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Clave de registro del Comité de Contreloria Social:

Obra, apoyo 0 servicio vigilado:

R R B R e ED) Fecha de llenado del Informe: ol muss mAno [2T0! 21 O]
Periodo que comprende DIA MES ANO Clave de la Entidad Federativa:

o Informe: A { 3] 1J { 11 A A B Clave del Municipio o Alcaldia:

ola MES ANO Clave de la Localidad:

E s NEory
Instrucciones; En cada pregunta marque con una “X™ la opcién u opciones que comrespondan a su opinion.
1.- ¢Reclblé Informacién sobre lo que es la Contraloria Social?

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

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

No
a1-[ o [ x ]
32- 5__’0' l X ‘E Informacién presupuestaria del Programa
x]
B

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

Mecanismos/medios para presentar quejas/denuncias

33-{ 0|
3a-{ 0|
| SO ¢

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

Requisitos para obtener el beneficio

Beneficio otorgado

No (Pase a la pregunta 5) Si
41- L_;( i NO HE TENIDO NECESIDAD HASTA EL MOMENTO i

4.2.- 3 Qué tipo de informacién solicité y por qué medio(s) (por ejemplo: directamente con la Instancia Normativa, a través del INAI', etc.)?

4.3.- ;Le proporclonaron la Informacién que solicit6?
No
e
i 0 [ Anotelarazén:
5.- Respecto al beneficio obtenido por el Programa, indique la opcién que cc

T 2 o L

mas

No Si
Ewil | FE i
51-{ X ¢ L.Tu_.'i ¢Le fue entregado completo el beneficio?

59> :_._.. LE| beneficio se entregé de acuerdo a las fechas y los lugares programados?

¢.Le fue condicionada la entrega del beneficio?

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

¢La obra tuvo alguna dificultad o iegularidad observada?

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

En su opini6n, ¢el beneficio lo reciben las personas que lo necesitan?

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

Computadora propia con internet en casa Ninguno

i

a internet es una herramienta necesaria para realizar acciones de Contraloria Social?
ES EL MEDIO DE COMINICACION OPORTUNA Y DIRECTA

que el

Si, ¢ por qué?

No, ¢ por qué?

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

N

;J)r} No {2 8Si Especifique cual:

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

Si, ¢por qué?

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

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicacién moévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcién)

Conlraloria del Estado

Teléfono y/o correo electrénico

Parennal resnonsable de la ejecucién del Programa Pagina 1
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10.- ¢ Usted, alguna persona beneficlaria o Integrante del Comité presentd o presentaron una q ja/d ia sobre la op 16n del Programa?
[} Mo (Paseais pregunta 13) [2] =
10.1.- Sefisle & mecanismo o los mecanismos utilizados para presentar la queja/ia denuncla y ante qué Instancia fue.
ol Plataforma Ciudedanos Alertadores Infernos y Externos de Ja Cotrupeion
21 Buzon movil o fjo

-] Sisterna Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
-] Aplioacion ménil (Denuncia Ciudadana de ta Comupcion)
5[] Contraloria del Estado ¥

5 D Teléfono y/o correo electrénico

-} Personal resporsable ds la ejecucién del Prog

8- (Ante qué Instancia fue presenlada?

DE CHIAPAS

10.2.- ;Cudl o cuiles fue o fueron los motivos de su quejaidenuncia? (Puede marcar una o més opciones)

1= [ Falla de difusion de la informacion sobre el Programa

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

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

S=0] Gne No existe documentacion comprobatoria del ejercicio de los recursoes ptiblicos y de la entrega de las obras, apoyos o servicios

6.~ E Oftro:

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

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

13.- ¢Existi6 equidad de género® en la integracién del Comité?
14.- Sefiale los medios a través de los cuales recibié capacitacién en materia de contraloria social: (Puede marcar una o mas opciones)

Reuni6n o asamblea Carreo electronico

i X i Videoconferencia Folleto

Otro:

Llamada telefénica

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

£ Se verifict el cumplimiento de la entrega del beneficio?

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

¢Se informé a ofras personas beneficiarias sobre el Programa?

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

¢Se llevaron a cabo reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores publicos para tratar temas de Contraloria Social?
2 Se solicitd 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?

15.0.- Comentarios adicionales:

ESTAMOS EN LA ETAPA DE BIENVENIDA, INTEGRACION DEL GOMITE, INDUCCION Y OBSERVACIONES.

MAS ADELANTE HBRA OPORTUNIDAD DE IR DANDO RESPUESTA A ESTE TIPO DE CUESTIONAMIENTOS.

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

Transparencia en los recursos del Programa

Geslion y tramite de los beneficios del Programa

Recepcitn 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 ;

beneficiarias del Programa

Pagina2
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Atencion oportuna a quejas/denuncias
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No il si

el RJonieokin B Ssmpo Y foama Implementacién de un mecanismo de participacion ciudadana que contribuya a la

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

Subsanar las irregularidades detectadas en el Programa
Otro: SOBRE LA MARCHA HABRE DE OPINAR CON BASE A LOS RESULTADOS

Vinculo con las personas responsables del Programa

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

Seleccion de las personas beneficiarias que integran el Comité

|Recomendaria participar en acciones de Contraloria Social en algtin otro programa gubernamental?

Si, ¢por que? ES LA MEJOR MANERA DE SABER CON CERTEZA QUE SE DE CUMPLIMIENTO A LA NATURALEZA DEL MISMO.

No, ¢ por qué?

[Participaria en acciones de transparencia y rendicion de cuentas para dar certeza a la sociedad sobre el uso y operacién de |os programas sociales y recursos publicos, a fin de evitar
os mismos sean utilizados con fines politico-electorales? :

Si, ¢por qué? SIEMPRE SERA UN PRIVILEGIO APORTAR A LA SOCIEDAD, Y ESTA ES UNA BUENA OPORTUNIDAD.

No, ¢ por qué?

ito Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccién de Datos Personales.

n 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
bres 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

lidades. En el &mbito del desarrollo, un objetivo de equidad de género a menudo requiere incorporar medidas encaminadas a compensar las desventajas histéricas y sociales que arrastran las mujeres.

.j g DN: cn=GABRIEL gn=GABRIEL

# c=M@xico I=MX o=Universidad

| Pt | Aut-noma de Chiapas ou=Educaci-n

Ay % =gabyi @unach.mx

i) VELAZQL%%%OY)% autor de este documento !
P Ubicaci-n:

e Fecha:2020-12-24 18:49-06:00

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

MECANISMOS DE ATENCION A QUEJAS Y DENUNCIAS

VIA CORRESPONDENCIA :
DE MANERA 1A
Envia fu escrito a la Direccion General de Denuncias e Investigaciones VIA TELEFONICA s . PRESENCV L
£ F b daen Av. | tes Sur Interior de la Republca 800 11 28 700 En el médulo 3 de la Secretaria de la Funcién Pubfica, ubicado
ce la Secretaria de la Funcion Pubiica, ubicada en Av. Insurgente en Av. Insurgentes Sur 1735, Planta Baja, Guadaiupe Inn,

= Ciudad de México 2000 2000 ;
No. 1735, Hsoc 2 :.l;g;r;eﬁ;ﬂag;ggﬁvaro Obregén, Y “ Aivaro Obregén, Codigo Postal 01020, Ciudad de México

EN LAWEB
Plataforma Cludadanos Alertadores Intemes y Externos de la Corrupcion
ViA CORREO ELECTRONICO para casos graves de corrupci6n o cuando se requiera de confidencialidad
contraloriasocial@funcionpublica.gob.mx https:/falertadores funcionpublica. gob.mx/

Denuncia Ciudadana de la Comupcién (SIDEC): hitps:/sidec.funcionpublica. gob.mu#l/

PAcina
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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO ALA CALIDAD EDUCATIVA (PROFEXCE)

Ciave de registro dei Comité de Contraloria Social:

Obra, apoyo o servicio vigilado:

0: 1 0:i1 {2 0 20 Fecha de llenado del Informe: DIAMEsl 1i 1IANO

Periodo que comprende DiA MES : ARO Clave de la Entidad Federativa:
el informe: Al 31 11028 1200200 Clave del Municipio o Alcaldia:
Dia MES ANO Clave de la Localidad:

nmmn—n-mmmm;mmmtummm
lnsrmwmes Encedapreguntamarqwomuna X" ia opcion u opciones gue cormespondar a su opinion.

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

2.- ;Recibié inf A sobre el funch nto del P ?

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

Si
Objetivos del Programa Derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias
informacién presupuestaria de! Programa Mecani /medios para presentar quejas/denuncias
Requisitos para obtener el beneficio Otro:
Beneficio otorgado
4.- ; Ha solicitado informacién a las autoridades fs y P P de los prog de desarrolio social?
No (Pase a la pregunta 5} St
NO HE TENIDO NECESIDAD HASTA EL MOMENTO
4.2.- ; Qué tipo de informacién solicité y por qué medio(s) (por ejemplo: directa con la Inst; Normativa, a través del INAI', etc.)?
4.3.- ;Le proporcionaron la informacidn que solicité?
Anote la razén:
al benefici por el Prog indique la opcién que mas ad: di
st
H H ¢Le fue entregado completo el beneficio?
LEl beneficio se entregé de acuerdo a fas fechas y los lugares programados?
¢l-e fue condicionada la entrega del beneficio?
En caso de que su Programa implique obra publica, ¢ fa pudo ver finalizada?
¢La obra tuvo alguna dificultad o irregularidad observada?
¢ Este beneficia represents una mejora para su localidad, su familia o para Usted? -

En su opini6n, el beneficio fo reciben ias personas que lo necesitan?
¢Conocid a alguien a quien se le haya condicionado ia entraga del beneficio 0 a quien no se lo hayan entregado completo?

a internet medi

Computadora propia con intemet en casa Ninguno

para i de Contraloria Social?
ES EL MEDIO DE COMUNICACION OPORTUNA, DIRECTA Y EFICAZ, DADAS LAS CONDICIONES DE SALUD ACTUAL (COVID-19).

St Especifique cual:

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?
Si,  por qué?
gui de atencién a »
Firmado digitalmente
Pilataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externios de la Corrupcion B RBRIEL
. Vi gT:GABRIEL
BRI E oG omversidag.
Aut-noma de Chiapas
Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) ou=Educaci-n
e=gabriel.velazquez@
unach.mx
Aplicacién mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion) Motivo: Soy el autor de
este documento
bi -n:
Contraloria del Estado Focha202012.24

18:49-06:00

L 7 SURBERY FEDRRRS SR S S
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10.- ; Usted, alguna p: b ] g del Comité p 60 una sobre la ion del Pr ?

P quel L g

No (Pase a Ja pregunta 13) Si

el clos i utilizados para p la queja/la di ia y ante qué instancia fue.
Plataforma Ciudadanos Alertadores Intemos y Extemos de fa Corrupcién
Buzén movil o fijo
Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
Aplicacion movit (Denuncia Ciudadana de fa Corrupcién)
Contraloria del Estado
Teiéfono y/o correo electrénico
i Personal responsable de la ejecucion de! Programa
8- ¢ Ante qué Instancia fue presentada?

10.2.- ;Cudl o cuales fue o fueron los motivos de su queja/d ia? (Puede marcar una o méas opciones)

Falta de difusién de la informacién sobre ef Programa

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

No se cumpla con los perfodos de ejecucian de las obras o de la entrega de los apoyos o servicios
Nceﬂsmdmumnmdbnmmpmbmo&ddqemidodemmumspﬁumydehemegadebswras,apoyoscservidos

Otro:
11.- (Cudl es su opinién sobre el olos que utilizé para p tar su quej; ia?
12.- Describa brevemente los resultados sobre su experiencia tras pi Su quej;
13.- (Existi6 equidad de género2 en la integracién del Comité? H H
14.- Sefale los medios a través de los cudles recibié capacitacisén en mat de ia 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?

2 Se verificd el cumplimiento de la entrega del beneficio?

£ Se vigilé el uso cormecto de los recursos del Programa?

¢ Se informdé a otras personas beneficiarias sobre el Programa?

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

¢ Se llevaron a caba reuniones con ofras personas beneficiarias y/o servidores pUblicos para tratar temas de Contralorfa Social?
¢ Se solicité informacién sobre los beneficios recibidos? j

¢ Se orient6 a ias personas beneﬁmm_rs a presentar quejas/denuncias?

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

159 Comentarios adicionales: ESTAMOS EN EL PROCESO DE VERIFICACION FISICA DE LOS BMS, SU SOPORTE DOCUMENTAL DEL GASTO Y,
LA OPINION DE LOS BENEFICIADOS.

Firmado digitaimente
POrGABRIEL

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

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

Gestién y tramite de los beneficios del Programa Transparencia en los recursos del Programa Motivo: Soy el autor

de este documento

Mejor funcionamiento del Programa P 3501224
18:50-06:00

Recepcién oportuna de los beneficios del Programa

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

Otro:

Conocimiento v buen eiercicio de los derechos/ias oblicaciones de las personas
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17.- ¢ Consi que la realizacién de las des de C ia Social fue ajena a cualquier partido u organizacién politica?
No Si
18.- Seguin su experiencia, icudl de los sigui P son ptibles de mejora en el proceso de la Contraloria Social?

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

Respuesta y/o seguimientc a quejasidenuncias transparencia y rendicién de cuentas del Programa
Subsanar las irregularidades detectadas en el Programa

Ofro: HASTA ESTA FECHA, EL PROCESO HA RESULTADO SATISFACTORIQ.

Vinculo con las perscnas responsables del Programa

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

Seleccion de las personas beneficiarias que integran el Comité
19.- ;Recomendaria participar en acciones de Contraloria Social en algin otro programa gubemamental?
ES EL MECANISMO DIRECTC PARA TENER LA CERTEZA QUE SE DE CUMPLIMIENTO A LA NATURALEZA DEL MISMO.

Si, ¢por qué?

No, ¢ por qué?

20.- i Participaria en i de y i para dar ala sobre el uso y op de los progl iales y p afin de
evitar que los mismos sean utilizados con fines poliﬁco-dochnles"

SIEMPRE SERA UN PRIVILEGIO APORTAR A LA SOCIEDAD, Y ESTA ES UNA BUENA OPORTUNIDAD.

8, ¢por qué?

No, ¢ por qué?

'instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la informacidn y Proteccién de Datos Personales

‘Segun el Manual Metodolégico sobre Igualdad de Género publicado por la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion (UNESCO), la equidad de género se define como la imparcialidad en el trato que reciben
mujeres y hombres de acuerdo con sus necesidades respectivas, ya sea con un trato igualitario o con uno diferenciado perc que se considera equivalente en lo que se refiere 2 jos derechos, los berneficios. las
obligaciones y las posibilidades. En el &mbito del desarrolio, un objetivo de equidad de género a menudo requiere incorporar medidas a P las i y sociales que airastran las

mujeres.

 Firmado digitalmente porGABRIEL © FIRMAS
~ " DN:cn=GABRIEL gn=GABRIEL =
c=M@xico I=MX o=Universidad
Aut-noma de Chiapas ou=Educaci-n
e=gabriel. velaziuezg)unach mx
RIEL (&3 %Tél- e este documento
Ubicaci-n:
Fecha:2020-12-24 18:50-06:00

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

MECANISMOS DE ATENCION A QUEJAS Y DENUNCIAS

*

DE MkNERA PRE;EN" L

via CORRESPONDENCIA
ViA TELEFONICA R
. En el modk
irfenor de by Rep 8700 R
" enAv. Inst

ENLAWER
Plataforma Ciudadane adores lntemos y £x de la Cormupeion
ViA CORREOC EL E(‘TRON'CO para casos graves de corrupelon ¢ cuando se reguiera de confidencialidad
hitps://alertadores funclonpublice, go d

Cludadana de la Comupcién {SIDECY: hitpsi/is vlica. gob. gt/
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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO A LA CALIDAD EDUCATIVA (PROFEXCE)

T T T ey -

T e

Clave de registro del Comité de Contraloria Social:

Obra, apoyo o servicio vigilado:

Deli 0 1: | 2 0f 2f ©
Periodo que comprende DIA ANO
el Informe: T B e I R
DIA MES ANO

Fecha de llenado del Informe:
Clave de la Entidad Federativa:
Clave del Municipio o Alcaldia:
Clave de la Localidad:

DiA Mes A&O 121 01 21 O]

Instrucciones: En cada pregunta margue con una “X" la opcién u opciones que correspondan a su opinién.
1.- ¢Recibid informacién sobre lo que es la Contraloria Social?

2.- ¢Recibié infor i6 ficiente sobre el funci i del Programa?

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

Informacion presupuestaria del Programa

Requisitos para obtener el beneficio
Beneficio otorgado

4.- JHa

licitado infor én a las autoridades federales, les y municipales resp bl
(Pase a la pregunta 5)
¢Por qué?
4.2.- ;Qué tipo de infor licité y por qué medio(s) (por ejemplo: dir con la Inst:

No
i Derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias

Mecanismos/medios para presentar quejas/denuncias

de los programas de desarrollo social?

Si

Normativa, a través del INAI', etc.)?

4.3.- yLe proporcionaron la informacién que solicit6?

¢ Le fue entregado completo el beneficio?
¢Le fue condicionada la entrega del beneficio?

¢La obra tuvo alguna dificultad o irregularidad observada?

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

Teléfono con datos activados

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

Computadora propia con intemet en casa

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

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

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

Ninguno

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

Si, ¢por qué?  Es una herramienta insdispensable para el desarrollo de las actividades.

No, ¢por qué?

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

Si Especifique cual:

qubd? gr

‘No' - Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Extemos de la Cormupcion
Buzén mévil o fijo

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

Teléfono y/o correo electrénico

Personal responsable de la ejecucion del Programa

Pdgina 1

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

Si, ¢por qué?

s
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10.- g Usted, alg persona beneficiaria o integr del Comité pr 6op una quej ia sobre la op: del Programa?
Tosi

H

No (Pase a la pregunta 13)

10.1.- Sefiale el mecanismo o los mecanismos utilizados para pr la queja/la d ia y ante qué instancia fue.
Plataforma Ciudadanos Alertadores Intermos y Extemos de la Corrupcion '
Buzén mévil o fijo

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

Teléfono y/o correo electrénico

i Personal responsable de la ejecucion del Programa

8- ¢Ante qué Instancia fue presentada?

UYOISHIAING

AUTONOMA

DE CHIAPAS

10.2.- ¢ Cudl o cudles fue o fueron los i de su queja/ ia? (Puede marcar una o més opciones)

Falta de difusion de Ia informacién sobre el Programa
EleierciciodsMWanmmmwyWehsmm&mwOmwwapm
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 i olos i que utilizé para pr su quej wuncia?

12.- Describa br los resultados sobre su experiencia tras pr su quejal/t

13.- 4Existi6 equidad de género® en la integracion del Comité?

Reunién o asamblea Correo electrénico

Videoconferencia Folleto

Llamada 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 vigilb 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? i
g&Maummqmm?

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

Comentarios adicionales: Ninguno .

16.- En su experiencia, ypara 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 Pagina 2"
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oy : : .

Pxi Atencién oportuna a quejas/denuncias
17.- ¢ Considera que la realizacion de las actividades de Contraloria Social fue ajena a cualquier pm!do u organizacion politica?
Si

]
i
e

18.- Seguin su experiencia, gcual de los sigui son ptibles de mejora en el proceso de la Contraloria Social?

g P

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

Respuesta y/o seguimiento a quejas/denuncias transparencia y rendicién de cuentas del Programa
Subsanar las irregularidades detectadas en el Programa

Otro:

Vinculo con las personas responsables del Programa

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

Seleccion de las personas beneficiarias que integran el Comité

Si, ¢por qué?  Porque ayuda a transparetentar los beneficios otorgados.

No, ¢por qué?

20.- ¢ Participaria en acci de ncia y rendiciéon de para dar certeza a la sociedad sobre el uso y operacién de los programas sociales y recursos publicos, a fin de evitar
que los mismos sean utilizados con ﬂnes politico-electorales?

Si, ¢por qué?  Para poder apoyar a que los recursos publicos sean otorgados a las personas que en realidad lo requieren.
No, ¢por qué?

Yinstituto Nacional de Transparancia, Acceso a ia Informacién y Proteccidn de Datos Personales
Segun sl Manual Metodolégico sobre Igualdad de Génera publicado por la Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacion (UNESCO), la equidad da género se define como la imparcialidad en ei trato que reciben mujeras

y hombres de acuerdo con sus necesidades respectivas, ya sea con un trato igualitaric o con uno di i pero que s& consmem equivalenta en lo que se refiera a los derechos, os beneficios, las obligaciones y las
posibilidades En el dmbito del desamoilo, un objetivo de equidad de géners a menudo requiere incorporar medid; a las yas historicas y s que fas mujeres,
A

P 1=MX o=Universidad Aut-noma de
Chiapas ou=Educaci-n
e=gabriel.velazquez@unach.mx
Motivo: Soy el autor de este documento
Ubicaci-n:

Fecha:2020-12-24 18:50-06:00 Mauro Alberto Pérez Calderén
Nombre y firma de la persona servidora publica Nombre y firma de la persona integrante del Comité
que recibe este Informe de Contraloria Social que entrega este Informe

MECANISMOS DE ATENCION A QUEJAS Y DENUNCIAS

ViA t,ORRESPO‘JDENCIA S|

Envia tu escrito 8 ia Direccion G nvestigaciones ViA TELEFONICA  DEMANERA PRESENCIAL

Interior de fa Repabfica 800 H 28700
y Cludad de Maxaeo 200 0

ada an
n, Alvaro

EN LAWEB
v Piataforma Ciudadanas Alertadorss Interncs v Externos de !a Corrupcion
viA CORREQ ELECTRONICO para casos graves de corrupeion o cuando se requiera de confidencialidad
contraloiinsoctaifdfuncionpublica. gob mx hitps /faleitatdores luncionpubiice. gob. mx/

Denuncia Ciudadana de la Corrupcién (SIDEQ) hitps #/sidac. funcionpublica gob. mwsl/

Pégina3
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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 senvicio vigilado:

oaf 0 1f [ of 1 [ 2l o] 2} of Fecha de lenado del informe:  oia[ DT 1 Jues[[07 Q][ 21 O 21 0]
Periodo que comprende DiA MES ARNO Clave de la Entidad Federativa: 7
el Informe: IR EEREEEL Clave del Municipio o Alcaldia: 009
DIA MES ARO Clave de la Localidad: 070090001

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 comespondan a su opinion.

]

W=
S
]

1.- ¢ Recibid informacion sobre lo que es la Contraloria Social? i1 No

2.- ¢ Recibio informacién suficiente sobre el funcionamiento del Programa? i1 "‘l No X Si

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

No 8i

asm [_J Objetivos del Programa Derechos y/u cbligaciones de las personas beneficiarias

32 E::I !:] Informacién presupuestaria del Programa Mecanismos/medios para presentar quejas/denuncias
[:J Requisitos para obtener el beneficio Ofro:
i Beneficio otorgado

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

X (Pase a la pregunta 5) Si
41 -E:! & Por qué? ;...'.——:3
4.2.- JQué tipo de Infor licité y por qué dlo(s) (per ejemple: di te con la Ir fa N tiva, a través del INAI', etc.)?

4.3.- y Le proporcionaron la informacion que solicité?

L
5.- Respecto al beneficio abtenido por el Programa, indique la opcién que considere mas adecuada:

No Si o aplica
1 i

¢Le fue entregado completo el beneficio?

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

¢Le fue condicionada la entrega del beneficio?

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

&La obra fuvo alguna dificultad o irregularidad observada?

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

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

E“—' Computadora propia con intemet en casa i _} Ninguno
6.1.- zConsidera que el acceso a internet es una h ient ria para reall i de Contraloria Social?
i ! Si, ¢ por qué? por ejemplo en cuestion de las reuniones es necesario usar internet

'} No, ¢por que?

7.- Durante y al final de sus actividades de vigilancia, 2 hallé o fue testigo de alguna irregularidad?

§ ‘ No r—-": Si Especifique cual:

Mo i1 E Sl gporque?

Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcién
Buzdn mévil o fijo

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicacién mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)

Contraloria del Estado

Teléfono ylo correo electrénico

e bt L b

Personal responsable de la ejecucion del Programa Pégina 1

10.- ; Usted, alguna persona beneficiaria o integrante del Comité presentd o una queja/d ia sobre la operacion del Programa?
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L_: No (Pase a la pregunta 13) E Si
10.1.- el I oles i utilizados para presentar la queja/la d |ay ante qué Instancia fue.
1= {:; Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de Ja Corrupcion
2-f ] Buzon mévil o fijo
3- _ i Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
4- a Aplicacion mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)
s-{ 1 Contraloria del Estado
6- 3 Teléfono y/o correo electrénico
7- g Personal responsable de |a ejecucién del Programa

8.- iAnte qué Instancia fue presentada?

10.2.- { Cudl o cudles fue o fueron los motivos de su quejal/denuncla? (Puede marcar una o mas opciones)

1- Falta de difusién de la informacion sobre el Programa

I

2- i *_'} El ejercicio de los recursos publices no se realiza de forma transparente y conforme las reglas de operacién y/o normatividad aplicable
3=f 3 Las personas beneficlarias del Programa no cumplen con los requisitos de acuerdo a la normatividad
4- i....... No se cumpla con los periodos de ejecucion de |as obras o de la entrega de los apoyos © servicios
§- ,,1 No existe documentacion comprobatoria del ejercicio de los recursos publicos y de la entrega de |as obras, apoyos o servicios
o
B-f Otro:
Rararared
11.- ¢Cudl es su opinién sobre el mecanismo o los mecanismos que utllizé para p tar su guej ia?
12.- Describa brevemente los r sobre su experiencia tras pi su queja/d it

13.- ¢ Existlé equidad de género” en la integracién del Comité?

i | Reunidn o asamblea L..... ‘ Correo electrénico
r.__.‘ Videoconferencia ! i Folleto

e )

L....J Liamada telefénica i i Otro:

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

No Si
i.Se verifico el cumplimiente de la entrega del beneficio?

1]

o
Y

¢Se vigilé el uso correcto de los recursos del Programa?
. 8e informé a otras personas beneficiarias sobre el Programa?

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

CICIEIE

155 ! Il 1 ¢ Se llevaron a cabo reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores publicos para tratar temas de Contraloria Socfal?
158- [[__j {- &Se solicité informacién sobre los beneficios recibidos?
wrd 0 1 Cj £Se orientd a las personas beneficiarias a presentar quejas/denuncias?

=L. i £ Se externaron dudas e iniciativas a las personas responsables del Programa?

159~ Comentarios adicionales: En algunos casos respondi que “no"” precisamente por qué es apenas la primer reunién y estamos iniciando,

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

Gestion y tramite de los beneficios del Programa X Transparencia en los recursos del Programa
Recepcion oportuna de los beneficios del Programa m Mejor funcionamiento del Programa

Calidad en los beneficios del Programa :::E En realidad, no sirve para nada
Cenocimiento y buen ejercicio de los derechos/ias obligaciones de las personas :'____j Otro

beneficiarias del Programa

E. Atencion oportuna a quejas/denuncias L.
S Pagina2

17.- ¢ Censidera que la realizacién de las actividades de Contraloria Secial fue ajena a cualquler partido u erganizacién politica?
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18.- Seglin su experiencia, ¢ cual de los sigulent pectos son ptibles de mejora en el proceso de |a Centraloria Social?

Acceso a la informacion en tiempo y forma

Implementacién de un mecanismo de participacion ciudadana que contribuya a la

Respuesta y/o seguimiento a quejas/denuncias transparencia y rendicién de cuentas del Programa
Vinculo con las personas responsables del Programa E" Subsanar las imegularidades detectadas en el Programa
E"""i Otro: ya que no tengo mucha experiencia en el programa considero que per ahora

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

no he detstectado aspectas suusceptibles de mejora.

i Seleccion de las personas beneficiarias que integran el Comité

es de mucha ayuda para tener una mejor claridad y transparencia de primera mano a cerca del programa

L
i1 1 No, gzporqué?

| R |

20.- ¢ Participaria en acclones de transparencia y rendicién de cuentas para dar certeza a la socledad sobre el uso y operacion de los programas soclales y recursos plblicos, a fin de
evitar que los mismos sean utllizados con fines politico-electorales?

E“e,- “‘ S, ¢por qué? me gusta participar en este tipo de acciones

!

No, ¢ por qué?

E

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

“Segun el Manual Metodolégico sobire Igualdad de Género publicade por la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion (UNESCO), la equidad de género se define como la imparcialidad en el trato que reciben
mijeres y hombres de acuérdo con sus necesidades respaciivas, ya sea con un trato igualitario o con uno diferenciado pero qua se considera equivalente en lo que se refiere a los derechos, los beneficios, las obligaciones
y las posibilidades. En & ambito dal desarrolio, un shietivo de equidad de género a menudo requiere incorporar medidas encaminadas a compensar las desventajas histdricas y sociales que arrasiran las mujeres

FIRMAS

Firmado digitalmente porGABRIEL

DN: cn=GABRIEL gn=GABRIEL c=M®xico |

I=MX o=Universidad Aut-noma de Chiapas N
XXXXX
e=gabriel.velazquez@unach.mx

Motivo: Soy el autor de este documento

oy -
Ubicaci-n: . -
Fecha:2020-12-24 19:08-06:00 ¥l r‘(,frea & r(aol I&S \j 1MENEL?.
Nombre y firma de la persona servidora piiblica 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

VIA TELEFONICA
ca 800 11 28

de la Repd

lalidad

ViA CORREO ELECTRONICO
cortratotiasacial@lur publica.gob.m

Pagina 3
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Atencién oportuna a quejas/denuncias
17.- ¢ Considera que la realizacion de las acti de Contraloria Social fue ajena a cualquier partido u organizacién politica?

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

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

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

Subsanar las imegularidades detectadas en el Programa
Otro:

Vinculo con las personas responsables del Programa

~<  Reporte en materia de Contraloria Social (por ejemplo, este informe)

Seleccion de las personas beneficiarias que integran el Comité

19.-¢R daria p par en accl de Contraloria Social en algin otro programa gubernamental?

Si, ¢ por qué? para que asi los participantes externos se puedan dar cuenta el manejo de los recursos y el destino que tienen
No, ¢por qué?
20.- s Participaria en acciones de P ia y rendicién de cuentas para dar certeza a la sociedad sobre el uso y operacién de los programas sociales y recursos publicos, a fin de

evitar que los mismos sean utilizados con fines politico-electorales?
Si, ¢ por qué? para ayudar a la poblacién de que sus recursoso puedan llegarles y asi evitar la corrupcion

No, ¢ por qué?

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

:Sequn el Manual Melodoldgico sobre Igualdad de Género publicado por la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion (UNESCO), la equidad de género se define como la imparcialidad en el trato que reciben
mujeres y hombres de acuerdo con sus necesidades respectivas, ya sea con un trato iguali 0 con uno dife 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 menudo requiere incorporar medidas encaminadas a compensar las desventajas histdricas y sociales que amrastran las mujeres.

Firmado digitalmente porGABRIEL

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

o=Universidad Aut-noma de Chiapas

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

Motivo: Soy el autor de este documento

Ubicaci-n:
Fecha:2020-12-24 19:09-06:00 LUIS ROBERTO SALINAS SANCHEZ

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

VviA CORRESPONDENCIA

Envia tu escnto a la Direccion General de Denuncias e Investigaciones ViA TELEFONICA
de |a Secretaria de la Funcion Publica, ubicada en Av. Insurgentes Sur rior de la Republica 800 11 2
No. 1735, Piso 2 Ala Norte, Guadalupe inn, Alvaro Obregon, y Cludad de México 2000 2

C.P. 01020, Ciudad de México.

DE MANERA PRESENCIAL

En el médulo 3 de la Secretaria de la Funcién Pablica, ubicado
en Av_ Insurgentes Sur 1735, Planta Baja. Guadalupe iny
Alvaro Obregén, Cédigo Pastal 01020, Ciudad de México

EN LA WEB
Plataforma Ciudadancs Alertadores Internos y Extermnos de la Cormupcion
viA CORREQ ELECTRONICO para casos graves de corrupcion o cuando se roquiers de confidencialidad
contralonasocial@funcionpublica. gob. mx htips://alertadores funcionpublica gob mx/

Denuncia Ciudadana de la Corrupeién (SIDEC). hitps./sidec funcionpublica gob. mx#!

Pagina 3
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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO A LA EXCELENCIA EDUCATIVA (PROFEXCE) 2020

Clave de registro del Comité de Contraloria Social:

Obra, apoyo o servicio vigilado:

Del! 0} TR I B T T TR Fecha de llenado del Informe: DiA MES ANO (270 2 0]
Periodo que comprende DIA MES ANO Clave de la Entidad Federativa: 7
el Informe: Al 31 P2 28 0o 2 0 Clave del Municipio o Alcaldia: 09
DIA MES ANO Clave de la Localidad: 001

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

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

2.- ¢Recibi6 infor i6 ficiente sobre el funcionamiento del Programa? Otro:

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

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

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

Requisitos para obtener el beneficio Otro:
Beneficio otorgado
4.- ¢ Ha solicitado infori ién a las autoridades federales, les y municipales responsables de los programas de desarrollo social?

(Pase a la pregunta 5) Si
¢LPor qué? i

4.2.- 4 Qué tipo de informacion solicité y por qué medio(s) (por ejemplo: directamente con la Instancia Normativa, a través del INAI', etc.)?

4.3.- (Le proporcionaron la informacién que solicit6?

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

¢Le fue condicionada la entrega del beneficio?

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

¢La obra tuvo alguna dificultad o irregularidad observada?

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

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

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

ainternet

Computadora propia con internet en casa Ninguno

Si, ¢ por qué? €s una herramienta (til para estar en contacto

No, ¢ por qué?

Especifique cual:

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

No : Si, ¢por qué?

9.-¢Cual o cudles de los siguientes mecani de

a quejas/d ias conoce?

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

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicacién mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcién)

Contraloria del Estado

Teléfono y/o correo electrénico

Personal respongable de la ejecucion del Programa Pagina 1

10.- ¢ Usted, alguna persona beneficiaria o Intearante del Comité nrasanté n + Vi i BTSN RO,
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No (Pase a la pregunta 13) : Si

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

Buzon movil o fijo

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicacion movil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcién)

Contraloria del Estado

Teléfono y/o correo electrénico

Personal responsable de la ejecucién del Programa

8.- ¢Ante qué Instancia fue presentada?

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

Falta de difusién de la informacion sobre el Programa

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

No se cumpla con los perlodos de ejecucién 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.- ¢Cudl es su opinién sobre el mecanismo o los mecanismos que utiliz6 para pr su queja/d ?
12.- Describa bre los r dos sobre su experiencia tras presentar su queja/denuncia.

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

3 1 No aplica

14.- Sefiale los medios a través de los cuales recibié capacitacién en materia de contraloria social: (Puede marcar una o més opciones)

Reunion o asamblea Correo electronico

Videoconferencia Folleto

Llamada telefénica ; i Ofro:

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

¢ Se verifico el cumplimiento de la entrega del beneficio?

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

¢Se informé a otras personas beneficiarias sobre el Programa?

¢ Se 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?

15.9.- Comentarios adicionales:

- 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

Otro:

Conocimiento y buen ejercicio de los derechos/las obligaciones de las personas
beneficiarias del Programa

Atencién oportuna a quejas/denuncias
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18.- Segun su experiencia, ¢ cual de los siguientes aspectos son susceptibles de mejora en el proceso de la Contraloria Social?

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

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

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

Otro: h o r i o s m a s

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

Seleccion de las personas beneficiarias que integran el Comité

Si, ¢por qué? es mayor aprendizaje y experiencia que se adquiere.

No, ¢por qué?

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

Si, ¢por qué? me agrada participar en estos tipos de programas

No, ¢ por qué?

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

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

g
c=M@xico |=MX o=Universidad
Aut-noma de Chiapas ou=Educaci-n
e=gabriel.velazquez@unach.mx
Motivo: Soy el autor de este documento
Ubicaci- n:
Fecha:2020-12-24 18:51-06:00

s

Nombre y firma de la persona servidora piblica

que recibe este Informe Mtra. Hilda Garcia Castillo

MECANISMOS DE ATENCION A QUEJAS Y DENUNCIAS

ViA CORRESPONDENCIA

Envia tu escrito a la Direccion General de Denuncias e Investigaciones VIA TELEFONICA _— DE TANERA PRESENCIAL )
de la Secretaria de la Funcion Piblica, ubicada en Av. Insurgentes Sur Interior de Ia Republica 800 11 28 700 En el médulo 3 de W i de Ia Funcién Piblica, ubicado
No. 1735, Piso 2 Ala Norte, Guadalupe Inn, Alvaro Obregon, y Giudad de Mexico 2000 2000 en Av. Insurgentes Sur 1735, Planta Baja, Guadalupe Inn,
P, 01020, Ciudad de Mégico. Alvaro Obregon, Cadigo Postal 01020, Ciudad de México,

EN LA WEB
Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos Y Externos de la Corrupcion
para casos graves de corrupcion o cuando se requiera de confidencialidad
https:/falertadores funcionpublica.gob. mx/

VIA CORRED ELEGTRONICO
contraloriasocial@funcionpublica gob.mx

Denuncia Ciudadana de la Corrupsion (S

hittps:/sidec funcionpublica. gob mx#!/
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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO A LA EXCELENCIA EDUCATIVA (PROFEXCE) 2020
NFORMACH( T I IADA POR EL PROGRAMA
Clave de registro del Comité de Contraloria Social: UNACHPROFEXCEO1

Obra, apoyo o servicio vigilado:

pei0i1! {0111 [270t2T0] Fecha de llenado del Informe: ohmesmo LZEgT21 0]

Periodo que comprende DIA MES ARO Clave de la Entidad Federativa:
el Informe; Algigloralod TaTofatol Clave del Municipio o Alcaldia:
DIA MES ARO Clave de la Localidad:

; S AAR ON/ | E Il T
iones: En cada preg ta marque con una "X* la opcién u op que corresp a Su opinic

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

2.- ¢ Recibié informacién sufici sobre el funci: iento del Programa?

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

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

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

Requisitos para obtener el beneficio Otro:
] i Beneficio otorgado
4.- ¢Ha solicitado informacion a las autoridades federales, les y icipales resp bles de los programas de desarrollo social?
X (Pase a la pregunta 5)
i No he tenido se ha requerido
4.2.- ;Qué tipo de infor i6 licité y por qué medio(s) (por ejemplo: dir conlal ia Normativa, a través del INAI', etc.)?

4.3.- (Le proporcionaron la informacion que solicité?

por el Programa, indique la opcién que idere mas ad d

¢ Le fue entregado completo el beneficio?
¢Elbeneﬁcioseentregédeacuerdoalasfechasybsmgaresprogrmnados?

¢Le fue condicionada [a entrega del beneficio?

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

¢La obra tuvo alguna dificultad o irregularidad observada?

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

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

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

ne acceso a internet mediante:

Computadora propia con internet en casa

Si, ¢por qué?  Es muy necesario para lievar a cabo de manera adecuada las actividades de la Contraloria Social.

No, ¢ por qué?

S, ¢por qué?

Id i

de ién a qu conoce?

Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcién

Buzon moévil o fijo

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicacion mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcién)

Contraloria del Estado

Teléfono y/o orred Sieatrnics i i i gt o i b i

. ...Pagina.l
. Personal responsable de la ejecucién del Programa
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10.- ¢ Usted, alg persona beneficiaria o integrante del Comité presenté o presentaron una q /di ia sobre la op i6n del Programa?
No (Pase a la pregunta 13) iosi
10.1.- Senale el i olos i utilizados para pr la queja/la d ia y ante qué instancia fue.
Plataf Ciudadanos Alertad Internos y Externos de la Corrupcion
Buzén movil o fijo
Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
Aplicacion mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcién)
Contraloria del Estado
Teléfono ylo correo electronico
Personal responsable de la ejecucion del Programa ;
8- (Ante qué Instancia fue presentada?
10.2.- ¢ Cuadl o cudles fue o fueron los motivos de su quej cia? (Puede marcar una o mas opciones)
Falta de difusion de la informacién sobre el Programa
El gjercicio de los recursos publicos no se realiza de forma transparente y conforme las reglas de operacion y/o normatividad apiicable
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 jercicio de los recursos publicos y de la entrega de las obras, apoyos o servicios
Otro:
11.- ¢Cual es su opinién sobre el i olos i que utilizé para pr su queja/d ia?
12.- Describa br los resultados sobre su experiencia tras pr su queja/d i
13.- ¢Existié equidad de género® en la integracién del Comité?
Reunién o asamblea Correo electronico
Videoconferencia Folleto
i Liamada telefénica Otro:
15.- ¢Qué actividades realiz6 el Comité de Contraloria Social?
Mo s
{ ¢ Se verific el cumplimiento de la entrega del beneficio?
{ ¢Se vigilé el uso correcto de los recursos del Programa?
{ ¢8e 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? 2
{ ¢Se solicitd informacién sobre los beneficios recibidos?
f ¢ Se orientd a las personas beneficiarias a presentar quejas/denuncias?
i ¢ Se externaron dudas e iniciativas a las personas responsables del Programa?
159.- Comentarios adicionales: ESTA NFORMACION CORRESPONDE AL INFORME INTERMEDIO DE ACTIVIDADES DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

16.- En su experiencia, ;para 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

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:

i
beneficiarias del Programa Pégina'2
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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Atencién oportuna a quejas/denuncias

idera que la realizacién de las actividad de Contraloria Social fue ajena a cualquier partido u org izacién politica?

No Si

18.- Seglin su experiencia, ¢cual de los igui pectos son ptibles de mejora en el proceso de la Contraloria Social?

Acceso a la informacién en tiempo y forma Implementacién de un mecanismo de participacién ciudadana que contribuya a la

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

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

z 5 . g i Otro: Considero que el proceso de la Contraloria Social en la Universidad
Reporte en materia de Contraloria Social (por ejemplo, este Informe) : e ibas, Kiciora B e G

Seleccion de las personas beneficiarias que integran el Comité

i
H

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

Si, ¢por qué? Permite transparentar de manera adecuada los recursos que se ejercen y que se verifique gue los beneficios lleguen a las personas que lo necesiten.
No, ¢por que?
20.- ¢ Participaria en acci de tr ia y rendicion de tas 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?  Es necesario para que los recursos plblicos no sean usados con este tipo de fin.

No, ¢por qué?

Ynstituto Nacional de Transparencia, Acceso a fa Informacian y Proteccién de Datos Perscnales ,@/-

*segun &l Manual Metodolbgico sobre Igusldad de Género publicado por la Organizacién de las Naciones Unidas para |a Educacion (UNESCO), la equidad de género se define conio la imparciatfdad en &l tralo que reciben mujerss
y hombres de acuerdo con sus necesidades respectivas, ya sea con un trato igualitaric o con uno dif iado pero que se equivalente en lo que se refiere a los derechos, ios beneficios, las obligaciones y las
posibilidades. En el ambito del desanoilo, un objetivo de equidad de género a do requier P did; das a fas desventajas hi y s0¢ que araslran ias nueres.

ner -

ABRIEL gn=GABRIEL c=M@xico |
o=Un|versiC!ad Aut-noma de Chiapas

aci-n e=gabriel.velazql 1.Mx
Motivo: Soy el autor de este documento
Ubicaci-n:
Fecha:2021-01-19 13:59-06:00
MTRO. GABRIEL VELAZQUEZ CASTILLEJOS

RESPONSABLE DE CONTRALORIA SOCIAL PROFEXCE 2020

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

MX

MTRO, MAUKO ALBERTO PEREZ CALDERON

MECANISMOS DE ATENCION A QUEJAS Y DENUNCIAS

ViA CORRESPONDENCIA

o & ja Direccion Ganeral ée

A TELEFONICA
fa Repiblica §
ad da Méx

EN LA WEB
Piataforma Ciudadanos Alertadores Interncs y Extermncs da la Corrupcion
ViA CORREQ ELECTRONICO para casos graves de corrupeidn o cuando se requiers de confidencialidad
hitps Haleitadores funcionpubili

cortslenasociaigdfuncionpublica. go

Denuncia Cludadana de ka Comupeits b, M/t
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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: apoyo y servicio
oe| OF 11 T OIL 11 T2I101 210 Fecha de llenado del Informe: oal OF H]ves ANO (2. 0: 2 0}
Periodo que comprende DIA MES ANO Clave de la Entidad Federativa: 7
el Informe: Al l 3] 1 I I 1 I 2| I 2| OI 2] O Clave del Municipio o Alcaldia: 09
DIA MES ANO Clave de la Localidad: 001

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

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

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

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

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

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

Requisitos para obtener el beneficio Otro:
Beneficio otorgado
4.- ¢ Ha solicitado informacion a las autoridades federales, les y municipales resp bles de los programas de desarrollo social?

s

(Pase a la pregunta 5) Si
¢Por qué? Es primera vez que estoy en esta reunion

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

4.3.- ¢ Le proporcionaron la informacién que solicité?

¢Le fue entregado completo el 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 finalizada?

¢La obra tuvo alguna dificultad o irregularidad observada?

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

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

6.- Usted o algun ido tiene 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? Se necesita estar en contacto con los involucrados y transferencia de documentos

No, ¢ por qué?

m
[}
°
@
o
S
o
/=
@
[}
[=
o

No Si

Si, ¢por qué?

s de atencion a jas/denuncias conoce?

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

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicacién mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)

Contraloria del Estado

Teléfono y/o correo electronico

] Personal b jecuci
1 X H ersonal responsable de la ejecucion del Programa Pagina 1

10.- ¢ Usted, alguna persona beneficiaria o integrante del Comité presenté o an una iakd ia mnhra la fde datno_ A
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No (Pase a la pregunta 13)

10.1.- Sediale el ismo o los r i utilizados para presentar la queja/la denuncia y ante qué instancia fue.
: Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcién

Buzon movil o fijo

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicacion movil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)

Contraloria del Estado

Teléfono y/o correo electrénico

Personal responsable de la ejecucion del Programa

8.- ¢Ante qué Instancia fue presentada?

QYAISHIAINN
DE CHIAPAS

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

Falta de difusién de la informacion sobre el Programa

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

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

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

Otro:

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

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

13.- ¢ Existié equidad de go‘:nemz en la integracion del Comité?

14.- Sefale los medios a través de los cuales recibié capacitacién en materia de contraloria social: (Puede marcar una o méas opciones)

Reunién o asamblea Correo electronico
Videoconferencia Folleto

Llamada telefonica Otro:

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

¢ Se verifico el cumplimiento de la entrega del beneficio?

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

¢Se informé a otras personas beneficiarias sobre el Programa?

¢ Se 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, ;para qué cree que sirvié participar en actividades de Contraloria Social?

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

Recepcion oportuna de los beneficios del Programa Mejor funcionamiento del Programa

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

Conocimiento y buen ejercicio de los derechos/las obligaciones de las personas otro
beneficiarias del Programa
Atencion oportuna a quejas/denuncias
. o . Pégina'2
17.- ¢Considera que la 6n de las actividades de Contraloria Social fue aiena a eualatiior nartida 11 Armanizaniin matsio_a



FUNCION PUBLICA | 2020 N &
KeARTAREA G144 Fuben PG LEQNASICARID Gu‘{& )),LS

»
[
pu
<]
z
c
k<
>

INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCI

No ¥ si

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

Acceso a la 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

oo hox ias. mnGS { ‘\(&\‘0‘\(‘3

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

Seleccién de las personas beneficiarias que integran el Comité

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

Si.eporau? e, DOOMO.Y mgx?no\\‘(dx}? M e,\—Pewitr\C(O\ que... € (\o‘q\liekﬁ

No, ¢ por qué?

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

S ¢por qué? ™e QQ)YM(‘{O\ QO LCLOY..... BN\ estos \RQ\“\ de P‘quYC\MO\\
(- \\ { \ ()

No, ¢ por qué?

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

“Segun el Manual Metodologico sobre Igualdad de Género publicado por la Organizacion 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 menudo requiere incorporar medidas encaminadas a compensar las desventajas historicas y sociales que arrastran las mujeres.

DN: cn=GABRIEL g ABRIEL

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

Fecha:2020-12-24 18:51-06:00

C. Andrea Grajales Jiménez

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

MECANISMOS DE ATENCION A QUEJAS Y DENUNCIAS

Via CORRESPONDENCIA
crito a fa Direccion General de Denuncias e Investigaciones
fa de 1a Funcion Publica, ubicada en Av, gentes Sur Interior de la Reptiblica 800 11 28 700
, Fiso 2 Ala Norte, Guadalupe Inn, Alvaro Obregon, y Ciudad de Mexico 2000 2000
©.P.01020, Ciudad de México.

DE MANERA PRESENCIAL
En el modulo 2 de ia Secretarfa de la Funcién Publica, ubicado
en Av. Insurgentes Sur 1735, Planta Baja, Guadatupe Inn,
Alvaro Obregdn, Codigo Postal 01020, Ciudad de México.

VIA TELEFONICA

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

Denuncia Ciudadana de la Conrupcion (SIDEC): hitps /sidec funcionpublica.gob mx#!/
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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: apoyo y servicio
ol Ol 11 TOI1T T2T 01 21 0: Fecha de llenado del Informe: DIA MES ANo (2.0 2 0]
Periodo que comprende DIA MES ANO Clave de la Entidad Federativa: 7
el Informe: Al I 3[ 1 I l 1 l 2[ I 2[ Ol 2] O Clave del Municipio o Alcaldia: 09
DIA MES ANO Clave de la Localidad: 001

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

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

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

3.- Lainfor ién que recibi6 r

p al Programa fue: (Puede marcar una o mas opciones)

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

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

Requisitos para obtener el beneficio Otro:
Beneficio otorgado
4.- ¢ Ha solicitado informacién a las autoridades federal , estatales y municipales responsables de los programas de desarrollo social?
No  (Pase a la pregunta 5) si
¢Por qué? Es primera vez que estoy en esta reunion ;
4.2.- ;Qué tipo de informacién solicité y por qué dio(s) (por ejemplo: dir nte con la Instancia Normativa, a través del INAI', etc.)?

4.3.- ¢ Le proporcionaron la informacién que solicité?

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

¢Le fue condicionada la entrega del beneficio?

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

¢La obra tuvo alguna dificultad o irregularidad observada?

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

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

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

Computadora propia con internet en casa Ninguno

Si, ¢por qué?

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

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
Aplicacion movil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)
Contraloria del Estado

Teléfono y/o correo electrénico

Personal responsable de la ejecucion del Programa

Pégina 1
10.- ¢ Usted, alguna persona beneficlaria o integrante del Comité pr t6 o or una ialed O T S, -~




FUNCION PUBLICA 2020

LEONA VI

AECRETARIA OF LA FUNSIEN BUBLILS

QVAISEIAINN
DE CHIAPAS

AUTONOMA

INFORME DEL COMITE DE CONTRAL

No (Pase a la pregunta 13)

10.1.- Sefiale el mecanismo o los mecanismos utilizados para pr la queja/la d ia y ante qué instancia fue.
Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcién

Buzén moévil o fijo

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicacién mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)

Contraloria del Estado

Teléfono y/o correo electrdnico

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 mas opciones)

Falta de difusion de la informacién sobre el Programa

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

No se cumpla con los periodos de ejecucién 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.- ¢ Cudl es su opinién sobre el mecanismo o los mecanismos que utilizé para presentar su queja/denuncia?

12.- Describa bre los >s sobre su experiencia tras presentar su queja/denuncia.

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

14.- Sefiale los medios a través de los cuales recibié capacitacion en materia de contraloria socia (Puede marcar una o méas opciones)

Reunién o asamblea Correo electrénico

Videoconferencia Folleto

Llamada telefénica Otro:

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

¢ Se verificé el cumplimiento de la entrega del beneficio?

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

¢ Se informé a otras personas beneficiarias sobre el Programa?

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

¢Se llevaron a cabo reuniones con otras personas beneficiarias ylo servidores publicos para tratar temas de Contraloria Social?
¢ Se solicit6 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?

15.9.- Comentarios adicionales:

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

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

Recepcion oportuna de los beneficios del Programa Mejor funcionamiento del Programa

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

Conocimiento y buen ejercicio de los derechos/las obligaciones de las personas
beneficiarias del Programa

otro

Atencién oportuna a quejas/denuncias

' . Pégina'2
17.- (Considera que la realizaclén de las actividades de Contraloria Social fue ajena a cualquier partido u organizacion politica?
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18.- Seguin su experiencia, ¢ cual de los siguientes ptil de mejora en el proceso de la Contraloria Social?

p son

Acceso a la informacion en tiempo y forma 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

o HORARION MAS. TLELIRLED

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.¢porque? L MA\IIOKL APRLLADDLZA JIF 7 ExPERVEANCA . AVE SE ADDEDR &

No, ¢por qué?

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

Sheporaue? e BSGORADA  PARTA\GPAN  Ex.CSOS. TIPS DE PROGRAMAD

No, ¢ por qué?

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

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

g
I=MX o=Universidad Aut-noma de
Chiapas ou=Educaci-n
e=gabriel.velazquez@unach.mx X
Motivo: Soy el autor de este documento
Ubicaci-n:
Fecha:2020-12-24 18:51-06:00

C. Luis Roberto Salinas Sanchez
Nombre y firma de la persona servidora publica Nombre y firma de la persona integrante del Comité
que recibe este Informe de Contraloria Social que entrega este Informe

MECANISMOS DE ATENCION A QUEJAS Y DENUNCIAS

ViA CORRESPONDENCIA
Envia tu escrito a la Direccion General de Denuncias e Investigaciones VIA TELEFONICA - bE TANER/? PRESENCIAL i @
de la Secretaria de la Funcién Publica, ubicada en Av. Insurgentes Sur Interior de la Republica 800 11 28 700 En'el madulo.3 de !‘a ecer,rela‘r!a d‘e s Flfn Fu!.mleg?a‘ ubleada
No. 1735, Piso 2 Ala Norte, Guadalupe Inn, Alvaro Obragon, y Ciudad de Mexico 2000 2000 - AV. Insurgentes Sur 1735, Pianta Baja, Guadalupe inn,
€ P. 01020, Ciudad de México Ivard Obregon, Codigo Postal 01020, Ciudad de Mexico

EN LA WEB
Piataforma Ciudadanos Alertadores internos y Externos de la Corrupcion
para casos graves de corrupcion o cuando se requiera de confidencialidad
https://alertadores funcionpublica gob.mx/

ViA CORREO ELECTRONICO
contraloriasocial@funcionpublica. gob.mx

Oenuncia Ciudadana ge ta Corrupoion (SIDEC): hitps Hsidec funcionputifica.gob mxml
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PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO A LA CALIDAD EDUCATIVA (PROFEXCE)

Clave de registro del Comité de Contraloria Social:

Obra, apoyo o servicio vigilado:
oo [0 TOT3T T2]012]0]
[+ ANO

apoyo y servicio

Fecha de llenado del Informe:

on (20 (LT T (2102101

Periodo que comprende A MES Clave de la Entidad Federativa:
o ore » BT 1121 T210]2]0] Clave de ricipio o ook
D MES ANO Clave de la Localidad:

- st
i

Instrucciones: En cada nmmw%hopdmummawophm.
1.- LRecibi6 informacién sobre 1o que es la Contraloria Social? 1]

[2] & [2] o

2- ¢Recibl6 Informacién suficlente sobre el funcionamiento del Programa? [1] M [X] si [3] om:

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

No si

a-fo} [X] Objetivos del Programa as-{ 0 | Derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias
32-00 | [X]  inlormacien presupuestara del Programa 36-[ 0] Mecanismosimedios para presentar quejas/denuncias
w-{o] [X] Requisitos para oblener el beneficio agils -

aa- [ T Ji i Bematio sorgeds o

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
a1l x| R
2ol ol B

4.2.- ;Qué tipo de inf

licitd y por qué medio(s) (por ejempi directamente con la instancia Normativa, a través del INAI', etc.)?

4.3.- (Le proporcionaron la informacién que solicit6?

No Si
| 0 | Anoleia razon: LZ]
5.- Respecto al benefici por el Programa, indique la opcién que considere mas adecuada: ’
No Si No apica .
s1-{ o} ;—E - l ¢Le fue entregado completo el beneficio?
—

¢El beneficio se entregd de acuerdo a las fechas y los lugares programados?
____f ¢£Le fue condicionada la entrega del beneficio?
| Encasode que su Programa implique obra pablica, 4la pudo ver finalizada?
¢La obra tuvo alguna dificultad o irregularidad observada?
¢ Este beneficio represents una mejora para su localidad, su familia o para Usted?

3ialE

>

N
-1
-

=
[x]
i

57-{ 0] [x] [ 1 Ensuopinion, el beneficic lo reciben las p que lo necesitan?

ss [x] [1] [ ] ¢conocicaalguiena quien se le haya condicionado ka entrega del beneficio o a quien o se ko hayan entregado complelo?

6. Usted o alg(in conocido tiene aint di

E Teléfono con datos activados {“5_} Computadora propia con internet en casa ["“,I Ninguno

6.1.- ;Considera que ¢/ al t es una h para realizar acciones de Contraloria Soclal?

[ sheporquer ES EL MEDIO DE COMUNICACION OPORTUNA, DIRECTA Y EFICAZ, DADAS LAS CONDICIONES DE SALUD ACTUAL (COVID-19).
—

(o] Mo cporaur
7.-Durante y al final de sus actividades de vigilancia, ;hallé o fue testigo de alguna Iregularidad? =

[x] Mo [1] si  Especifique cusi

: B8

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

(3] (5] ohaporow

9.-4Cuél o cuéiles de los sigulent I de atencion a A ?
Si
ST
f %] Plataforma Ciudadanos Ak Intormos y Externos de la Corrupcién
s
[x] Buzén méwil o fijo
Lt’] Sistema Integral de Denuncias Ciudadenas (SIDEC)

{.,, - l s évil (D i Ciudad do ln C »” 10 " ;::ga/;i;;lugsa\meme
w3 : cn=GABRIEL
S Contraloria del Estado o
n ok I=MX o=Universidad

Aul—rmma de Chiapas

L e SRR o
h.

Personal responsable de la ejecucitn del Programa Pégina 1 Motio: oy e autor de

este documento
Ubicaci-n:
Fecha:2020-12-24
18:52-06:00
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10.-;,Uuod,llgunumeMoWﬁMmMommmmhmwm?
X | No(Pase a la pregunta 13) 1] s
1o1-un.m|mmnlmulo.mocmm-ummw-, a quejaria denuncia y ante qué | fue.
=[] Piataforma Ciudadanos Alerladores Internos y Extemos de fa Cormupcién
2-[] Buzén mévil o fijo
a. [ | Sistema Integral de Dy Ciud: (SIDEC)
7] Aplk mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)
s- ] Contraloria del Estado
&i[ Teléfono y/o correo el
7- [ ] Personal responsable de la ejecucion del Programa
- ¢Ante qué Instancia fue presentada? R
10.2.- . Cudl o cudles fue o fueron hlmdivacdil;t-lu!m’ nc_h?(;uod;nm;rwaom’mcn;m) B S )
- [7] Falta de difusion da la inf sobre el Prog
2-[ ] El ejercicio de los iblicos no se realiza de forma iransparente y conforme las reglas de op yio ividad ap
3- r Las p benefi del Prog no plen con los isitos de do a la
4- ] No sa cumpla con los periodos de ejecucion de las obras o de la entrega de los apoyos o servicios
s- [ ] No existe documentacion comprobatoria del ejercicio de los iblicos y de la entrega de las obras, apoyos o servicios

o] ow

11.- LCudl es su opinién sobre el mecanismo o los mecanismos que utilizé para presentar su quejaidenuncia?

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

13.- ¢ Existio equidad de género? en la Integracion del Comité? X |si E“No aplica
14.- Sefale los medios a través de los cudles recibié itacién en de contraloria social: {mmwonwéaopcbm)

{— j Reunion o asamblea i

[X] videoconterencia

[T7]  uamada teleiénica

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

¢Se verificé el cumplimiento de la entrega del beneficia?
LSe vigilé el uso 10 de los del Pr ?

¢Se informé a otras p b sobre el Prog ?
w.wuaqummmnnunmmwmnmhmmamm”hmmm
;,Solmronnmlmtounbvmoonmmmﬂnmmmﬂbﬂpﬂmummmdowmhmw
¢ Se solicitd informacion sobre los beneficios recibidos?
(_SQoﬂorMnl-mbunﬁehdu-MWMmh?

1.9 X L&m%omlhmwdﬂmm?

150 c:onmuondk:mm SEDIVIDIERON LAS TAREAS DE DE SUPERVISION Y f VERIFICACION FiSICA DE LOS BMsS, ENTRE LOS  INTEGRANTES DEL COMITE,

DE ACUERDO A LA REGION QUE HABITAN, PARA EVITAR EN LA MEDIDA DE LO POSIBLE, EL RIESGO DE CONTAGIO. LO ANTERIOR DEBIDO A LAS CONDICIONES DE sawo
ACTUALES (PANDEMIA DEL COVID-13).

SE ANEXA EL FORMATO INTERNO DE VERIFICACION PARA LA VIGILANCIA DEL CUMPLIMIENTO DE LOS PROYECTOS PROFEXCE 2020.

1l-!nsuexpamm:u,¢mqwcruqmﬂwi6, par en acti de Contraloria Social?

F—— Firmado digitalmente
I x '] Gestién y framite de los beneficios del Programa Ti on los del Programa pg:gigmg—:;
e Dl\f cn=GAB
[X7] Recep de los beneficios del Prog Mejor funcionamiento del Programa AR

o=Universidad
Aut-noma de Chiapas

("X} calidad en los beneficios del Programa

ou=Educaci-n

lh! En realidad, no sirve para nada
...... - =
[X] conocim G O S i £

e=gabriel.velazquez@

i otro ungch.mx

beneficiarias dﬂ Pmnram- e “~“Mam: Soy el autor de
. este documento

%1 Atenci P Pagina'2 Ubicaci-n:

LX] P a queja Fecha:2020-12-24

18:68-06:00
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17.- (Considera que la realizacion de las actividades de Contraloria Soclal fue ajena a cualquier partido u organizacién politica?

77 ™ [x] si
18.- Segun su experiencia, scual de los siguientes aspectos son susceptibles de jora en el p de la Ci la Soclai?
Acceso a la informacion en tiempo y forma implementacién de un L de participacion ciudadana que contribuya a Ia
Respuesta y/o seguimiento a quejas/denuncias transparencia y rendicién de cuentas del Programa
Vineulo con las p P bles del Prog Sub les i lari detectadas en el Prog
Otro: AFORTUNADAMENTE SE CONTO CON UN GRUPO DE PERSONAS
Reporie en maleria de Contraloria Social , este | 1
o (oot sipmnlo; wwls Inboriwe) COMPROMETIDAS QUE FAGILITARON LA COMUNICAGION E INFORMAGION
Seleccion de las p beneficiarias que integran el Comité EN TIEMPO Y FORMA, ESTIMO COMPLETO EL PROCESO ACTUAL.
19.- LRecomendaria participar en acciones de Contraloria Social en algun otro programa gubernamental?
ﬁ'ﬁ Si, ¢por qué? ES EL MECANISMO DIRECTO PARA TENER LA CERTEZA QUE SE DE CUMPLIMIENTO A LA NATURALEZA DEL MISMO.
{1} No,porqué?
20.- zParticiparia en de transp. y de cuentas para dar certeza a la sociedad sobre el uso yop i6n de los prog sociales y recursos publicos, a fin de evitar
que los mismos sean utilizados con fines politico-electorales?
i X1 Si,¢porqué? INSISTO EN EL PRIVILEGIO QUE REPRESENTA APORTAR A LA SOCIEDAD A TRAVES DE ESTOS MECANISMOS..
1 11 No,¢porqué?
Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccién de Datos Personales.
“Seguin el Manual sobre Igual de Género publicado por la Org. 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, ¥a sea con un trato igualitanio o con uno diferenciado pero que se considera equivalente en lo que se refiere a los , los benefi , las obl ylas

posibiidades. En el dmbito dei desarrolio, un objetvo de equidad de género a menudo requiere incorporar medidas encaminadas a compensar las desventajas histdricas y sociales que arrastran lassmujeres

" "Firmado digitalmente porGABRIEL ™ 7~ %
T U DNICn=GABRIEL gn=GABRIEL ==
c=M@xico I=MX o=Universidad
Aut-noma de Chiapas ou=Educaci-n
e=gabriel.velazquez@unach.mx
Motivo: Soy el autor de este documento
Ubicaci-n:
Fecha:2020-12-24 18:53-06:00

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

MECANISMOS DE ATENCION A QUEJAS Y DENUNCIAS

VIA CORRESPONDENCIA
Ernia 1 esco0  ta Direcrion General de Denuncias e Invessgaciones VIA TELEFONICA OE MANERA PRESENCIAL
G ia Sectetaria de ia Funcion Putkca Wbicada en Av Insurgentes Sur Interior da la Repibica 800 11 26 700 En elmdduio 3 de la Secretaria de la Funcion Publca, wicado
o 1735, Fiso 2 Als Norte, Guadaiupe inn, Aivaro Obregon, y Cludad de México 2000 2000 €0 AV Insurgentes Sur 1735, Planta Beja. Guadatpe inn

C P 01020 Caxied o b Avaro Obregdn, Codga Postal 01020, Ciudad de Mexco

EN LAWEB
Piataforma Cludadanos Alertadcces Intermos y Extemos de la Corrupcidn
VIA CORREOD ELECTRONICO para casos graves de corrupelfn o cuando se requiera de confidenclalidad
corfralonasosltuncorpubica gob my hiips falertadores funcionpublca gob nud

Denuncio Ciudadana de ln Cormpcion (SIDEC) hitps //sidec Nanciongubhca gob myan/
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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO A LA EXCELENCIA EDUCATIVA (PROFEXCE) 2020

Clave de registro del Comité de Contraloria Social:

Obra, apoyo o servicio vigilado:

Deli 0i 1i 0 1 2 0 Fecha de llenado del Informe: DIA MES ANo ([ 2:0: 2 0]
Periodo que comprende DIA MES Clave de la Entidad Federativa: 7
el Informe: YR S R S I A o Clave del Municipio o Alcaldia: 09
DIA MES Clave de la Localida 001

Instrucciones: 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?

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

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

No Si

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

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

Requisitos para obtener el beneficio Otro:
Beneficio otorgado
tado infori ion a las autoridades federales, tales y municipales resp bles de los programas de desarrollo social?

(Pase a la pregunta 5)
¢ Por qué?

d

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

4.3.- ¢ Le proporcionaron la informacion que solicité?

Anote la razon:

al beneficio obtenido por el Programa, indique la opcién que idere mas ad. da:

¢Le fue entregado completo el beneficio?

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

¢Le fue condicionada la entrega del beneficio?

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

¢La obra tuvo alguna dificuitad o irregularidad observada?

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

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

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

tiene a internet mediant

Computadora propia con internet en casa Ninguno

Si, ¢ por qué?

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

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicacién movil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)

Contraloria del Estado

Teléfono y/o correo electrénico

Personal responsable de |3 ejecucion del Programa

Pagina 1

10.- ; Usted. alouna nersana heneficiaria a intanrants del Camita A A + ey oo s . msissionon e 5§ s oms
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No (Pase a la pregunta 13) i Si

:

-10.1.- Senale el ismo o los utilizados para pr la queja/la d ia y ante qué instancia fue.
Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcién

Buzdn mévil o fijo

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicacién moévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcién)

Contraloria del Estado

Teléfono y/o correo electrénico

Personal responsable de la ejecucion del Programa

8- ¢Ante qué Instancia fue presentada?

e

DE CHIAPAS

=

AYAISEIAINA
A
> DR

c
-y
o
z
o
2
>

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

k 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 operacién y/o normatividad aplicable
Las personas beneficiarias del Programa no cumplen con los requisitos de acuerdo a la normatividad

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

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

Otro:
11.- ¢ Cudl es su opinién sobre el n ismo o los que utilizé para presentar su queja/denuncia?
12.- Describa brev te los resultados sobre su experiencia tras pr tar su queja/d

3 :No aplica

13.- ¢ Existié equidad de gt‘maroz en la integracion del Comité?

14.- Seiiale los medios a través de los cuales recibié capacitacion en materia de contraloria socia (Puede marcar una o més opciones)

Reunion o asamblea Correo electronico

Videoconferencia Folleto

Llamada telefonica

Otro:

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

¢ Se verific el cumplimiento de la entrega del beneficio?

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

¢ Se informo a otras personas beneficiarias sobre el Programa?

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

¢Se lievaron a cabo reuniones con otras personas beneficiarias ylo servidores publicos para tratar temas de Contraloria Social?
¢ Se solicité informacion sobre los beneficios recibidos?

¢Se orienté 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
beneficiarias del Programa

Otro:

Atencién oportuna a quejas/denuncias

Pagina2
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18.- Segun su experiencia, ;cual de los siguientes aspectos son susceptibles de mejora en el proceso de la Contraloria Social?

Acceso a la informacion en tiempo y forma

Implementacion de un mecanismo de participacion ciudadana que contribuya a la

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

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

Otro: h o r i o s m a s

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

Seleccion de las personas beneficiarias que integran el Comité

Si, ¢por qué? es mayor aprendizaje y experiencia que se adquiere.

No, ¢por qué?

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

Si, ¢ por qué? me agrada participar en estos tipos de programas

No, ¢ por qué?

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

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

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

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

Fecha:2020-12-24 18:54-06:00

Nombre y firma de la persona servidora ptblica

que recibe este Informe Mtra. Hilda Garcia Castillo

ViA CORRESPONDENCIA
scrito a la Direccion General de Denuncias e investigaciones VIA TELEFONICA
etaria de la Funcién Piblica, ubicada en Av. Insurgentes Sur de la Republica 800 11 28 700
No. 1735, Piso 2 Afa Norte, Guadalupe Inn, Alvaro Obregan, y Ciugad de Mexico 2000 2000
€ .P. 01020, Ciudad de México.

DE MANERA PRESENCIAL
En et modulo 3 de ia Secretaria de la Funsion Pablica, ubicado
en Av. Insurgentes Sur 1735, Planta Baja, Guadalupe Inn,
Aivaro Obregan, Codige Postal 01020, Ciudad de México

Enviatu
dela

EN LA WEB
Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Comupeién
ViA CORREQ ELECTRONICO para casos graves de corrupcion o cuando se requiera de confidencialidad
contraleniasocial@funcionpublica.gob.mx https://alertadores funcionpublica gob mx/

Oenuncia Ciudadana de ta Corupesion (S| hitps /sidec funcionpublica.gob mx#!/

Pdgina 3
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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO ALA EXCELENC|A EDUCATIVA (PROFEXCE) 2020
: RA R

Clave de registro del Comné de Contraloria Social:

Obra, apoyo o servicio vigilado:

peli 0! 11 10i1 210j210
Periodo que comprende DIA MES ANO
el Informe: A|31{ x1’2 2 020
DIA MES ANO

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

2.- ;Recibi6 informacion suficiente sobre el funcionamiento del Programa?

ik

3.- Lainfor én que io r

to al Programa fue: (Puede marcar una o mas opciones)

Objetivos del Programa
Informacion presupuestaria del Programa
Requisitos para obtener el beneficio

lnstruoclonss En cada pregunta marque con una 'X' la opcién u opciones que correspondan a su opinién.

Fecha de llenado del Informe:
Clave de la Entidad Federativa:

oia MES ANO 2 5250

Clave del Municipio o Alcaldia:

Clave de la Localidad:

35. {0 *, Derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias
Mecanismos/medios para presentar quejas/denuncias
Otro:

Beneficio otorgado

federales,

y municip resp

a las autorid

do infor

(Pase a la pregunta 5)
No se ha requerido solicitar informacion.

| i

dio(s) (por ejemplo: dir

con la i Normativa, a través del INAI', etc.)?

4.2.- ;Qué tipo de i6 licité y por qué

4.3.- ¢ Le proporcionaron la informacion que solicité?

Anote la razon:
to al benefici

ido por el Programa, indique la opcién que considere mas adecuada:

No aplica
. { ¢ Le fue entregado completo el 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 finalizada?

4La obra tuvo alguna dificullad o iregularidad 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?

¢Conoci6 a alguien a quien se le haya condicionado la entrega del beneficio 0 a quieh no se lo hayan entregado completo?

Teléfono con datos activados Computadora propia con internet en casa Ninguno

ia parar de C loria Social?

Es muy necesario para llevar a cabo de manera adecuada las actividades de Contraloria Social

¢Considera que el acceso a internet es una herr

Si, ¢por qué?

No, ¢ por qué?

Si Especifique cual:

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

Si, ¢por qué?

9.-¢Cuél o cuales de los siguientes

No Si
B Plataforma Giudadanos Alertadores Internos y Extemos de la Corrupcion

Buzén movil o fijo
Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
Aplicacion mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)
Contraloria del Estado

> Teléfono ylo correo electronico

Péglﬁa 1 — x A
Personal responsable de la ejecucion del Programa i



MtroGabriel
Texto tecleado
xxx


FUNCION PUBLICA = _© 2020 il
it el gt il \ LEONAVICARIO . 5 8
AUTONOMA
INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
10.- 4 Usted, alg persona b ia o integrante del Comité pr 6 o pr on una queja/d ia sobre la operaci6n del Programa?
No (Pase a la pregunta 13) Si
le el i olos i utilizados para pr la queja/la d ia y ante qué instancia fue.
Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Exteros de la Corrupcién
Buzon movil o fijo
Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
Aplicacion mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcién)
Contraloria del Estado
Teléfono ylo correo electrénico
Personal responsable de la ejecucion del Programa h
8- ¢ Ante qué Instancia fue presentada?
10.2.- 4 Cual o cudles fue o fueron los motivos de su queja/denuncia? (Puede marcar una o més opciones)
Falta de difusién de la informacion sobre el Prog ,
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 Ia 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
i Otro:
11.- ¢Cudl es su opinién sobre el mecanismo o los mecanismos que utilizé para p su queja/ds ia?
12.- Describa br los resultados sobre su experiencia tras pr su queja/d i
13.- ¢ Existié equidad de género® en la integracién del Comité? i __3_N° aplica
14.- Sefale los medios a través de los cuales recibié capacitacién en materia de contraloria social: (Puede marcar una o més opciones)
Reunién o asamblea Correo electrénico
Videoconferencia Folleto
{ X i Llamada telefénica Otro:
15.- 4 Qué actividades realizé el Comité de Contraloria Social?
¢ Se verific 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 vigild qué otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos de acuerdo a la normatividad?
¢ Se llevaron a cabo reuniones con otras personas beneficiarias ylo servidores publicos para tratar temas de Contraloria Social? .
¢ Se solicitd informacion sobre los beneficios recibidos? F
¢£Se orientd a las personas beneficiarias a presentar quejas/denuncias?
{0 ¢Se externaron dudas e iniciativas a las personas responsables del Programa?
159 Comentarios adicionales: ESTA NFORMACION CORRESPONDE AL INFORME FINAL DE ACTIVIDADES DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

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

Gestién 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

Otro:

Conocimiento y buen ejercicio de 108 derechos/ias obligaciones de las personas

e I
beneficiarias del Programa Pégina'2’
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Atencién oportuna a quejas/denuncias

1

tiuidad

ion de las acti de Contraloria Social fue ajena a cualquier partido u organizacién politica?

17.- ¢ Consi quelar
No

18.- Segun su experiencia, ¢cuél de los siguients P son ptibles de mejora en el proceso de la Contraloria Social?

Acceso a la informacién en tiempo y forma

Implementacion de un mecanismo de participacion ciudadana que contribuya a la

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

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

Otro: Considero que el proceso de la Contraloria Social de la Universidad
Auténoma de Chiapas, funciona de manera adecuada

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

Seleccion de las personas beneficiarias que integran el Comité

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

Si, ¢porqué?  Es muy necesario que existan areas de Contraloria Social en las dependencias de Gobierno, para trasnparentar el uso de los recursos.

No, ¢por qué?

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

Si, ¢por qué?  Es necesario para verificar que los recursos publicos, no sean utilizados con este tipo de fin.

No, ¢por qué?

"instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de Dates Personales

Segun sl Manual Metodoldgica sobre Igualdad de Género publicado por la Organizacién de las Naci Unidas para ja Educacion (UNESCO), la equidad de genero se define como la m\par;;i}u&\anwd tralo que reciben mujeres
y hombres de acuerdo con sus necesidades respectivas, ya sea con un irato igualitanio o con uno dife i pero que se considera equivalente en lo que se refiere a los derechos, ios beneficios, las obligaciones y las
posibifidades. En el ambito del desaralio, un objelivo de equidad de género a menudo requiers incorporar medidas encaminadas & compeansar las desventajas y sociaies que lran fas nuyeres.

[¢] c=M@xico
o=Universidad Aut-noma de Chiapas ou=Educaci-n
e=gabriel.velazquez@unach.mx

Motivo: Soy el autor de este documento

Ubicaci-n:

Fecha:2021-01-19 14:01-06:00

MTRO. GABRIEL VELAZQUEZ CASTILLEJOS
RESPONSABLE DE QGNTRALORIA SOCIAL PROFEXCE 2020

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

MTRO. MAURO ALBERTO PEREZ CALDERON

MECANISMOS DE ATENCION A QUEJAS Y DENUNCIAS

DE MANERA PRESENCIAL
3 de |
en AV Insuegents
gon, Codige

VIA TELEFONICA
fe fa Repub

&n & mo

interic:

EN LA WEB
Flataforme Cludadanos Alertadores Internos y Extarncs de le Coruy
para casos graves de corrupcion o cuanco se requien de confidencialidad
hitps Hulertadores. luncionpublica. gob inxd

Denuncia Ciudadana de la Corrupeion (SIDEC) nips /fsidec. funclonpublics gob, malsls

. Pégina 3
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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: apoyo y servicio
)| 21 O Fecha de llenado del Informe: DlA MES ANo (2 0 2: 0]
Periodo que comprende DIA MES ANO Clave de la Entidad Federativa: 7
DIA MES ANO Clave de la Localidad: 001

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

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

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

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

No Si

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

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

Requisitos para obtener el beneficio Otro:
Beneficio otorgado
4.- (Ha solicitado informacion a las autoridades federales, lesy icipales responsables de los programas de desarrollo social?
k (Pase a la pregunta 5) ; Si |
L Por qué? Es primera vez que estoy en esta reunion I
4.2.- 4 Qué tipo de informacién solicité y por qué medio(s) (por ejemplo: directamente con la Instancia Normativa, a través del INAI', etc.)?

4.3.- ; Le proporcionaron la informacién que solicit6?

No

Anote la razén:

5.- Resp;cto al beneficio obtenido por el Programa, indique la opcién que considere mas adecuada:

No Si No aplica
i ¢Le fue entregado completo el beneficio?

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

¢Le fue condicionada la entrega del beneficio?

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

¢La obra tuvo alguna dificultad o irregularidad observada?

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

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

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

diant

a internet

Computadora propia con internet en casa Ninguno

Si, ¢por qué?

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

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

Teléfono y/o correo electrénico

Personal responsable de la ejecucion del Programa Pagina 1
o integrante del Comité presentd o presentaren una queja/d la sobre la ién del Progragma?

P

ficiark

10.- ¢ Usted, all persona b
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No (Pase a la pregunta 13)

Aal

eln i o los i utilizados para presentar la queja/la denuncia y ante qué instancia fue.
Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcién
Buzon movil o fijo
Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
Aplicacion movil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)
Contraloria del Estado
Teléfono y/o correo electrdnico

Personal responsable de la ejecucion del Programa

8.- ¢Ante qué Instancia fue presentada?

10.2.- 4 Cual o cuales fue o fueron los motivos de su queja/denuncia? (Puede marcar una o méas 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 ejecucién de las obras o de la entrega de los apoyos o servicios

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

Otro:

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

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

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

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

Reunién o asamblea Correo electronico

Videoconferencia Folleto

Llamada telefonica Otro:

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

Si

¢ Se verificé el cumplimiento de la entrega del beneficio?

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

¢Se informé a otras personas beneficiarias sobre el Programa?

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

¢Se llevaron a cabo reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores publicos para tratar temas de Contraloria Social?
¢ Se solicit6 informacién sobre los beneficios recibidos?

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

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

159.- Comentarios adicionales:

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

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

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

Atencion oportuna a quejas/denuncias

) Pégina2
17.- 4 Considera que la realizacion de las actividades de Contraloria Social fue ajena a cualuguier partido u oraanizacién politica?
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18.- Segun su experiencia, ¢ cual de los siguientes asp son ptibles de mejora en el proceso de la Contraloria Social?

Acceso a [a 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

o hoyories mdy Lleaihles

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

Seleccion de las personas beneficiarias que integran el Comité

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

Si.¢porque? € D0, Qx o‘\f)\rend(fm\')f u\ ﬁ«{DCF\ﬁhCiC\ o‘ue S€ Q(iqu'\ert
\

No, ¢ por qué?

20.- ¢ Participaria en i de tr parencia y rendicién de 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?‘

siporauer M @ c«o}mrlm ga\-\\ci@m e esdan -h?m de \pta%rmmo;\
. ,

No, ¢ por qué? o

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

2S(-':gl]n el Manual Metodolégico sobre Igualdad de Género publicado por la Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacién (UNESCO), la equidad de genero se define como la imparcialidad en el trato que reciben
mujeres y hombres de acuerdo con sus necesidades respectivas, ya sea con un trato igualitario o con uno diferenciado pero que se considera equivalente en lo que se refiere a los derechos, los beneficios, las obligaciones y
las posibilidades. En el ambito del desarrollo, un objetivo de equidad de género a menudo requiere incorporar medidas encaminadas a compensar las d jas historicas y sociales que arrastran las mujeres

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

Fecha:2020-12-24 18:54-06:00

¢
xgses Jiménez

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

MECANISMOS DE ATENCION A QUEJAS Y DENUNCIAS

ViA CORRESPONDENCIA

Envia tu escrito a la Direccion General de Denuncias e Investigaciones VIA TELEFONICA bE '!ANERA“ PRESENC'_A,L o
de la Secretaria de la Funcion Publica, ubicada en Av. Insurgentes Sur Interior de la Repubiica 800 11 28 760 En el modula 3 de la c-ec(exa;xa d‘e la‘ Euncitn vFubhca‘ ubicade
No. 1735, Piso 2 Ala Norte, Guadalupe Inn, Alvaro Obregon, y Giudad de Mexico 2000 2000 en Av. Insurgentes Sur 1735, Planta Baja, Guadalupe inn,
© P, 01020, Ciudad de México. Alvaro Obregén, Cadigo Postal 01020, Ciudad de México

EN LA WEB
i Plataforma Cudadanos Alertadores Internos y Externos de la Cormupeion
ViA CORREQ ELECTRONICO para casos graves de corrupcion o cuando se requiera de confidencialidad
contraloriasocial@funcionpublica.gob.mx https //alertadores funcionpublica.gob mx/

Denuncia Ciudadana de la Conrupeion (SIDEC): hitps Hsiden funcionpublica.gob mx#!/
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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:

DE CHIAPAS

Obra, apoyo o servicio vigilado: apoyo y servicio

Del I_O_I 1 I l Ol 1 I I 2[ OI 2] 0 Fecha de llenado del Informe: DIA MES ANO 'x.wx.l
ANO

Periodo que comprende DIA MES Clave de la Entidad Federativa: -3
el Informe: al 311 I 11 | 21 | 21 0l 2]TT Clave del Municipio o Alcaldia: 09
DIA MES ANO Clave de la Localidad: a0\

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

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

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

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

No Si

Objetivos del Programa

Informacién presupuestaria del Programa

Derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias

Mecanismos/medios para presentar quejas/denuncias

Requisitos para obtener el beneficio Otro:
Beneficio otorgado
4.- ¢ Ha solicitado informacion a las autoridades federales, lesy icipales responsables de los programas de desarrollo social?
(Pase a la pregunta 5) Si
i ¢Por qué? Es primera vez que estoy en esta reunion ‘ 1
4.2.- ; Qué tipo de informacién solicité y por qué medio(s) (por ejemplo: direct con la Instancia Normativa, a través del INAI", etc.)?

4.3.- ¢ Le proporcionaron la informacién que solicité?

Anote la razén:

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

Si No aplica
¢Le fue entregado completo el beneficio?

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

¢Le fue condicionada la entrega del beneficio?

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

¢La obra tuvo alguna dificultad o irregularidad observada?

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

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

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

diant,

a internet

Teléfono con datos activados Computadora propia con internet en casa Ninguno

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

Si, ¢por qué? Se necesita estar en contacto con los involucrados y transferencia de documentos

No, ¢ por qué?

Si Especifique cual:

Si, ¢por qué?

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

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

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicacién movil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)

Contraloria del Estado

Teléfono y/o correo electrénico

Personal responsable de la ejecucién del Programa

Pégina 1
10.- ¢ Usted, alguna persona beneficiaria o integrante del Comité presenté o presentaron una queja/denuncia sobre la operacién del Programa?
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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

\i No (Pase a la pregunta 13)

10.1.- Seiiale el i o los i utilizados para pr la quejalla d ia y ante qué instancia fue.
Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion

Buzén movil o fijo

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicacion mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)

Contraloria del Estado

Teléfono y/o correo electrénico

Personal responsable de la ejecucion del Programa

8.- ¢Ante qué Instancia fue presentada?

AYAISHIAINN

DE CHIAPAS

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

Falta de difusion de la informacion sobre el Programa

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

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

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

Otro:
11.- ¢ Cual es su opinion sobre el ismo o los ismos que utilizé para pr su queja/denuncia?
12.- Describa bre losr Itados sobre su experiencia tras pr tar su queja/d i

13.- ¢ Existi6 equidad de géneroZ en la integracion del Comité? No aplica
14.- Sefiale los medios a través de los cuales recibi6 capacitacién en materia de contraloria social: (Puede marcar una o més opciones)
Reunion o asamblea Correo electrénico

Videoconferencia Folleto

Llamada telefénica Otro:

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

¢ Se verificé el cumplimiento de la entrega del beneficio?

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

¢ Se informé a otras personas beneficiarias sobre el Programa?

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

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

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

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

15.9.- Comentarios adicionales:

16.- En su experiencia, ¢para 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

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

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

beneficiarias del Programa

Atencién oportuna a quejas/denuncias

Pégina‘2
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18.- Segun su experiencia, ¢ cual de los sigui pectos son ptibles de mejora en el proceso de la Contraloria Social?

Acceso a la informacion en tiempo y forma

i 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

oo WORA DY HAS . TleiBie)

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

Seleccion de las personas beneficiarias que integran el Comité

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

Si, ¢por que? €5 \-U\\IIOO AD&EM‘M?A};(:, Y EARE R EANLADVE SE_ADQWMELE

No, ¢ por qué?

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

Si, ¢por que? MHE.. ALLADA. . PATAGLEAL £l £5TON. PO D Proco AN

No, ¢ por qué?

'Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales.
*Seguin el Manual Metodolégico sobre Igualdad de Género publicado por la Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacion (UNESCO), la equidad de género se define como la imparcialidad en el trato que reciben

mujeres y hombres de acuerdo con sus necesidades respectivas, ya sea con un trato igualitario o con uno diferenciado pero que se considera equivalente en lo que se refiere a los derechos, los beneficios, las obligaciones y
las posibilidades. En el ambito del desarrolio, un objetivo de equidad de género a menudo requiere incorporar medidas encaminadas a compensar las desventajas historicas y sociales que arrastran las mujeres

cn=GABRIEL gn=GABRIEL
I=MX o=Universidad Aut-noma de Chiapas
ou=Educaci-n v
e=gabriel.velazquez@unach.mx
Motivo: Soy el autor de este documento
Ubicaci-n:
Fecha:2020-12-24 18:54-06:00

C. Luis Roberto Salinas Sanchez

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

MECANISMOS DE ATENCION A QUEJAS Y DENUNCIAS

ViA CORRESPONDENCIA
Envia tu escrito a la Direccion General de Denuncias e investigaciones VIA TELEFONICA bE MANER}_\ PRESENCIAL i
de la Secretaria de la Funcion Publica, ubicada en Av. Insurgentes Sur Interior de la Republica 800 11 28 700 En &l madulo 3 de iz Q‘er"e‘,a”" de la Funicién Publica, ubicado
No 1735, Piso 2 Ala Norte, Guadalupe Inn, Alvaro Obregon. y Giudad de Mexico 2000 2000 erAv. indurgenls Sur 1785, Pinnta Hajs; Guadalips fnn,
© P, 01020, Ciudad de México. Aivaro Obregon, Codigo Postal 01020, Ciudad de México

EN LA WEB
Plataforma Ciudadanos Aleriadores Internos y Externos de la Conrupeion
para casos graves de corrupcion o cuando se requiera de confidenciatidad
https /falertadores funcionpublica.gob. mx/

ViA CORREQ ELECTRONICO
contraleniasoeial@funcionpublica gob.mx

Benuncia Cludadana de 1a Conupeion (S

Uy Hitps tisidec luncionpubiica gob mu/#!
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