,\wf Qo 2 deshe uL.\Lﬂ“_.L, e ¥ (:L,;_, > c:\ dc\'v'“a\-_-) :
v ot
No, ¢por qué?

-"Instituto Macional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccin de Datos Personales.
2Segtiln &l Manual Metodoldgico scbre Igualdad de Género publicade por la Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacién (UNESCO), la equidad de género se define coma la imparcialidad en el frato que reciben mujeras
y hombres de acuerdo con sus necesidades respectivas, ya sea con un trate igualitario o con uno diferenciado pare que se considera equivalente en lo que se refiere a los derechos, log beneficios, las obligaciones y las

posibilidades. En el dmbito del desarrollo, un objetive de equidad de género a do requiere i " encaminadas a las d jas hi ¥ iales que las mujeres.

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

Motivo: Soy el autor de este documento

Ubicaci-n: \- : :
Fecha:2020-12-25 18:40-06:00 M S ‘\ wRakis B\is _S\M i
Nombre y firma de la persona servidora piblica Nombre y firma de la persona integrante del Comité
que recibe este Informe de Contraloria Social que entrega este Informe

MECANISMOS DE ATENCION A QUEJAS Y DENUNCIAS

ViA CORRESPONDENGIA
Envia tu escrito a la Direccidn General de Denuncias @ Investigaciones Via TELEFONICA En ol médulo 3 1?; :;:’:‘is::i‘zfih‘:cl:: Pl ubicads
de |a Secretaria de la Funcidn Publica, ubicada en Av. Insurgentes S Interior de fa Replblica 800 11 28 700 o e i oot e e g
s - = 2 i : = : = R S an Av. Insurgentes Sur 1735, Flanta Baja, Guadalupe Inn,
Mo, 1735, Piso 2 Ala Norte, Guadalpe Inn, Alvare Obregén, y Ciudad de México 2000 2000 Aivaro Obregén, Cédige Postal 01020, Ciudad de México
C.P. 01020, Civdad de México. 3 . £ %
EN LA WEB
- - Plataforma Ciudadancs Alertadores Internos y Exdernos de la Corrupcion
Via CORRED ELECTRONICO para casos graves de corrupcion ¢ cuando se requiera de confidencialidad
contralonasocial@funcsonpublica. gob.mx hitps:/falertadores funcionpublica. gob. mod

Denuncia Ciudadana de la Corrupcidn {SIDEC): hitps ifsidec funtionpublica. gob, mo#l

Péagina 3
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2.- ¢Recibio informacion suficiente sobre el funcit i del Prog 7

3.- La informacidn que recibio respecto al Programa fue: (Puede marcer una o més opciones)
3.1.-."% y
s2fo ] e - ¢

4- ;Ha solicitad SGnaias o — lesy icipal o bles de los p
No (Pasealapregunta 5) si
.f ¥  qué? i 5% o it
41-l R | ¢Porque? io i
4.2.- 2Qué tipo de i6n solicitd y por qué medio(s) (por ejemplo: direct te con la | ia N iva, a través del INAI', ete.)?
4.3.- ¢ Lo proporci la infe ion que solicité?
No Si
§ 0 j Anote la razén: ol sSer
5.- Resp ido por el Programa, indique la opc¢ion que considere mas adecuada:

s1-[ o J iLe fue entregado completo ¢ beneficio?

5.2.-@: ¢Elbeneficio se entregd de acuerdo a les fechas y los lugares programados?

s3-lo | ¢lefue dala entrega del 2

sa-{ o 1 s | Encasodeque su Programa impique obra pibiica, ;la pudo ver finalizada?

ss-[ o0 i ¢L.a obra tuvo aiguna dificutad o imeguiaridad observada? g
u.mu-m i (Este beneficio represento una mejora para su localidad, su familia o para Usted? J
s7-[o ] i Ensuopinion, ;el beneficio lo reciben las personas que lo necesitan?

se o] E (£ Gonaci a alguien a quien se le haya condicionado fa entrega del beneficio o a quien no se fo hayan

6.- Usted o algiin ai di

[ 1] Telétono con datos activados [X | computadora propia conintemet en casa E

8.1.-4C que el aji esunah ria para realizar §cciones de Contritloria Sogial?

B sweaer 55 Y 800G (o (MOCO0 7206 S DG daoe
r__F] No, ¢por qué? ;
7.-D yal final de sus actividades de vigilancia, ¢hall o fus testigo de alguna irregularidad?
No [2] s Especifique cuat
8.- De acuerdo a lo que observé, s considera que ol Prog| fue 0 es utilizado con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos a su objetivo? RIS
(X| No (3] st iporquer "

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

\f»\ &l

Escaneado con CamScanner



mumup—nr
Ny ﬂb;ﬂﬂowﬂnfmomh-mbﬂvudowqudnldmuneh?(mademwwumomm)
~ Faita de difusion de la informacién sobre el Programa
2 |’_—},A maummmwmmWMymmmawmwmmm
3-[ | taspersonas beneficiarias del Programa no curmplen con s requisitos de acuerdo 3 a rormathidad
«-[ | Nosecumpiaconios periodos de elecucion de as obras o de a enfrega de os apoyos o sendcios
=[] No existe documentacién comprobatoria del ejercicio de los recursos piblicos y de la entrega de las obras, apoyos 0 servicios T

o[ ] o
11.- zCuél es su opinidn sobre el i olos i que utilizé para pr su queja/d: ?
12.- Describa b nte los Itados sobre su experiencia tras pr su queja/d

E] ; 3 |Noapica

13.- ¢ Existi6 equidad de género’ en la integracion del Comité?
14.- Ssfials los medios a través de los cuéles recibié capacitacion en materia de contraloria social: (Puede marcar una o més opciones)

[:] Reunitn o asamblea Correo electronico
[Zj Videoconferencia Folieto
[7] Lemede teieterica ofro:
15.- ;Qué actividades realiz6 el Comité de Contraloria Social?
‘No 8
wo (o Joi 1} e verifich e cumpimiento de fa enirega del beneficio?
w20 |1 ] 486 vight el uso cormecto de los recursos del Programa?
s [0 001 ] 45e Informd & ofras personas beneficiarias sobre el Programa?
w0 1] 46 vight qué otras personas beneficiarias del Progr pliran conlos requisitos de acuerdo a la nomatvidad?
e (o 1] 8¢ levaron & cabo reuriones con ofras personas beneficiarias y/o servidores pabicas para tratar femas de Cortralorfa Secial?

48 socitd informacién sobre los beneficios recibidos?
~ /Se orlentd a las personas beneficiarias a presentar quejas/danuncias?
56 externaron dudas e iniclativas a las personas responsables del Programa?

o
i

|
3

- Do

experiancia, ¢para qué ree que sirvié participar en actividades do Contraloris Social? ,

:  de los. [K]  Transparencia enlos recursos del Programa. -bjl_."!’hﬂ.-!"
[¥] Mejor unclonamianto del Programa v g SR S :
[] Enreatdad, o sve par rac

Escaneado con CamScanner
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A SRR

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

Mot oy el autor de este documento
Ubicaci-n:

Fecha:2020-12-25 18:40-06:00

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

Unidas la Educacion (UNESCO), la equidad de género se define como i in
o munmmmb"umq“'m
das a las

MECANISMOS DE ATENCION A QUEJAS Y DEN A

VIA CORRESPONDENCIA

. General de .

VIA TEUSFOMICA

84 la Secralanis 8 lo Funcion PUbICA, LbICada en Av. wmp-rr-sm Viaricr g6 (a Rapatiics §00 11 29 706
No, 1735, Piso 2 Ala Norte. Guadaiupe Inn_ Ahvare Obregan y Cxatad So Mweacs 2000 2000

C.P. 01020, Cludad de Mawico

En o modsio 3 de la Swcreturia de ha Funcién PO A
o0 A neurgentes Sur 1735 Planta Bela. Gu

i

N LA WES

demes y oela -
m:m,mum-_——*.w

ics 300 Ty
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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO A LA EXCELENCIA EDUCATIVA (PROFEXCE) 2020

Clave de regstro cel Comité do Contralonia Soct

Otra, apoyo o senicio vighado 2= .- g E il S ENEY =
SOE iTs1ils]  remowsmrione o[ {TGM LT (2100200)
Periodo que comprende o ES _71&1'_ Clave oo ka Entidad Federmva
 informe KR 1]12] |2j0]2]|0 Clave del Municpio o Alcaidia
DiA MES Clave de la Locakdad

nsrucciones: £n CO08 pEQUNLE MAQUE CON LN X™ 1 PGS & CECIOMES QUE COMBSRONTAN & Su OpIkin

1. LRecibi6 informacidn sobre 10 que es Ja Contraloria Social? s e - - T =
2.- JRecidi6 info m sobee el funci ael Programa? 1] n [§] s 3! Ow
3.- La Informacion Que reciblé respecto al Programa fue: (Pusde Marcar und 0 més opoones)

s L
b B8 L3 Objesvos del Proprama ss-fof (1] o ¥t ODSGACIONeS Ce las per
s2.[ 0| \’: e 4N prosupuestaria del Progr snoJ i{ \ S0s para pe Qquesideruncias
3-[ 0| [x] Reqasdos pers cdtener ol barencio ar-[o] [1] . ow IR -
sa.[o] [F]  senencoonges : i .
4.- L Ha solicitado info 16N a las fe y P ables de los programas de desarrollo social?

(Pase a ls pregunia 5) 8l

1. 0 | FPorquir Lo
4.2 ¢Qué tipo de licito y por qué {s) (por ejemp con la N , & través del INAL, ete.y?
4.3 LLe prop I que ?

o s

O | /Aacks i canin Lo}
5. Respecto ai beneficio obtenido por ol Proge que 1a opcion que mas adecuad

e

51 2 | Zkefue entregeco compieto el beneico?
s2.| 2| 51 beneficio e entregd de acuerdo 8 fas fechas y los luganes programados?
5s. 2 | uene 9G4 s ertrege O beanefo?
54 j_"k | Encaso de que su Programa impique ctra pitica, 4l pudo ver frakzada?
55 [ 2 ] Leocomnvo sgune dscutad o imeguisidad observads?
88 : -2~7' ¢ Este beneficio represantd una Mejra PaFa S 0CHESC. Su taia 0 para Uisted?
87 [ 2] Ensuopnidn el ® us p e ko
8 | 1 [ 2] ¢Conoco a siguen a quen se fe hays condicionado i entegs e Deneficio © 8 G460 1O 58 10 FEFEN enegedo Completo?
6.- Usted © algan tiene a
N | Toltono con catos actvascs [2¥ Mummmmm 3| Neguno
6.1.- ;Considera que of 4ccesO 2 internet o3 Una herramienta para Se Contraloria Social?

)f, Sl ¢por qué? ?.r \- “._,") L™ er @A w\"L y\.‘._._ov\o a .\4 . parengn ‘_\_“w\m..,-.

1 | No, ¢ por qué?

J —_— me— —

1.-Myumaumo;¢uawguuom go de alguna irreg ?
X M [2] s Espeoiquecus e :
8. De acuerdo a lo que observd, 4 que ol Proge fue © e wtilizado con fines politicos, electorales, de oro u otros distintos a su objetive?
K ™ [17] siiporqu?
9.-.CuM o0 cudles de los sigulentes mecanismos de 160 & Queja ?
..
sajo) |1 oy Ch yE e & Cormupotn
(¥ oJ Buxdn mdvi o o
w0 | § oral de D = (SIDEC)
e[ 0] Aphcacion mév (Deruncia Cudadana de ia Comupaion)
u.;o [ Contraforia osl Estaco A e
u.{ o] | | T yio cormes eleces Pagina 1 S
s2-l 0| [¥] Porsonis respconsstie de la epeoucin cel Programa Q



DE CHIAPAS

FUNCION PUBLICA &393,9, g@

AUTONOMA

INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

10.- (Usted, alguna persona beneficiaria o integrante del Comité presents © presentaron una quejaidenuncia sobre la operacién del Programa?
Li No (Pase & s pregunta 13) [2] ®

10.1.- Sefale ol mecanismo o los Mecanismos UtIlZAdos para presentar La queja/ia denuncia y ante qué instancia fue.

1. | Panaforma Cucacancs Akadores intemos y Externos de la Comupadn

Buzdn mdvi o fp
Satema Integral 3o Deruncaas Cludacenas (SIDEC)
Aphcactn movi (Denunca Cluaadana o la Cormupcsdn)
Contraloria del Estado
Telddono yo Comeo electrtnco
Personal responsable 9o I 0pcuson 0l Programa
8- (Ame qub nstanca fue presentacs? .
10.2.- ;Cudl 0 cubles fue o fueron los de Su quejalce cia? (Pusoe marcar Una 0 més opoones)
Faza de odusion de @ informacion scbre & Programa
El epercicio de los recursos pUbICOs no se roaliza de forma FRNspanente y Conforme s regias 08 0paracdn yio nomatividad apicable
Las personias beneficianss del Programa no cumpien CoN 08 reQuUIsAos G ACUSTO A I NCNMAtVIced
NO 86 Curmpla Con 108 Deriodos de efecucdn de las obras © de 1o entrega de I08 APOYOS O SENVICOS
& | NO este JoCUMentacdn COmMprobatona del aRrocio de I0s Tecusos PUDECOS y 08 I8 eNRgA G0 i8S CLMaS, APOYCS O SENVCos
e[ ] owm

11.- L Cudl o3 3u opinién sobre sl mecanismo o 108 mecanismos que WHlizo para presentar su quejt/denuncia?

[

2. |
3.

00000

v

-
0

W SRS J SR ) S ) S

s
o

T-

Y
2.
3.

||

U

]

[

12.- Describa brevements 108 resullados sobre su exporiencia tras presentar sy queja/denuncla.

13.- LExistid equidad de genero’ en ta integracién del Comsté? Tilmve  [g]si [3 |Noapka
14.- Setale 108 medios a través Ge 108 Culles recibid capacitacién en materia de Contralona Social: (Puede MAcar una © Mds 0pcanes)
[i Lis~acs teketdncs T e N e
15.- L Qué actividades realizd of Comité de Contraloria Social?
No 8
=

» £50 vefics o cumpimento Ge I entrege del beneficio”
45 vight of Uso cormecto de 108 recursos del Programa?
254 informd 8 oirss personas Deneficianas scbre of Programa?

250 vight Qub Clrss pecsonas Deneicanas dal Programa Cumpliersn con ios requisios de Scuerdo 8 la normatividsd?

o
L

—
| S—

=

<||

~ [

——

FEEEE
9%

" w__} 450 Bavarcn & CADO fRUNICONs CON CUras PArICras DeNniCanas y/o sanvicones pULICOS para irater lemas de Contralora Socal?
we.[o] ba 56 S0KO0 IPArMACKN SCEA® 08 LrRACOS TCDI3S?

m{i] hi] .S crentd a las POrsonas bNeACIDNas 3 Presentar QUOjas/CenuNCias?

-u.L_o__ E ¢ Se extemarcn dudas e iniciatvas a las personas responsables del Programa?

s Comentancs s3conaies

16.- En su experiencia, (pars qué cree que sinvid participar en actividades de Contraloria Social?

g J Gestién y trhmite de los beneficios del Programa L_i‘j Transpar on ks oal Progr

| %] Recepcién oportna de los beneficios del Programa [] Meper tncionaquiees el Programa

:_i} Caiidad en los baneficios del Programa .j £n roasdec, o seve para nody

| W Conocmiento y busn ejercicio de 1os derex Coizacones 90 @S personas [ | om -
terencanias cel Srograma Pégina2 »
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7\ A oportuna & Queasideruncas
17.+ ¢Considera que la realizacion de las actividades de Contralocia Social fue ajena a cualquier partido u organizacién politica?
KRR | s
15, Segun su experiencia, Jcudl de los sigulentes aspectos 500 suscoptibles de mejora en el proceso de la Contraloria Sockal?
9 | Aeceso s inkrmeciin e tiempo y forme Y implementacn do un MEcansMo de PTCKECIN LA QLA COTOYA 3 @
y RUSPURSLS 10 SAGUETIBNtO 3 GUERSIENUTCISs trarsparencia y rendioon de cutntas del Programs
N | Vincuo con s parwcnss responsaties oel Programa | Subsanar ins imeguianaes duiactaces en o Prograns
1 Repone en matena de Conrasorin Socal (por eempio, este Informa) Pl

,. Selaccion de s pvaones benvficiaras que ntegran el Cometd

19, LRecomendaria participar en acclones de Contraloria Social en algun otro programa gubermamental?
Wl Hrees *%—“*6‘ -\x‘ i\- o *wa_s‘.kl’__it.__ t_L_um..v_’__AL\_&Qum__

1] Mo gporquir

0. ¢ Participaria en scclones de transparencia y rendicitn de cusntas pars dar corteza A 1a sociedad sobre of uso y operacion de Jos programas sociales y recursos pablicos, a fin de evitar
que los mismos sean utliizados con fines politico-slectorales?

:i' 8, Lpor qui? _?_*m__uﬁuf:-:_'f PRI ) P }'___&_L_me L

[ 1] No cporqui?

M0 HaCOnE 0 TIRNISIRNCA. ASLRSD A I8 Infresaiode y Prossccadn de Daton Parvonawy

Segun o Manusl Metcocego sobin iguirdd te GAners HACA0) p0r 18 OMRenaact 20 (s Nacones vies DI 8 E0UCAC00 (UNEBCO] 13 8qu00 08 JMe0 I8 060 COMG M MOETENIAT N & 0 Qul 1CDIN Mutrvd
¥ IOBDE O £5er2) C20 tat NCRMOICE MAPICIIBE Y8 S8 CON N D) IQIREAT0 © 10N WOd BIETENOMI0 PHIO QUi 18 CONLAErD arvsherse o0 1 Gub 34 1ot 2004 O8echos 108 Deneficad e KAGROOrEY ¢ Ik
PosO3e%L £ o Arrbeo del desamildc ORtiv0 Oe 830N de DANSD O MENUSD IBYE0R NCOPON MOGTRE 8NCATWIAGES A COMPenad 1Nt O0d rrtlaie N iinias y SSCNEN Goa ATV Il Muperes

Firmado digitalmente porGABRIEL

DN: cn=GABRIEL gn=GABRIEL

c=M@xico I=MX o=Universidad Aut-noma . : /
de Chiapas ou=Educaci-n g

e=gabriel.velazquez@unach.mx

Motivo: Soy el autor de este documento \
Ubicaci-n: ” A " \ )\ J“ s~ L
Fecha:2020-12-25 18:40-06:00 . fAfeA ‘01 Lt
Nombre y firma de |a persona servidora pdblica Nombee y firma de la persona integrante del Comité
que recibe este informe de Contraloria Social que entrega este Informe
mny IIAC‘\)?“M(“U‘LA - OF MANEAA PR BERCIAL
N BT00 & % Do e e e L VA TELEPONICA . : - e g
o @ Lanivtind 0 0 Fopair Puning eaim w A et (U 000/ 0 Pawitics M0 14 4 -, "'»""'.“'" ’ X A e
- Pk 2 N hefle. Gosaatgge . Nwary Dwiegoe - Mo OO SO0 Ve~ e W Seh PR
I UTOO Cad so Mhe Avan Cewgat Laage Foate [V1I0L st o W
P LA WEN
Ceg e temir Mariad oy AW e Ay Ll s e -
VIA CORRED BLECTROMCO FAOH LEROE PURRE OF SOIMUGCIN D Cuan 00 Ieguiens Ge soafdpacald s
Vo 00T G WAL 1y g e Wis Fewrthio e \nseTeatars it
-— losnrs & e ’ ' R ]
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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO A LA EXCELENCIA EDUCATIVA (PROFEXCE) 2020

T R :

Clave de registro del Comité de Contraloria Social.

ou[o] 1] [o]1] [2[0]2]0] Fecha de lienado del Informe: nlauﬁamnﬁomm

Cbra, apoyo o senicio vigilado:!

Payiodol que comprende A B PO ... Clave de la Entidad Federativa
ol Informe w377 [1]2] [2]o0]2]0] Clave del Municipio o Alcaldia:
DIA MES ARO Clave de la Localidad:

mma.

1.- ¢Reciblé Informacién sobre lo que es la Contraloria Soclal? No
2.- ¢Recibio I6 i sobre el funci lento del Prog ? No
3.-La i6n que recibié respecto al Prog fue: (Puede marcar una o mds opciones)
35-[ i 11' Derechas yiu obligacs de las beneficianas.
ae-[ o (B X Mecanismos/medios para presentar quojasidenuncias
37 (1] o
4.- /Ha solicitado informacion a las autoridades 1 ; ¥ icipales resp bles de los prog de d llo social?
No (Pase a la pregunta 5) Si
......... |
(o]
, a través del INAI', etc.)?
No Si
i o] Anote la razén (Mo
5.- Respecto al b do por el Prog que la op que dere mas ad d
Lo fue ont il P ol boneficio?

(El beneficio 50 entrogé de acuerdo & las fechas y los lugares programados?

Lo fuo condicionada 1a entrega del boneficio?

En caso de que su Programa implique obra pablica, ¢k pudo ver finalizada™

+La obra tuvo alguna dificultad o iregulandad observada?

+Este benoficio reprosentd una mejora para su locabidad, Su tamilia o para Usted?

) ) : En su opmidn, el ficio lo reciben las p que lo ?

(7] [ 2 | «Conoci aakguen a quien se e haya condicionado I entrega del benaficio o a quien no ¢ lo hayan eniregado completo?
6.- Usted o algin conocldo tiene acceso a intornet mediante:

'|1 Teléfono con datos activados !x_]l Computadora propia con interet en casa TLJ! Ninguno
6.1.- (Considera que ¢l acceso a | tes una h I ria para realizar acciones de Contraloria Social?

R T T ... Porquocs parmile ester siempre an comuncacld

(1] Necoorqur :

7.- Durante y al final de sus actividades de vigilancia, ghall6 o fue testigo de alg irregularidad?

[x] w0 (2] & cewenomens

8.- De acuerdo a lo quo observd, J. a que ol Progr fue o os utilizado con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos a su objetivo?
[X] [T i eporauer

9.-2Cudl 0 cudles de los i de 1on a jas/d I 14

01 [ Ciugadanos A y Ext da la Corrupcion

a2-[ x Buzén movil o fiyo

8- | Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

04 Aplicacion mévil (D Ciuch do ta Corrup

1 Contraloria del Estado

00 Telétono ylo comoo eloctinico

Pagina 1

[2 | responsablo de ka ejecucion del P
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10.- 4 Usted, alguna persona beneficiaria o integr del Comité p 60p una queja/d la sobre la operacion del Programa? ‘
x] No (Pase a la pregunta 13) fz si
lo el olos i utilizados para p ntar la quejal la y ante qué instancia fue.
Plataforma Ciudadanos Alertadores Intemos y Externos de la Corrupcion
Buzon movil o fijo

Sistema Integral de Denuncias Cludadanas (SIDEC)
Aplicacién mévil (Denuncia Cludadana de la Corrupcitn)
Contraloria del Estado

Teléfono y/o correo electrénica

Personal responsable de la ejocucion del Programa

8- ¢Ante qué Instancia fue presentada?

10.2.- . Cudl o cudles fue o fueron los de su quejald la? (Puede marcar una 0 mds opciones)
Falta de difusion de la nformacion sobre el Programa
El ojorcicio de los recursos pablicos no se realiza de forma transparente y conforma las reglas do operacién yio normatividad aplicablo
Las personas beneficiarias del Programa no cumplen con los requisitos de do a la atvidad
No se cumpla con los periodos de efecucion de las obras o de la entrega de los apoyos O SEMVICIOS
No existe documentacion comprobatoria del ejercicio de los recursos publicos y de la entrega de las obras, apoyos o servicios
Otro:

on sobre el i olos que utillzd para p su quejald la?

12.- Describa b los Itados sobre su experiencia tras p su quojald I

£50 verifico of cumplimiento do la entrega del beneficio?

50 vigilt ol uso cormecto de 1os recursos del Programa?

& Se informd a otras personas benaliciarias sobre ol Programa?

50 vigild qués otras personas beneficiarias dol Programa cumphieran con los roquisitos de ala tividad?

50 llevaron a cabo reuniones con otras personas beneficiadas ylo servidores publicos para tratar temas de Contraloria Social?
50 solicitd informacion sobro los beneficios recibidos?

¢ Se orientd a las porsonas boneficiaras a presentar quejas/denuncias?
50 mxtomaron dudas @ iniciativas a las personas responsables del Programa®?
1. Comentanos adicionalos Estamos a la mitad del p de revisi

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

Recepcidn oportuna de los beneficios del Programa
Cahdad en los beneficios del Programa

Mejor fun del Prog

£n roatidad, no sirve para nada

Conocimiento y buon ajorcicio de los derachos/las obligaciones do las personas
beneficiarias del Programa
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Atencién oportuna a quejas/denuncias
17.- 4Considera que la realizacién de las actividades de Contraloria Social fue ajena a cualqul

Izacién politica?

son ptibles de mejora en el p

J Acceso a la informacién en tiempo y forma

acidn de un 1 Ci

dep
tmmmymmmsww

] puesta y/o sequ a quojasidenuncias

[ ......... : eporte on de C loria Social (por ejempio, este Informe) o
Seleccion de las personas beneficianas que integran el Comité i
daria participar en acci de ( ria Soclal en algin otro programa gubemamental?
Si, ¢por qué? Porque ayuda a ver como se utiizan los recursos
No, ,por qué?
20.- ¢ Participaria en accl de la y rendicién de para dar ala ledad sobre ol uso y op i6n de los prog lales y P a fin de evitar

que los miamos sean utilizados con Hm politico-electorales?
Porque os bueno participar en estas acciones

'Institite Nacional de Transparencia, Acceso & la informacion y Proteccion de Datos Personales

Begin ol Manual Metodoldgico sobre igusidad de Género p por I Orga on de las Unidas pars la Educacién (UNESCO), lloqumnng«moaonﬂmcomnumumwmoncmuomrummn
¥ da do con sus . ¥y sea con un trato O con uno pero gue se considers equivalents en io que se refiere a los . loa 1] ylas
posibilidades. En el dmbito del desarofio unnogulivomomlﬁld do género a g} il L] s las ¥ nles quo las mqum

Firmado digitalmente porGABRIEL

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

I=MX o=Universidad Aut-noma de Chiapas

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

Ubicaci-n: -
Fecha:2020-12-25 18:41-06:00 6 en .‘.‘lfd o &U GICLICIG mez
Nombre y firma de la persona servidora pblica Nombre y firma de la persona integrante del Comité
que recibe este Informe de Contraloria Soclal que entrega este informe

5 Y DENUNCIAS

viA CORREBPONDENCIA DE MANEHA PRESENCIAL
Ganeral de Donuncias o investigacs viA TELEFONICA an
0 Ay v |u-- o 1128 700 .

vl tu eserito s e D
Ervin tu escrito o e Dired n. Ubloado

1 g | Bocreteria de is Funcstn Pubie

Irlerioe de b Repoblics B

¥ Chudnd e Mivico 7

de la Bacratatie do ubiadda

No 17306, M
Platatorma Cluds UGS
VIA CORREQ ELECTRONICO AT cason graves 1O U R ae equbern il Corn el el sd
contratoranocsalEfuncionpubtics gob ma Hitps Halertadores funcianputdica Gob mi/
Danuncta Cradadana de s Cormupolén (BIDECT hips fesee funsion by
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R KX

fof1]
MES.

[112]
MES

f2lofz2T0]
ARO

 que comprende: DiA.
Shsons NN (2[o]2]0]
DIA ARO

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

2.- zRecibi6 informacién sufi sobre el fi del Programa? No E] sl E{] oro:
3.- La informacin que recibié respecto al Programa fue: (Puede marcar una o més opciones) '

4 H ..1.' No St
s2-[0] [R]  Informacien presupuestarta del Programa se-{ o ' {X]
s o it © Requisitos para obtener el beneficio sr{0 ) Otro:

:u-]’:_'] [El Beneficio otorgado

4.- ) Ha f i6n a las idades federal. les y icipal bles de los prog de desarrollo social?
No  (Paseala pregunta 5) sl
ar{) ] eporquer (o] .
4.2.- 4Qué tipo de inf i licité y por qué medio(s) (por ejemplo: di con la Instancia N iva, a través del INAI', etc.)?
] —— ———— — — — ———
l 4.3.- sLe propor la inf ion que ?
| No
| [[0] Anotea razen: [o
|' 5.« Resp al beneli por al Programa, indique la opcion que considere mas adecuada:
No. Si No aplica
5.1.-. ] E ! 2 ¢Le fue entregado completo el beneficia?
| u.-E!] m [—W;__ {El beneficio se entregé de acuerdo a las fechas y los kugares programados?
)

sa:[x (1] E"_"] ke ue condcionadalia eirega de beneficio?

sa{ 0] [1] [ 7]  EncasodequesuProgramaimpique obra pubica, sia pudo ver finaiizada?

| ss{o] [1] [_'2‘_: {La obra tuvo alguna dificultd o Iregularidad observada?
| ss- (0] (1] [T277]  Este beneficio represents una mejora para su locaiidad, su famifa o para Usted?
s7:[0] [] [ 7] Ensuopinion, elbeneficio o recibenias personas que fo necesitan?

I 8.- Usted o alguin ido tiene ai di
[ [[17] Tekfono con datos actvados Lf_} Computadora propia con intemet en casa [5] Ninguno
f 6.1.-4C que el s os una Ii iopes de Contryloria Social?

N sieraer @ Op(OSQYW w >0 An NCEOUIC DN

ia, ¢halld o fue testigo de alguna irregularidad?

fue 0 es utilizado con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos a su objetivo?

(7] suawaer
de los siguientes mecanismos de atencidn a quejasidenuncias conoce?

Escaneado con CamScanner



8- (Antequélnstancia fue presertada?
10.2- JCULYO ciriles 10w o fusron los motivos de st quela/d ia? (Puede marcar una o més opciones)
' 1-[ ] Falade ifsion de  informacion sobre e Progreme -
; 2-[ ] Befercicio deos recursos pibkcos o se reaiza de form ransparente y conforme s regas de operacion ylo normaividad apicable
‘*'E:ECE  Las personas beneficiarias del Programa no cumplen con los requisitos de acuerdo a fa nomafividad
j %'D. ~ Nose cumpla con los periodos de ejecucion de las obras o de la entrega de Ios apoyos o senvicios

. s-[ ] Noexste documentacisn comprobatoria del eercicio de kos recursos pibicos y de fa entrega de las obras, apoyos o senicios
.' B- [:_:] Ofro:
11.- ¢Cuél es su opinién sobre el ismo o los i que utilizé para p su queja/d ia?
12.- Describa brevemente los resultados sobre su experiencia tras p -u—j& e ! S
13.- 4Existi oquidad de género en Ia integracion del Comité? LN (Ws [ ]Nospka
14.- Sefiale los medios a través de los cuales recibié itacion en ia de loria social: (Puede marcar una o més opciones)
Reunion o asamblea | Correo electronico
Videoconferencia | Foteto
[} Uemade teietonica [ :'l‘ otro
15.- 2Qué actividades realizé el Comité de Contraloria Social? prig i
No

si

1] ¢ Se verifico el cumplimiento de la entrega el heneficio?

m &Se Vigilé el uso correcto de los recursos del Programa?

] ¢Seinforms a ofras personas beneficiarias sobre el Programa?

I'-, we [0 ) {11 ¢Se vigilo queé otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos de acuerdo a la normatividad?
o) [1]  isekevaronacaoren o beneficianas yio servidores pubicos para rater temas de Contralorla Social?

Escaneado con CamScanner
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n=GABRIEL gn=GABRIEL c=M@&xico I - ~ .
X o=Universidad Aut-noma de Chiapas . e
ou=Educaci-n i \ ‘ . i
e=gabriel.velazquez@unach.mx l

a—

7 0l Bt

Nombre y Nirne 8¢ be peraang servidorns publics Nombes y firma de b SiGamil
Qus ot ests inturme Se Contr atura Saxial que e

Motivo: Soy el autor de este documento

-12-25 18:42-06:00
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DE CHIAPAS

AYQISTIANG
SR

FUNCION PUBLICA £, 2020

AUTONOMA

INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
OGRAMA DE FORTALECIMIENTO A LA CALIDAD EDUCATIVA (PROFEXCE)

R o 2 RAMA

DObra, apoyo o servicio vigilado: ) ) ) apayo y senvicio
WL OO T2I0I2I0  reomobemsosaoms s [0 7o (1L 2} (202101
Periode que comprende ola MES ARO Clave de la Entidad Federativa:
el informe: A i Clave dei Municiplo o Alcaldfa:
A MES ARQ Clave de |a Localidad:

EL PRESENTE CUESTIONARIO DEBERA SER RESPONDIDO DIRECTAMENTE POR EL INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALORIASOCIAL
gunte mangue con una "X" la opcitn u opciones que comespondan & su opinion.

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

sy S - En cads

x] & [5] o

2.- Recibio inf ién suficiente sobre el funch del Programa? si ‘____l Otra: B
A.- La infarmacién que recihié respecto al Programa fue: (Pusde marcar una o mas opcionas)
%
R Objetivos del Programa D u obligaciones de las p beneficiarias
{:—; Inf: & ia del Progr Mecanismos/madios para presenlar quajas/danuncias
f-i Requisilos para obtener &l benaficlo
4.- ) Ha solicitad i6n 8 las deral les y icipak bles de los programas de desarrollo social?
Si
M1
B B
4.2.- 1 Que tipa de informacion solicitd y por que medio(s) (por e} dif con fa ia N tiva, a travis del INAI', etc)7
4.3.- . Le proporcionaron la | 6n que sollcité?
No
s § —
E__‘_j' Anote fa rezon: L"J
S5-R alk fi btenido por el Prog indique la opcion que considete mas adecuada:
MNa spics
E—," g——-—jj iekin o pleto ol beneficio?

LEl beneficio se entrego de acusrdo 8 las fechas y los Jugares programados?

Le fue condicionada la enireqa del benaficio?

En caso de que su Programa implique obra piblica, ;1a pudo ver finalizada?

L2 obra lvo alguna dificultad o imegularidad obeervada?

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

En su opinidn, 2el beneficio lo recibsn las personas qus lo necesitan?

¢ Conacit a alguien a quisn se ls haya condicionado la entrega dal bensficio o a quien no se lo hayan entragado completo?

EER

1 Computadora propia con internet en casa | 2 | Ninguno
B.1.- iConsidera que ol acceso a i &S una ria para realizar acclones de Contraloria Social?
r-.:‘ Si, Lpor qué? Parque nos permile estar siempre en comunicacion

| No, zpor qua?

7.- Durante y al final de sus actividades de vigilancia, Jhalld o fue testigo de siguna iregularidad ?
M1 ne ] si Especifique cusl:

::l;- mmi-l:;lqu observd, s considera que sl Pm;rlm. fue o es utilizado con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos a su objetivo?
T si, yporqué?
" da 160 & quel "
Plataforma Ciudadanos Alertatiores ¥ de |a Corrupcis
Buzén méwil o fijo
Sistema Integral de Danuncias Ciudadanas (SIDEC)
ficacion méwil (D ia Cludadana de la Corrupcion)
Contralor(a del Estade
Teléfono yio gorres elecrinico
Personal ble de la sjecusion del Prog
beneficiaria o integrante del Comité 60 pr ia sabre la operacion del Programa?
No (Pase  la pregunta 13) (] s
i olos L utilizados para p la quejall ia y ante qué i i fua.
Pietaforma Ciudadanos Alertadores internos y Externos de fa Comupcion
Buzon mdvil o fijo
Sistema integral de Denundias Ciudadanas (SIDEC)
Apb médl (D ia Cludadana de la Carrupeian)

Pagina 1
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GYAISEIAING
Di CHIAPAS

ALORIA SOCIAL

8- 3Ante qué Instancia fue presentada?

10.2.- L Cudl o cudles fue o fueron los motivos de su

-] Falta da difusion de la informacian sobre el Programa

quej ia7 (Puede marcar una o mas opciones)

2. | El ejercicio de los recursos pablicos no se realiza de forma ransparente y conforme las reglas de operacion yio atividad aplicab

| T

3. [::] Las pr dicianias del Progr no et con los requisitos ds acuerdo a la normatividad
4.-[____1 No se cumpla con los periodos de ejecucidn de las obras o de Is enirega de los apoyos o senvicios

5| No existe d

tacion comprobatoria del ejercicio de los
(8 Otro:

publicos y de la enirega de las obras, apoyos o senvicios

11.- ¢ Cudl es su opinién sobre el i olos

que utilizé para presentar su queja/denuncia?

12.- Describa b los dos sobre su riencla tras pr sU quej;

13.- 4Existié equided de género’ en la integracién del Comiti?

Cdve  [Da [SjMesme

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

Reunion o asamblea -5 Corren electronico
Videoconferencia :_‘J Follsta
15.- , Qué actividades realizé ol Comité de Contraloria Social?

¢ Se verifica el cumplimiento de la enfrega del beneficio?
1.8 vigild ef usa de los del Programa?
¢ Seinformé a otras p i sobre el Progr
L Se vgilé qus otras p b dul Proge cumplieran con los requisitos de ala
& Se evaron a cabo reuniones con olres p fi v para lraler lemas de Contralorfa Social?

¢ Se salicitd informacicn sobre los beneficios recibidos?

4 8e orientd & las p b ap "
Se dudas & i alas ?

158 Comentarios adicionales: nforme final de las actividades

16.- En su experiencia, ;para qué cree que sirvié p ipar en de C

771 Gestion y ramite de los benaficios del Frograma %7 Transp en los del Pragr

| | Recepcion oportuna de los beneficios del Programa 1 Mejor del Pr

{1 caudad en los baneficios del Programa [ ] Enrestidad, no sirve para nada

[ ] conocimianto y busn sjercicio de los derachosilas obligaciones de las (7 o

beneficiarias del Programa

L J Alencion oporiuna a quejasidenuncias

17.- yConsidera que la realizacion de las de C lorla Social fue ajena a partide u organizacién politica?

(] w [x] =

18- Segin su experiencia, Jcual de los sigul P son Ibles de mejora en el proceso de la Contraloria Soclal?

L___', Acceso a la informacién en tiempo y forma [_{_} il P %% - il

l_-:,' Respuesta yio seguimiento a quejas/denuncias transparencia y rendician de cuentas del Programa

f—j Wibgild o s paesceia iusitorisablen dal Progriime i“__.__._) Subsanar las iregularidades delectadas en el Programa

™= ] obe:

.~} Reporte en materia de Contraloria Social (por ejemplo. este Informa) Fad ;

™ s ’ N ——
| . de las que integran el Comité

19.- 2R dari en acciones de

0 shporquer

ia Social en algun otro programa gubernamental?
Porque syuds a ver como se utilizan los recursos

RV

20.- i Participaria en acci de ] de para dar certeaa a |a sociedad sobre el uso y operacién de los prog ciales y pdblicos, a fin de evitar
que los mismos sean utiizadps con fines politico-electorales?
iy ; §i, Lpor qué? Porgue es bueno participar en este tipo de programa

[ e porquer

Pigina 2
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AUTONOMA

OMITE DE CONTRALORIA SOCI

‘instituio Nacional de Transparenca, Acceso a ka informagcian y Proiecodn de Datos Parsonaes.

“Sagin af Manusl Metodokigico sabrm iguaided de Ganero publicado par I Organizacion de les Nacionss Umdss par le Educantn (UNESCO), 1 squidad da génere ss define coma ls impsrcialidad on sl Faio qus recibsn migens
y hombres da scuerdo con suB necesicades respectives, y8 a8 con un IrSfo iguabtany o con Uno diferencisoto Pero qUe s CoNsidera equivalents en jo qua sa rofters 5 jos derecho, los benelicios, Jas obligationes v iss
posibiicades. En el ambilo del desarrolio, uh cbystivo de equadad de género a menudo requiere INCOPONA Medidas encaminadas a compensar las dasvaniajas hislontas y socales que amasirn fas mujeres.

Firmado digitalmente porGABRIEL

o=Universidad Aut-noma de Chiapas

Ubicaci-n:
Fecha:2020-12-25 18:42-06:00

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

MECAN!

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

SMOS DE

DN: cn=GABRIEL gn=GABRIEL c=M@&xico I=MX

Seevando (hando

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

ATEN

DE MANERA PRESENCIAL

VA TELEFONICA
Enstmdout 3 ov b Secrolena de bt Funtiin Clbica uistado

WiA CORRED ELECTROMICO
vAir N 35 SUAG UpASce. b ne

Rariod G0 I Ropubics 800 11 24 700 pest
Mo, 1735, Pasn 2 Al Nore. Guadakps i y Castod da Moo 7000 2000 — - dnesemmog v -orive
B A, Dkt s Aan havra Cbrwgon, Zdgo Potd 01020, Ciuted de Nerkn
EN LA WEB
Paalomis Siucedeos Meradorss o y Edieros o B Comupom

pefa ceson graves de comipckdn o cusndo sa mauiera de confidencislided
rips liierdor v, uncionpubita gob r

Danuncia Cudndans de iy Comuecics (SIDEC | En eiar. St i, gon sl
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J pregunte margue con una X" la PGk U opolones que cormesy

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

2 ¢Recibié Informacion suficlonte sobre of funelonamionto del Programa? [D
3.=La Informacion que recibi respacto al Programa fue: (Puede marcar una o mas opciones)

No sl
Objetivos del Programa ws-fo] [¥]
Informacién presupuesteria del Programa se-{ 0 | [Ei
Requisitos para obtener el beneficio 3.7.—@ m
[ ry Beneficio otorgado
4.- ¢ Ha solicitado informacién a las autoridades federales, lesy icipal P bles de los prog ded
No (Pase a ia pregunla 5) Si
4.1.»5 ] | ——}
4.2.- ;Qué tipo de inf i licitd y por qué medio(s) (por ejemplo: direct: conlal ia N iva, a través del INAT, etc.)?

4.3.- ¢ Le prop la inf i6n que solicité?

¢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?

[TE

1' ¢La obra tuvo alguna dificultad o Ireguiaridad observada?
| (Este beneficio representé una mejora para su localidad, su familia o para Usted?

| Ensuopinién, el beneficio lo reciben las personas que fo necesitan?
!

£CoNGciS & algulen a quien s& s haya condicionade la entrega del beneficio o & QST 3E 1o hayan entregads conpleto? g
a Internet medi
(Y | Computadora propla con internet en casa {31 Ninguo
6.1.- .Considera que el acceso a internef es una h jent ia para reali i dg C: loria Social? L
o RUOE aliow i es (0 mUow Virhe
No, ¢ por qué?
Sl Especifique cudl: i e

Blv D. acuerdo a lo que observd, Jconsidera que el Progrlmn fue o es utilizado con fines pnl)lk;(;; elecl;)r;;;.w;i; lucm_u ;mn dlumo:; ;u ob]otl;;?x\
[3] o L1] st cporouer
9,-,Cual o cudles de los sigui i de 16n a quejas/d las ?

(:J f%[] Plataforma Giudadanos Alertadores Intemos y Extemos de fa Corrupcion
02- [0 JE[ g JO s
os-[0] [ ] Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
o [T] [S]  Apicacénmovi(Dennca Cudadana do n Compeian)
50 [0 i 8 QontiofetstReiedo

b X | Teléfono y/o cofreo electronico
Dj 1:] Personal responsable de la elecucién del Proarama

9.
ar- o VTR ' :

Escaneado con CamScanner




8= ¢Ante qué Instancia fue presentick?
m-&uﬁotu‘ﬁu\no\mn\«mkmm’fmmmomm
On de fa informacion sotve ef Programa

I IMMWMumuWMvmm ;
3-[ ] Laspersonas beneficiarias del Programa na cunplen con os requisitos de acuerdo sl nomatiided
«-D No se cumpla con los perfodos do ejecucion de s cbvas o do l enrega do ks apoyas a sedclos
8- mmmmummnsmmwumnmmm

D Ok

11.- ¢Cudl es su opi sobre el i olos i que utili=d para pr 8U quejalds la?

N

12.- Describa b los ltados sobre su expari

13.- ¢Existi6 aquidad do génaro® en la integracion del Comit? [1lne  [W]s | 5 N0 spken
14.- Sefiale los medios a través de los cudles recibio capacitacion en materia de contraloria social: (Fuede marcar una o mds opciones)

[] Reunidnoasambiea (] Comeo slectenica

[Q] Vdeoconterencia 3 [ ] Foket

[} uamada eieenica ‘i i .

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

No

|II-E

[i““j Se verificd el cumplimiento de la entrega del beneficio? y T
‘"'[EF LT] 5@ vigllo el uso correcto de los recursos del Programa?
u,‘[_aj E] 4 Se inform a otras personas beneficiarias sobre el Programa?
welo] [1] S vige qué otras personas beneficlarias del Programa cumplieran con los requisitos de acuordo  k nomatvidad®
‘"'E’j [] ¢Se llevaron a cabo reuniones con olras personas beneficiarias y/o servidores piblicos para tratar temas de Contraloria Socla
we[o] [1] 4Se solicitd Informacién sobre Jos beneficios recibidos?

[1] ¢Se orientd a las personas beneficiarias a presentar quejasidenuncias?
188- I 1 ¢Se externaron dudas e Iniclativas a las personas responsables del Programa?

Escaneado con CamScanner



Rl INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
3 r o No 0 Sl
18.- Sag(n su experiencia, ¢cudl de los sigulentes aspectos son susceptibles de mejora en el proceso de la Contraloria Social?

Acceso aa informacisn en tlempo y forma @ . -
; [:] transparencia y rendicién de cuentas del Programa

Respuesta y/o seguimiento a quejas/denuncias

. [a Vinculo con las personas responsables del Programa [ "] subsanar las imeguaridades detectadas en el Programa T
m Reporte en materia de Contralorla Social (por ejemplo, este Informe) [ | o
- ! [:] Seleccion de las personas beneficlarias que Integran el Comité

19.- gRecomendaria participar en acciones de Contraloria Soclal en algtn otro programa gubernamental?

[X] st eporque
No, ¢por qué?

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

["_Ei'[ 8, ¢por qué?
[17] o, por que

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

*Segun el Manual Metodolégico sobre Igualdad de Género publicado por la Organizacién de las Naciones 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 necesidades respectivas, ya sea con un trato igualitario o con uno diferenciado pero que se considera equivalente en lo que se refiere a los derechos, los beneficios, las
obligaciones y las posibilidades. En el ambito del desarrolio, un objetivo de equidad de género a menuda requiere incorporar medidas encaminadas a compensar las desventajas histéricas y sociales que amastran las

g nte port
DN: cn=GABRIEL gn=GABRIEL c=M@xico

I=MX o=Universidad Aut-noma de Chiapas
ou=Educaci-n
e=gabriel.velazquez@unach.mx

Motivo: Soy el autor de este documento
Ubicaci-n:

Fecha:2020-12-25 18:42-06:00

Nombre y firma de la persona integrante del Comité

Nombre y firma de la persona servidora pablica
de Contraloria Social que entrega este Informe

que recibe este Informe
MECANISMOS DE ATENCION A QUEJAS Y DENUNCIAS

VIA CORRESPONDENCIA DE MANERA PRESENCIAL

T s ViA TELEFONICA
Envia lu eserto a Ia Dirsccién General de Denuncias e Investigacione \A TELEF . . En el modulo 3 de la Secrelaria de la Funcién Pablica, ublcado
de la Secretaria de la Funcién Publica, ubicada en Ay. Insurgentes Sur Interior de |2 Republica 800 11 23 700 AV 1 nes Sur 1735, Plant Gi
s sk J Chudad de Méskca 20002000 en Av. Insurgentes Sur 1735, Plarta Baja, Guadaiupe nn.
No. 1735, Piso 2 Ala Norte. Gua: Alvaro Obregén. Cédign Postal 01020, Ciudad de Méxica.

€ P, 01020, Cludad de México.

EN LA WERB

via cORRED SLECTRONIC

gob.mx

Denuncia Cludadana de la Corrupcién (SIDEC): hitps /sidec funcionpublica.gob.mxAe)

Escaneado con CamScanner
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INFORME DELCOMITE DE CONTRALORIA SOCIAI

PFROGRAMADE FORTALECINHENTO A LA CALIDAD EDUCATIVA(PROFEXCH

Clave de segniro dai C ome de Cormradona Scanl

DF CHIAPAS

Obes, spoyo & servicio vigilada

APOYO ¥ NeTVICKO

a1 3] 1 1] 2 21042 0

DIA MES ASO

Inrtacetonnet By codi propata waryer con et Tb'wmwn

Lo s Recibéd infarmacidn sabre 1o que o [ Contraleria Secial?

1o ;Recibes informacidn vuficsente sebre of fu del Programa®
3. La informacién gue recibés respecto al Programa fue: (Puede marcer s o mds opoionar)

No

- [0 B o
s1- [T] [ e powpamaci ool Progs
53 ] [ rmpuins s otesnes el bensicia

4~ M salicitade Inf se alee ad. " ales y " Mes de los p

No  (Pase a ia pregwrss Y
.

4.1~ 1 Qué tips de informackin solicitd y par qud medin(y) (por = om | In N

Clave del Mutwcspvo o Alcaldia

l Fecha de leniady del ledoome

wl o] 7p=| 1] 2}=] 2}

Clave de la Enndad Federstive

Clave da la Localudad

Dueechos v chkgacicnes de b poracsas beseficiarsn

[-]e

 través ded INALL et )7

43 (Lo progorcianarsa L mfarmaciém que solis T

Ne e

[ Jammetamate ]
S Reapecto ol beneficio obteaido per ¢l Programs, indique 1a epcidn que considere mas adecunda:

N st ot
o L _
sa- [ o Pl B 483 bemeficio se o da acuerdo a L fockan y Son ugares prograssas =
- NPT P L f3¢ o cunda b« ertreg de beseficso T
-l o Rl B X Eu 0 de qum v Frograma impligos obes piddiea |1s el v finaicada?
ss- g By ) o3 obea o g dificutad o gl andas ohservads’
se- [0 P e} ) 4Este beneficio represamts una saejoes para o Jocelidad, s facsilia o pars Lintod®
- e G T va opnces, ;o baseficno ta raciber Lo jeviowan g [0 necesrin’

iz [I] l o (Conoud o dygrden & quen se Lz hava cond cmnado L setrngs del beneficio 0 5 guiss o0 10 3o han ws sragade congleso?

6 Usted » alpin conocido tiene scceso a intermes mediante

ETM«» 000 daton 30y ados

mcm- PIOPA C0u edernet oo cara

6.0 [Considora qon ol acora 2 o una b ris pars realizar scciones de Contralaria Seclal?

A - A
l SI S por quat e\‘.a'\f"‘\‘é *ﬂ#g.‘lf " a.‘\..ﬂ

S5

E No, (por que®

T Darpnte y o final 8¢ sus scthvidades de vigilancia, (hallé o fue testigo de abguna irregularidad?

msu = Especifique cull




8. De acuerds 2 lo qoe observd, Jcomidera que el Programa fae o e wiilitade con fimes paliticos. cdectarales, de lucro u stres distintes 2 v sbjetive®

O [ )5t wer gt

9., Culll o culilen de bow sigs de (Min & guejandenanciar consce”

—

W [ Usted, alguna pervans bemeficiaria o integranie del Conuilé prosentd o presentaron une goej s denuncia wobre La operaciéo del Programa?

[5o (Pase & 1 g 14 s

0.1 Sefiale el mecanims  loe mecanbimes wlliiades para p 1a & ¥y ande qud & ia foe,

2 [ Joinminiati

. . . N

b Ame qee lntancea fe prevestads”

102 JCubl o cudles fae o faeron los motives de va quejas'd ART (Pede marcar wne o mis apcione)

3+ [ povnas basciiain 4 Progsnsnn s cramplen cv s qiavs do scndt s crmatvidad

¢ [0 o cume com o pertodo de ocusiv d b sbeem  do n autrops de kon apyn o vrvicion

+ [ o enioe docoumnacisn compectmoia del e de o scummn pibbiecn v e n antroga do b chri, ey o o wervicion

] o

T JCwbl 8 s opinién 1obre of mecaniimo o lov mecanisomes que Williné para preventar 1u quejs demsacia”

D JExlothé equidad de géners? o la chdn el Comiti? (EES

14, Sehale bos medion & traviés de e cudles recibié capacitachin en mmateria de contraborts social (Puads averver wad o sds apciones)
[ Jcomres stoctonses
[ rstiess
] o

Gl

Cw e

: ' > i }‘ ?
e — =




"na
- m E"""‘L dutas 0 s p cqovitabies el Prograsa’
ue Conetagan sdaanale ESTA INFORMACION CORRESPONDE AL INFORME FINAL DE COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

5] Gentitn 5 e dolon boeficion del Prograrma X o recersca det Progs
[ Racepeitn cportams de bou besetision del 21 [ Marr oot s Progracs
() cottut e s teneticso del Progrumna ] restito, w0 sieve paes ata
Conocimeents v trien emaicio de lon davechoslas obligacianes de L 7 beneficianas del e
Progracss
O e
17 10 quela delas des de Comtraberia Secial fue ajena & cosbquier partide u erganizaciin pelitic?

L mn

18- Septm su exporiencia, ;cull de bos sipuienies aspecton son wnceplibles de mejora on of procese de ba Contraboria Seckad?

e
s Im—-.hm.w-hﬂn 2ane FRREg o FISRTE S O ¢
~ {rendionn de cornmn & Programs
|
&\'Mnh, poenabies Sol Progr | :" Lo irregrdassdades & dze en ol Progeams
D-m-macmmw.*mlnk-) Do“
Sel delnp enart sa mtegran of Comne

9. R daria participar en acch de O 1l Social en algin viw programs gubcrnamental?
- S, por que? £ _.4\ S | P \-..5,-«& —— JU"\ [\ BC T
[ soeqw

W L Participart de P ¥ rendicién d¢ contas pare dar cortera o b sociedad sabre o we y speracsin de los progr socsabes y Pobicos, & fin de evitar que bas mbmos wan selizades con
fres poditica-clectaraber®

E S\, ipoe qos? N")-"W {'h“"’\*ﬂ‘sd"\ - ,k-\
[ wows

:pm’*-'—’

Tiastrats Nacinsd &e Tr Acvee & s el N “r ot ¥

Sreghin o Mannad Metadolbghon wbire Ignabdad de Gawern pudbicsds par ls Ovgastoaciin de bas Namswnrs Unbbos pars be Edarscna (UNEVUUL bs cquindad de grorme o Seflar comnn Le lmpar laldad eu of (rats e secties mapons ) b &
enaT i o W Brcrshdardies reper T A 18 wa (wh Wt Trabe LAt aris o com e G iate [ qus w (RAST s eult shnae 0 Lo qae 10 Ty 8 bee Aerve i, bes benefioms, My o b bemes 5 s gl inlades Fu el dmbatn del denarreive e
WRYEN o ot eqidad e grieevs & menasls YT T > il e .- e R e R R L

DN: c

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

Motivo: Soy el autor de este documento

Ubicaci-n:

Fecha:2020-12-26 12:43-06:00

Nﬂhyﬁ-l"hwmm Nombre y flrma de 1a pervona istegrante del Comité
que recibe exie Informe de Contraloria Soclal que entrega este lnforme
Vi mBEM AT LA PR
» Dipw e o0 I 100 0 L0058 v VIA TRAERCes A
PRSI — . yo Intbor o S0 Maptliie W11 38 - - -
3 bl e s, e -
- S
Mg, | s Shsemp ey
N o derage . aorrpuinge
. CLA COMREC RLECTRONGOND : : . -
i S By —— - ) st s o



MtroGabriel
Texto tecleado
XXXX


		9611554451
	2020-12-25T18:40:02-0600
	GABRIEL
	Soy el autor de este documento


		9611554451
	2020-12-25T18:40:17-0600
	GABRIEL
	Soy el autor de este documento


		9611554451
	2020-12-25T18:40:35-0600
	GABRIEL
	Soy el autor de este documento


		9611554451
	2020-12-25T18:40:51-0600
	GABRIEL
	Soy el autor de este documento


		9611554451
	2020-12-25T18:41:20-0600
	GABRIEL
	Soy el autor de este documento


		9611554451
	2020-12-25T18:42:00-0600
	GABRIEL
	Soy el autor de este documento


		9611554451
	2020-12-25T18:42:14-0600
	GABRIEL
	Soy el autor de este documento


		9611554451
	2020-12-25T18:42:46-0600
	GABRIEL
	Soy el autor de este documento


		9611554451
	2020-12-26T12:43:15-0600
	GABRIEL
	Soy el autor de este documento




