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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

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

Clave de registro del Comité de Contraloria Social:

Obra, apoyo o servicio vigilado: APOYO Y SERVICIO
peti 0i 1 § o0 1 | 2 0i 2i-0i Fecha de llenado del Informe: DiA MES ANo
Periodo que comprende DIiA MES ANO Clave de la Entidad Federativa:
el Informe: Al 3 1} 1 2i i 2 0f 2 a Clave del Municipio o Alcaldia:
DIA MES ANO Clave de la Localidad:

: EL PRESENTE CUESTIONARIO DEBERA SER RESPONDIDO DlRECTAMENTE POR EL INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALOR[A SOCIAL
Inslmcclones En cada pregunta marque con una "X" la opcién u opciones que correspondan a su opinion.

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

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

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

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

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

Reaquisitos para obtener el beneficio

Beneficio otorgado

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

X (Pase a la pregunta 5) Si
¢Por qué? :

4.2.- (Qué tipo de informacion solicit6 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?

¢ Le fue entregado completo el beneficio?

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

¢Le fue condicionada la entrega del beneficio?

En caso de que su Programa implique obra plblica, ¢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 opinidn, ¢ el beneficio lo reciben las personas que lo necesitan?

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

Teléfono con datos activados

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

Si, ¢por qué?

No, ;por qué?

7.- Durante y al final de sus actividades de vigilancia, ¢hall6 o fue testigo de alguna irregularidad?

No Si Especifique cual:

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

Mo Si, ¢por qué?

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

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicacién mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)

Contraloria del Estado

Teléfono y/o correo electrénico

Pégina 1
Personal responsable de la jecucion del Programa
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10.- ¢Usted, alguna persona beneficiaria o integrante del Comité present6 o presentaron una queja/denuncia sobre la operacién del Programa?

No (Pase a la pregunta 13) Si

- Sefale 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)

Aplicacion moévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)

Contraloria del Estado

Teléfono y/o correo electronico

Personal responsable de la ejecucién 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 mas opciones)

Falta de difusion de la informacion sobre el Programa

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

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

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

Otro:

11.- ¢Cuadl 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 géneroz en la integracion del Comité?

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

Videoconferencia Folleto

Liamada telefonica Otro:

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

¢Se verifico el cumplimiento de la entrega del beneficio?

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

¢Se informé a otras personas beneficiarias sobre el Programa?

¢Se vigilo 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

Recepcién oportuna de los beneficios del Programa Mejor funcionamiento del Programa

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

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

beneficiarias del Programa
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Atencion oportuna a quejas/denuncias

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

Si

P son st P de mejora en el proceso de la Contraloria Social?

18.- Segun su experiencia, ¢cuél de los siguientes

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

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

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

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

Seleccion de las personas beneficiarias que integran el Comité

19.- ¢Recomendaria participar en acciones de Contraloria Social en algan 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 operacion 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?

d d 2ro se define como la imp:
que se e 2 los derechos, 10s b
s desventajas hi

rate que reciben mujeres
aciones y las

€ v 1£
éi iapas ou= Ecma
e=gabrielvelazquez@unach.mx
Motlvo Soy el autor de este documento

S encantina

as y sociales que arrastran las mujeres.

FiRMAS
GLORIA ALEJANDRA TREJO DIAZ A - -
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
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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO A LA CALIDAD EDUCATIVA (PROFEXCE)

Clave de registro del Comité de Contraloria Social:

Obra, apoyo o servicio vigilado: Apoyoe y Servicio
Dei I I T Fecha de llnado de Informe:  oia[ 27 3Jmes[ 07 Glwo[ D7 01 27 0]
Periodo que comprende Y Clave de la Entidad Federativa:
&! Informe: AL 3 A 0; Ciave dei Municipio o Aicaidia:

Clave de la Localidad:

Instrucciones: En cada pregunta manjue con una “X" ia opcion U OPCiOnNes que Comespondarn a su opinion.

1.~ ;Recibis infarmacisn sobre Jo que os ta Contraloria Soacial? No st
2.- ¢Recibié infor i6n sufici sobre el funci i dei Prog ? No Si
3.-Lai 10 que recibis respecto al Prog fue: {Pucde marcar una o ms opaionss)

det Programa Derachas vl ahligaciones Ao Ias parsonas haneficiatiae
Informacidn presupuestaria del Programa Mecanismos/medios para presentar quejas/denuncias
Reguisitos para ubtener e benglicio Ot
; Beneficio otorgado
4.- ¢Ha solicitado Informacion a las autoridades y icip p de 05 prog de desarrolio social?
(Pase a la pregunta 5)
i &Por qué? N
4.2.- ; Qué tipo de informacién solicité y por qué io{s) (por ejemplo: di <con la Instancia N iva, a través del INAI, etc.)?
4.3.- ;Le prop n la infor ion que ?
Anote la razén:
al benefi por el Prog , indique la opcion que considere mas adecuada:

¢Le fue entregado completo ef beneficio?

¢ El beneficio se entrego 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 finafizada?

¢l-a obra tuvo alguna dificultad o ireguiaridad observada?

¢ Este beneficio represent6 una mejora para su localidad, su famifia o para Usted?

£n su opinién, ;ef beneficio lo reciben las personas que lo necesitan?

¢Conoci6 a aiguien a quien se le haya condicionado fa entrega del beneficio o a quien no se lo hayan entregado completo?
a internet

Computadora propia con intemet en casa Ninguno

¢Considera que €l acceso a internet es una hermamienta necesaria para realizar acciones de Contialoiia Social?

Es un recurso necesario para la consutta o verificacion de informacion

S, ¢por qué?

9.-;Cudl o cusles de los sigui i de atencién a quej i ?

No Si

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

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicacion mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)

Contraloria del Estado
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10.- ¢Usted, alguna p b o integ del Comité p opi una queja/d ia sobre la op: i6n del Prog ?
No {Pase a fa pregunta 13) Si

10.1.- Sefiaie el i olos i utilizados para p ia queja/la d ia y ante qué instancia fue.
1 Plataforma Ciudadancs Alertadores Intemos y Extemos de la Corrupeion

Buzén mévil o fijo

Sisterna Integral de Denuncias Ciudadenas (SIDEC)

Aplicacién mévil (Denuncia Ciudadana de fa Corrupcion}

Contralorfa del Estado

Teléfono y/o correo electrénico

Persoial iesponsabie de la ejecucion del Programa

4

8.- ¢Ante qué Instancia fue presentada?
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10.2.- ;Cual o cuales fue o fueron los ] de su quej ia? (Puede marcar una 0 mas opciones)

i Falta de difusion de la informacion sobre el Programa

Ei ejercicio de los recursos piblicos no se realiza de forma transparente y conforme las reglas de operacion yfo normatividad aplicabie
Las personas beneficiarias del Programa no cumplen con los requisitos de acuerde a la normatividad

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

Na existe documentacién comprobatoria del ejercicio de los recursos pablicos y de Ia entrega de las obras, apoyos o servicios

Otro:

11.- ;Cual es su opinién sobre el L olos i que utiliz6 para pi Su quej; ?

12.- D ib te los itados sobre su experiencia tras p SUu quej;

13.- ;Existi6 equidad de gémert:Z en la integracitn def Comité?

14.- Seiiaie ios medios a través de ios cuaies recibio capacitacion en teria de tratoria social; (Puede marcar una o mas opciones)
Reunién o asamblea Correo electronico
Videoconferencia Folleto
Liamada telefénica Otro:

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

No Sf
¢ Se verificd el cumplimiento de la entrega del beneficio?

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

¢Se informé a otras personas beneficiarias sobre el Programa?

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

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

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

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

158- Cornentarios adicionales:

186.- En su experiencia, ;para qué cree que sirvi§ participar en idades de C: ia Social?

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

Recepcién oportuna de los beneficios del Programa Mejor funcionamiento del Programa

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

Conocimiento y buen ejercicic de los derechos/las obligaciones de las personas Otro:
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Acceso a la inforracién en tiempo y forma

Respuesta yfo seguimiento a quejas/denuncias

Vincuio con tas personas responsables def Programa

Reporte en materia de Contralorfa Social {por ejemplo, este Informe)

Seleccion de las personas beneficiarias que integran el Comité

Segiin su experiencia, ;cuél de los sig pectos son ptibles de

en el p de la C Social?

Implamentacitn de un mecanisma de participacion siudadana que contribiya a fa

transparencia y rendici6n de cuentas def Programa

Subsanar tas iregularidades detectadas en e Programa

Otro:

81, ¢por qué?

Se traduce en una actividades de las potestades admini: ivas llevadas acabo de

transparente

No, ¢ por qué?

20.- ;P p en
evitar que los mismos sean utilizados con fines politico-electorales?

81, ¢porqué?

i de p ia y rendicién de ntas para dar certeza a fa sociedad sobre ef uso y op de los jales y piibli

, a fin de

pProg!

Se vigila que los proyectos se encuentren orientados a bien comiin y que sea de efective

No, ¢ por qué?

I=MX o=Universidad Aut-noma de Chiapas

ou=Educaci-n

e=gabriel.velazquez@unach.mx

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

i Fecha:2020-12-27 09:29-06:00

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

ViA CORRESPONDENCIA
G 2 i Direccion Generat G
de ) Funcion
Prso 2 A Noft Atvarg
01020, Ciydad de México.

siigaciones
gentes Sur

tgital H S
DN: cn=GABRIEL gn=GABRIEL c=M®xico

MECANISMOS DE ATENCION A QUEJAS Y DENUNCIAS

BCQ/"Z A’CJ)’IC(M

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

04' e Gs proosa

VIA TELEFONICA

DE MANERA PRESENCIAL
En el modlo 3 de fa Sewretaria dele Fupa

en Ay Insugente:
Ahvaro Obragen. ©

ViA CORRED ELECTRONICO
confrajonasociat@funcionpubiica.gols p

EN LA WEB
zforma Cludadanos Alertadores Internos y Externas de ja Corrtpeidn
Para casos graves de COTUpCion o cuando se requiesta de confidencialidad
hitps Zatertadores funcionpubéca gob.my

Pl

Ciudadana de s Corrupcion (SIDEC) Rips.i/sidec funcionpublica gob.muml







lectroni
lisitos de acuerdo a la norm
licos para tral £ {
Iclent
les del Pro
o
eal

obligacione






Salim
Texto tecleado
xxxxxx


FUNCION PUBLICA _§ 2020

ﬂ LEONA VICARIO

AYAISHIAING
DE CHIAPAS

AUTONOMA

INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
CALIDAD EDUCATIVA (PROFEXCE)

Clave de registro del Comité de Contraloria Social:

Obra, apoyo o servicio vigilado: apoyo y servicio
o[Q[I TO[1] J2I0[2[0  Fecrecetenssoceiimiome  oa[ D ZJues[ T ]
Periodo que comprende DIiA MES ARO Clave de la Entidad Federativa:
el Informe 'MI 3' jl I jl 2' [ ;!I QI 2' “ Clave del Municipio o Alcaldia:
DiA MES ANO Clave de la Localidad:

Instrucciones: En cada pregunta marque con una "X” la opcién u opciones gue coraspondan a su opinidn.
1.- ¢Recibié informacién sobre lo que es Ia Contraloria Social?

2.- ¢ Recibié informacién sufici sobre el fi del Pr: ?

3.- La informacién que recibié respecto al Prog| fue: (Puede marcar una o més opciones)

Objetivos del Programa Derechos yiu obligaciones de las personas beneficiarias
Informacion presupuestaria del Programa Mecarnismos/medios para presentar quejas/denuncias
Requisitos para obtener el beneficia Otro:
| Benefcio otorgado
4.- ¢ Ha solicitado informacién a las autoridades federales, y icipales resp de desarrollo social?

No  (Pase ala pregunta 5)

4.2.- ;Qué tipo de infor ¥ por qué medio(s) (por ej lo: direct: te con la | Normativa, a través del INAI", etc.)?

por el Pi indi |a opcién que considere mas :dacuada;

¢ Le fue entregado completo el beneficio?

LEl beneficio se entregé de acuerdo a las fechas y los lugares programadas?

LLe 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?

L Este beneficio represent6 una mejora para su localidad, su familia o para Usted?

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

i £ Conoci6 a alguien a guien se le haya condicionado la entrega del beneficio o a quien no se lo hayan entregado completo?
ido tiene a di;

6.- Usted o algin

Teléfono con datos activados Computadora propia con internet en casa

Ninguno

.1.- ¢Considera que el acceso a internet es una her i ria para reali i de Contraloria Social?

Si, ¢por qué? Permite la comunicacién y acortar distancias en tiempo des pandemia

No, ¢ por qué?

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

Si Especifique cudl:

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

S, por qué?

8.-;Cudl o cudles de los sig i de a jas/d: i

No Si
Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcién

Buzén maévil o fijo

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
Aplicacion maévil (Denuncia Cluqmlana de la Corrupcidn)
Contraloria del Estado
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10.- ;Usted, alguna persona beneficiaria o integrante del Comité presenté o p| taron una queja/d ia sobre la del Pr ?

No (Pase a fa pregunta 13)

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

10.1.- Senale el mecanismo o los mecanismos utilizados para pr la queja/la d

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
Aplicacién mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupeién)
Contralorfa del Estado
Teléfono ylo correo electrdnico

P Personal responsable de la ejecucion del Programa
8- jAnte qué Instancia fue presentada?

avaisyaAiNg

10.2.- ;Cudl o cudles fue o fueron los motivos de su queja/denuncia? (Puede marcar una o més opciones)
Falta de difusién de fa informacién sobre el Prog
El ejercicio de los recursos pablicos no se realiza de forma transparente y conforme las reglas de operaci6n y/o normatividad aplicable
Las personas beneficiarias del Programa no cumplen con los requisitos de acuerdo a la normatividad
No se cumpla con los perfodos 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.- ¢ Cuél es su opinién sobre el olos i que utilizé para p su ja/d ia?

P quey:

12.- Describa b te los resultados sobre su exp ia tras presentar su queja/denuncia.

No aplica

13.- (Existié equidad de génerc’ en la integracién del Comité?

]

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

Reunién o asamblea
Videoconferencia
Llamada telefénica

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

¢ Se verificé el cumplimiento de la entrega del beneficio?

¢Se vigilé el usc corecto de los recursos del Programa?

¢Se informé a otras personas beneficiarias sobre el Programa?

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

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

¢ Se orienté a las personas benefici ap quejas/denuncias?
¢Se externaron dudas e iniciativas a las personas responsables del Programa?
169- Comentarios adicionales:

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

Gestién y trdmite de los beneficios del Programa
Recepcion oportuna de los beneficios del Programa
Calidad en los beneficios del Programa

Transparencia en los recursos del Programa
Mejor funcionamiento del Programa

En realidad, no sirve para nada

Conacimiento y buen ejercicio de los derechos/las obligaciones de las personas otro
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17.- ;Considera que la realizaci6n de las actividades de Contraloria Social fue ajena a q partido u org; i6n politica?

8i

No

ptibles de mejora en el proceso de la Contraloria Social?

!

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

Vinculo con las personas responsables del Programa

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

Subsanar las iregularidades detectadas en el Programa

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

Seleccién de las personas beneficiarias que integran el Comité

1€ DNnoa nuevas experencias y ser pueae ver ia transparencia con 1a que Se EJecularn Ios Proyecios en 1a UNIvesioad a Mmarnera ge evajuacion por 1@ propia comunidag

Si, ¢por qué? JIRIVELSIH
No, ¢ por qué?
20.- ;Participaria en acci de y rendicién de tas para dar a la sociedad sobre el uso y operacién de los prog iales y publicos, a fin de

evitar que los mismos sean utilizados ::nn fines politico-electorales?

Si, ¢por qué? Contribuir a que se disminuya la corrupcién

No, ¢por qué?

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

“Segun el Manual Metodelégico sobre Igualdad de Género publicade por la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacién (UNESCQ), la equidad de género se define come la imparcialidad en e! tratc 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 rehere a los derechos, los beneficics, las
obligaciones y las posibilidades. En el ambito del desarrolio, un objetivo de equidad de genero a menudo requiere incofporar medidas encaminadas a compensar las desventajas histéricas y sociales que arrastran las
mujeres
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FUNCION PUBLICA § 2020

LEONA VICARIC

INFORMACION DE IDENTIFICACION PRE-LLENADA POR EL PROGRAMA

Clave de registro del Comité de Contraloria Social

Obra, apoyo o servicio vigilado: apoyo y servicio
Del ] O] 1 ] ] O] ’ﬂ | 2} OT 2] 0: Fecha de llenado del Informe:
Periodo que comprende DIA MES ANO Clave de la Entidad Federativa
el Informe Al I :3 | ] l I j l :2 l | ‘Z | ( )I Z l ) Clave del Municipio o Alcaldia:
DiA MES ANO Clave de la Localidad:

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

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

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

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

Si

Objetivos del Programa 315 Derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias

Informacidn presupuestaria del Programa 36 Mecanismos/medios para presentar quejas/denuncias

Requisitos para obtener el beneficio Otro:

Beneficio otorgado

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

No (Pase a la pregunta 5) Si

4.2.- ;Qué tipo de informacion solicito y por qué medio(s) (por ejemplo: directamente con la Instancia Normativa, a través del (".~1, etc.)?

4.3.- ;Le proporcionaron la informacién que solicit6?

No

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

Si No aplica
{ TR ¢ Le fue entregado completo el beneficio?
¢ El beneficio se entregd de acuerdo a las fechas y los lugares programados?
¢ Le fue condicionada la entrega del beneficio?
En caso de que su Programa implique obra publica, ¢la pudo ver finalizada?
¢La obra tuvo alguna dificultad o irregularidad observada?
¢ Este beneficio representé una mejora para su localidad, su familia o para Usted?

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

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

Ninguno

Computadora propia con internet en casa

- ¢Considera 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, ¢hall6 o fue testigo de alguna irregularidad?

No Si Especifique cual

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

No Si, ¢por qué?

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

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

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicacion mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)

Contraloria del Estado

Teléfono y/o correo electronico

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

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

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicaciéon mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)

Contraloria del Estado

Teléfono y/o correo electronico

Personal responsable de la ejecucion del Programa

8- ¢Ante qué Instancia fue presentada?

10.2.- ¢ Cual o cuales fue o fueron los motivos de su queja/denuncia? (Puede marcar una 0 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 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 comprobatoria del ejercicio de los recursos publicos y de la entrega de las obras, apoyos o servicios

Otro:

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

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

13.- ¢Existi6 equidad de género en la integracion del Comité?

14.- Senale los medios a través de los cuales recibié capacitacion en materia de contraloria social: (Puede marcar una o mas opciones)
Reunién o asamblea Correo electrénico

Videoconferencia Folleto

Llamada telefénica Otro:

15.- ¢ Qué actividades realizé el Comité de Contraloria Social?
No Si
{ ¢ Se verifico 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 otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos de acuerdo a la normatividad?
¢ Se llevaron a cabo reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores publicos para tratar temas de Contraloria Social?
¢ Se solicité informacion sobre los beneficios recibidos?
+Se 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 sirvi6 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

En realidad, no sirve para nada

Calidad en los beneficios del Programa

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

beneficiarias del Programa Pagina 2
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Acceso;alla informacion;entiemposy forma i/} Implementacién de un mecanismo de participacion ciudadana que contribuya a la

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

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

Otro

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

Seleccion de las personas beneficiarias que integran el Comité

19.- ¢Recomendaria participar en acciones de Contraloria Social en algun 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 operacion 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?
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