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INFORMACION DE IDENTIFICACION PRE-LLENADA POR EL PROGRAMA

Clave de registro del Comité de Contralorfa Social:

Obra, apoyo o servicio vigilado: APOYO
Del 1 0i 1: 2 [H Fecha de llenado del Informe: DiA MES ANO
Periodo que comprende MES Clave de |a Entidad Federativa: 7
el Informe: af o 1 i1 28 2 [} Clave del Municipio o Alcaldfa: 101
DIA MES Clave de la Localidad: 71010001

EL PRESENTE CUESTIONARIO DEBERA SER RESPONDIDO DIRECTAMENTE POR EL INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

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

1.- ¢Recibi6 informacién sobre lo que es la Contraloria Social? Si
2.- ;Recibié infor i ificiente sobre el del Programa? S
3.- La infor que recibié respecto al Programa fue: (Puede marcar una o més opciones)

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:
1 Beneficio otorgado
4.- ¢ Ha solicitado informacién a las autoridades federales, les y F resp. bles de los prog de desarrollo social?
No (Pase a la pregunta 5) Si

¢ Por qué?

Nor

conla

4.2.- ;Qué tipo de informacién solicité y por qué medio(s) (por ejempl

, a través del INAT, etc.)?

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

No aplica

¢Le fue entregado completo el beneficio?

4 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 pablica, ¢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?

6.- Usted o algtin

ido tiene a internet

Teléfono con datos activados

Computadora propia con internet en casa

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

Si, ¢ por qué?

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

Ninguno

No, ¢por qué?

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

Si Especifique cual:

De acuerdo a lo que observé, ¢ a que el Prog

Si, ¢,por qué?

9.-;Cual o cuales de los si

No Si

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

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicacién mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcién)

Contralorfa del Estado

fue o es utilizado con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos a su objetivo?
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10.- ;Usted, alguna persona b

te del Comité pi 6 o pi sobre la del Prog

No (Pase a la pregunta 13) Sf

10.1.- Sefiale el i olos i utilizados para pr tar la queja/la d ia y ante qué instancia fue.
Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion

Buzén mévil o fijo

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicacién mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcién)

Contraloria del Estado

Teléfono y/o correo electrénico

Personal responsable de la ejecucién del Programa

8.- jAnte qué Instancia fue presentada?

10.2.- ;Cudl o cudles fue o fueron los moti de su quej ia? (Puede marcar una o més opciones)

Falta de difusién de la informacién 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 perfodos de ejecucion de las obras o de la entrega de los apoyos o servicios

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

Otro:
11.- {Cuél es su opinién sobre el i olos que utiliz6 para pr su queja/d ia?
12.- Describa brevemente los resultados sobre su experiencia tras pr tar su queja/d

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

Reunién o asamblea Correo electrénico

Videoconferencia Folleto

Llamada telefénica Otro:

15.- ;Qué actividades realiz6 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 piblicos para tratar temas de Contralorfa Social?
¢ Se solicité informacién sobre los beneficios recibidos?

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

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

159- Comentarios adicionales:

16.- En su experiencia, ipara qué cree que sirvi6 participar en actividades de Contraloria Social?

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

Recepci6n oportuna de los beneficios del Programa Mejor funcionamiento del Programa

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

Conocimiento v buen eiercicio de los derechos/las obligaciones de las personas Otro:
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iguient tos son ptibles de mejora en el proceso de la Contralorfa Social?

18.- Segln su experiencia, ;cudl de los f

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

Acceso a la informacién en tiempo y forma

Respuesta y/o seguimiento a quejas/denuncias
Subsanar las iregularidades detectadas en el Programa

Vinculo con las personas responsables del Programa
Otro:

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 algin otro programa gubernamental?

S, ¢,por qué?

No, ¢ por qué?
20.- ¢ Participaria en i de p dicién de para dar certeza a la sociedad sobre el uso y operacién de los programas iales y r publi afin de

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

SI, ¢por qué?

No, ¢ por qué?

"Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos Personales.
“Segun el Manual Metodologico 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
> © COn uno o perc que se considera equivalente en lo que se refiere a los derechos, ios beneficios, las
j isto que arrastran las

ias Ji y

mujeres y hombres de acuerdo con sus necesidades respectivas, ya sea con un trato
obligaciones y Ias posibilidades. En el ambito del desarrolio, un objetivo de equidad de género a menudo requiere incorporar medidas encaminadas a comp

mujeres.

FIRMAS

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

Fecha:2020-12-25 19:51-06:00

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

DE MANERA PRESENCIAL
En el médulo 3 de la Secretaria de la Funcién Pub
en Av. Insurgentes Sur 1735, Planta Bajs. Guadalup
Alvaro Obregén, Codigo Poslal 01020, Ciudad de México.

3|

ViA CORRESPONDENCIA

VIA TELEFONICA
R 00 11 28
Aexico 2000 2000

Envis tu escrito a ka Direccién Gend
de la Secretaria de k2 Funcicn Pub
No. 1735, Piso 2 Alz Norte

C.P. 01020,

adaiupe Inn, Alvare Obregdn,
de México

EN LAWEB
ores Internos y Externos d

Plataforma Ciudadanos Alel
para casos graves de corupcion o cuando sa requiera de confidencialidad

ViA CORREO ELECTRONICO
hitps //alertadores. funcionpublica gob my/

contraloriasccial@funcionpublica.g

tps /isidec funcionpublica gob.mxA#/

udadana de la Comupcion (SIDEC)
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Obra.apoyo o servicio vigilado

Fecha de llenado del Informe oin[ 21 s [ 0 Qo [ 21 O O
Clave de la Entidad Federativa

Clave del Municipio o Alcaldia

Penodo gue comprende

el Informe

Clave dela Locahidad

s
4 égi‘? 5 VO iz ?
Instrucciones: En cada pregunta marque con una "X" la opcién u opciones que correspondan a su opinién

4 / R s

1.- ; Recibio informa

Otro

cion sobre lo que es la Contraloria Social?

2.- ;Recibio informacion suficiente sobre ¢l funcionamiento del Programa? Otro

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

No
31 Objetivos del Programa Derechos y/u obligaciones de las personas beneficianas
32 Informacion presupuestana del Programa Mecanismos/medios pama presentar quejas/denuncias
33 Requisitos para obtener el beneficio et i RV s 1 e
3 Beneficio otorgado

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

(Porque?

4.3.-  Leproporcionaron la informacion que solicito?

No
Anote la razén:

S.- Respecto al beneficio obtenido por el Programa, indique la opcion que considere mas adecuada:

Le fiue entregado completo el beneficia?
1El beneficio se entrego deacuerdo alas fechas y los lugares programados?

. Le fue condicionadala entrega del beneficio?

sS4 En caso de que su Programa implique obra publica, la pudo ver finalizada?

S8 - .Laobratuvo alguna dificultad o irregularidad observada”

S 1 Este beneficio representd una mejora para su localidad, su familia o para Usted?

532 En su opimién, gel beneficio lo reciben las personas que 1o necesitan?

S8 ;Conacié aalguien aquien sele hava condicionado la entrega del beneficio 0 a quien no se lo hayan entregado completo?

Computadora propia con internet en ¢

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

St porque? Debido ala situacion actual denvada de la pandemi

No. porque’

,.hallo o fue testigo de alguna irregularidad?

Si. por que”

Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcidn

Buzén mévil o fijo

9. Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

9.4 Aplicacion mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupeidn)
9.5 Contralona del Estado

96.- Telefono y/o correa electronico

Personal responsable de la ¢jecucion del Programa

Usted, alguna persona beneficiaria o integrante del Comite presento o presentaron una queja/denuncia sobre la operacion del Programa?

1- Plataforma Cindadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupeién
2 Buzon mévil o fijo
3 Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
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- Aplicacion mavil (Denuncia Ciudadana de la Corrupeion)

S- Contraloria del Estado
[ : Teléforo y/o correo electrénico
7 i Personal responsable de la ¢jecucion del Programa

8- Ante que Instancia fue presentada?

‘ual o cuales fue o fueron los motivos de su queja/denuncia? (Puede marcar wna o mis opciones

Falta de difusién de lainformacién sobre el Programa

El gjercicio de los recursos piiblicos 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 ala 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 delos 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 utilizo para presentar su queja/denuncia?

13-4

ndel Comite? o aplica

o ens:

istio equidad de goners” en la integrac

14.- Seiale los medios a traveés de los cuales recibio capacitacion en materia de contralorvia social: (Puede marcar una o mas opcrones)

i Correo electronico

Reunion o asamblea
Videoconferencia Folleto

Llamada telefonica Otro

15.- ;Queactividades realizo el Comité de Contralor

No :
(Severifics el cumplimiente de la entrega del beneficio?

(Sevigilo el uso correcto de los recursos del Programa?

(Senformd aotras personas beneficianias sobre el Programa?

(Sevigilé qué otras personas beneficianas del Programa cumplieran con los requisitos de acuerdo ala normatividad?
(Sellevaron a cabo reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores publicos para tratar temas de Contraloria Social?
(Sesolicitéd informacion sobre los beneficios recibidos?

(Se orientd a las personas beneficianas a presentar quejas/denuncias?

(Se externaron dudas e iniciativas alas personas responsables del Programa

1 Comentanos adiconal es NO

en actividades de Contraloria Social?

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

i L i Conocmiento y buen gjercicio de los derechos/las obligaciones de las personas beneficianas Otro

del Programa

18.- Segun su experiencia, i cual de los siguientes aspectos son susceptibles de mejora en el proceso de la Contraloria Social?
Acceso ala informacion en tiempo y forma i Implementacion de un mecanismo de participacion ciudadana que contribuyaa la transparencia

Respuestay o seguimiento a quejas denuncias rendicion de cuentas del Programa

Vinculo con las personas responsables del Programa Subsanar las irregulandades detectadas en el Programa
. Otro
Reporte en materia de Contral oria Social (por ejemplo. este Informe)
Seleccion delas personas beneficiarias que integran el Comite
St porque’! Porque es parte de nuestras responsabilidades como ciudadanos en beneficio de nuestra comumdad

g
No_ porque?
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Si.  por que?

No. por que?

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

E:Lﬁf:izgz:o-lz-zs 19:51-06:00 % 2 ’mor’sc ‘ .&lrdq @m‘no

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
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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

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

Clave de registro del Comité de Contraloria Social:

Obra,apoyo o servicio vigilado: dpoyoyserv]c]o ________________________________________________________________________________________________
De‘l ()I ] I I OI 1 I I 7' OI 7' 0 Fecha de llenado del Informe: DiAl 1: ()lMEs | 1: 1 IANDI i ()i D OI

Periodo que comprende DIA MES ANO Clave de la Entidad Federativa:

el Informe: Al I 3 I 1 I I 1 I 2 I I 7' OI 2 I 0 Clave del Municipio o Alcaldia:

DiA MES ANO Clave de la Localidad:

EL PRESENTE CUESTIONARIO DEBERA SER RESPONDIDO DIRECTAMENTE POR EL INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

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

1.- ;Recibié informacién sobre lo que es 1a Contraloria Social?

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

3.- La informacién 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

Beneficio otorgado

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

No (Paseala pregunta 5)

0 i Anotelarazon: IR

5.-R al beneficio obtenido por el Programa, indique la opcién que considere mis adecuada:

No aplica

(Le fue entregado completo el beneficio?

(El beneficio se entreg6 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 obratuvo alguna dificultad o irregularidad observada?

(Este beneficio representd una mejora para su localidad, su familia o para Usted?
En su opinion, jel beneficio lo reciben las personas que lo necesitan?

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

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

i 1 i Teléfono con datos activados

Ninguno

H x i Computadora propia con internet en casa

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

S, gpor qué? Si..permite. consultar la informacion. de. forma .oportuna. ¥, @XPeait.. . ..ot e e e e e

0 No, ;por qué?

Si, jpor qué?
9.-;Cuil o cuiles de los siguientes mecanismos de atencién a quejas/denuncias conoce?

Si

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

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicacion moévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)

Contraloria del Estado

Teléfono y/o correo electronico

L
x H Personal responsable de la ejecucion del Programa

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

Si

x No (Pase a la pregunta 13)
10.1.- Seiiale 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

2.- Buzén moévil o fijo

3.- Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

4.- Aplicacion movil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)
5.- Contraloria del Estado

6- Teléfono y/o correo electronico
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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 aplicable
Las personas beneficiarias del Programa no cumplen con los requisitos de acuerdo a lanormatividad

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

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

Reunién o asamblea x Correo electronico
Videoconferencia Folleto
Llamada telefonica Otro:

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

¢Se verifico el cumplimiento de la entrega del beneficio?

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

¢Se informoé a otras personas beneficiarias sobre el Programa?

(Sevigilo 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?
(Sesolicito informacion sobre los beneficios recibidos?

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

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

15.9.- Comentarios adicionales:

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

otro

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

Atencion oportuna a quejas/denuncias

;Considera que la realizacion de las actividades de Contraloria Social fue ajena a qui

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

rendicion de cuentas del Programa

Respuesta y/o seguimiento a quejas/denuncias

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

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

Seleccion de las personas beneficiarias que integran el Comité

Si, (por qué?

No, ;por qué?

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

Si, gpor qué? Permite_dar seguimiento_a_las acciones.encaminadas. al beneficio de la_comunidad proveniente de. recursos_publicos.

No, (por qué?

Pagina2

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

*Segiin el Manual Metodolégico 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
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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 dmbito del desarrollo, 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 gn=GABRIEL c=M@xico I=MX
o=Universidad Aut-noma de Chiapas
ou=Educaci-n e=gabriel.velazquez@unach.mx
Motivo: Soy el autor de este documento
Ubicaci-n:

Fecha:2020-12-25 19:51-06:00

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

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

MECANISMOS DE ATENCION A QUEJAS Y DENUI

ViA CORRESPONDENCIA

) . . . DE MANERA PRESENCIAL
Envia tu escrito a la Direccién General de Denuncias ¢ Investigaciones ViA TELEFONICA ) A
. . o En el médulo 3 de la Secretaria de la Funcion Pablica, ubicado
de la Secretaria de la Funcion Pblica, ubicada en Av. Insurgen! Interior de la Repiblica 800 11 28 700 . - e
! ; ) . ) en Av. Insurgentes Sur 1735, Planta Baja, Guadalupe Inn,
No. 1735, Piso 2 Ala Norte, Guadalupe Inn, Alvaro Obregon, y Ciudad de México 2000 2000

Alvaro Obregén, Codigo Postal 01020, Ciudad de México.
P 01020, Cludad de México. varo Obregon, Codigo Postal iudad de México.

EN LA WEB
Plataforma Ciudadanos Alertadores Intemos y Extemos de la Cormupcion
ViA CORREO ELECTRONICO

para casos graves de corrupeién o cuando se requi

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

ca.gob.m

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

Pagina3
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PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO A LA CALIDAD EDUCATIVA (PROFEXCE)
INFORMACION DE IDENTIFICACION PRE-LLENADA POR EL PROGRAMA 4

Clave de registro del Comité de Contraloria Social:

Obra, apoyo o servicio vigilado: apoyo y servicio
Dell ( n ] I l ! “ j I l :ZI ! ” ;Zl ! ! Fecha de llenado del Informe: DiA MES Ano [ 2:0: 2: 0]
Periodo que comprende DiA MES ANO Clave de la Entidad Federativa:
el Informe: Al 3010 11121 12101210 Clave del Municipio o Alcaldia:
DIA MES ARO Clave de la Localidad:

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

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

2.- ¢Recibié informacién sobre el funci i del Prog ?

3.- La infor i6n que recibi6 respecto al Prog fue: (Puede marcar una 0 mas opciones)

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

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

Requisitos para obtener el beneficio Otro:
Beneficio otorgado
4.- ;Ha solicitado informacién a las autoridades federales, y icipal: P de los progi de desarrollo social?
No (Pase a la pregunta 5) Si
4.2.- ;Qué tipo de informacién solicité y por qué medio(s) (por ejemplo: di con la Instancia Normativa, a través del INAI", etc.)?
4.3.- ;Le proporci on la infor i6n que solicité?

Anote la razén:
ficio obtenido por el Programa, indique la opcién que

¢Le fue entregado completo el beneficio?

¢ E| 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?

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

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

Teléfono con datos activados Computadora propia con internet en casa Ninguno
8.1.- ;Considera que el acceso a internet es una herr t: ia para reali i de C fa Social?
SI, ¢por qué? PARA LA BUENA COMUNICACION A DISTANCIA Y FACIL ASESO A REALIZAR LOS TRABAJOS
No, ¢ por qué?
7.- Durante y al final de sus actividades de vigilancia, ¢hallé o fue testigo de alguna irregularidad?
Si Especifique cual:
8.- De acuerdo a lo que observé, idera que el Prog fue o es utilizado con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos a su objetivo?

S, ¢ por qué?

¢Cudl o cudles de los i i de 16n a ias/d i ?

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 Corrupcién)

Contralorfa del Estado
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neficiaria o integrante del Comité presenté o p una quej ia sobre la operaci

No (Pase a la pregunta 13) St

olos utilizados para presentar la queja/la ia y ante qué ia fue.

Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcién
Buzo6n movil o fijo

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicacién mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)

Contraloria del Estado -

Teléfono y/o correo electronico

Personal responsable de la ejecucién del Programa

8- ;Ante qué Instancia fue presentada?

o

10.2.- ;Cudl o cuales fue o fueron los r de su quej ia? (Puede marcar una o mas opciones)

Falta de difusién de la informacion sobre el Programa

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

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

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

Otro:

11.- ¢ Cuél es su opi

i6n sobre el olos que utilizé para pr su quej; ?

i i i

Su quej

42.- Describa brevemente los resultados sobre su experiencia tras pi

13.- ¢ Existi6 equidad de genero2 en la integracién del Comité?

14.- Senale los medios a través de los cuales recibi6 capacitacién en materia de contraloria social: (Puede marcar una o mas opciones)

Reunion o asamblea Correo electrénico

Videoconferencia Folleto

Llamada telefénica Otro:

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

¢ Se verific 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 Contralorfa Social?
¢ Se solicit6 informacién sobre los beneficios recibidos?

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

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

159~ Comentarios adicionales:

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

Gesti6n y trdmite 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

otro

Conocimiento y buen ejercicio de los derechos/las obligaciones de las personas
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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

1.- ¢C . que la realizacién de las acti "_‘ de C loria Social fue ajena a ] partido u organizacién politica?
St
18.- Segun su experiencia, ;cuél de los sigui pectos son ptibles de mejoraenel p delaC lorfa Social?

Acceso a la informacion 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 irregularidades detectadas en el Programa

Otro:

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

Seleccion de las personas beneficiarias que integran el Comité

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

Si, ¢por qué?

No, ¢por qué?

20.- ¢ Participaria en i de ia y rendicién de tas para dar certeza a la sociedad sobre el uso y op i6n de los prog iales y publicos, a fin de

P

evitar que fos mismos sean utilizados con fines politico-electorales?

S, ¢,por qué?

No, ¢por qué?

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

“Segun el Manual Metodoldgico sobre Igualdad de Género publicado por la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion (UNESCO), la equidad de género se define 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 histéricas y sociales que arrastran las

mujeres.

. o FIRMAS
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:2020-12-27 09:16-06:00 A Jbtr#o Coyﬁrr 7 Tol‘fé J

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 DE MANERA PRESENCIAL

Envia tu escito a la Direccien General de Denuncias e nvestigaciones VIA TELEFONICA . ol ekt 3 3 o SeErelirta 06 e FORGIST E0GH, (blca g6
de la Secretaria de la Funcién Pubfica, ubicada en Av. Insurgentes Sur Intenor de la Repubica 800 11 28 700 en Av. Insurgentes Sur 1735, Planta Baja. Guadalupe Inn,
Wo: 1735, Pisc 2 s Norle. Gustialpe: iy Abialo Obrmgdn 3 S ORI 2000 2000 Atvaro Obregsn, Codigo Postal 01020, Ciudad de Mexico
C.P_ 01020, Ciudad de México
EN LAWEB
Plataforma Ciudadanos Alertadores Imemos y Externos de la Comupeidn
ViA CORREO ELECTRONICO para casos graves de corrupcion o cuande se requiera de confidencialidad

contralonasocial@funcionpublica gob mx Nitps./lalertadores funcionputdice gob. mx/

L) Denuncia Ciudadana de la Cormupcion (SIDEC) hitps /fsidec funcionpublica, gob mu#i/
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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

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

Clave de registro del Comité de Contraloria Social:

Obra,apoyo o servicio vigilado: dpoyoyserv]c]o ________________________________________________________________________________________________
De‘l ()I ] I I OI 1 I I 7' OI 7' 0 Fecha de llenado del Informe: DiAl 1: ()lMEs | 1: 1 IANDI i ()i D OI

Periodo que comprende DIA MES ANO Clave de la Entidad Federativa:

el Informe: Al I 3 I 1 I I 1 I 2 I I 7' OI 2 I 0 Clave del Municipio o Alcaldia:

DiA MES ANO Clave de la Localidad:

EL PRESENTE CUESTIONARIO DEBERA SER RESPONDIDO DIRECTAMENTE POR EL INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

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

1.- ;Recibié informacién sobre lo que es 1a Contraloria Social?

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

3.- La informacién 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

Beneficio otorgado

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

No (Paseala pregunta 5)

0 i Anotelarazon: IR

5.-R al beneficio obtenido por el Programa, indique la opcién que considere mis adecuada:

No aplica

(Le fue entregado completo el beneficio?

(El beneficio se entreg6 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 obratuvo alguna dificultad o irregularidad observada?

(Este beneficio representd una mejora para su localidad, su familia o para Usted?
En su opinion, jel beneficio lo reciben las personas que lo necesitan?

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

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

i 1 i Teléfono con datos activados

Ninguno

H x i Computadora propia con internet en casa

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

S, gpor qué? Si..permite. consultar la informacion. de. forma .oportuna. ¥, @XPeait.. . ..ot e e e e e

0 No, ;por qué?

Si, jpor qué?
9.-;Cuil o cuiles de los siguientes mecanismos de atencién a quejas/denuncias conoce?

Si

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

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicacion moévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)

Contraloria del Estado

Teléfono y/o correo electronico

L
x H Personal responsable de la ejecucion del Programa

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

Si

x No (Pase a la pregunta 13)
10.1.- Seiiale 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

2.- Buzén moévil o fijo

3.- Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

4.- Aplicacion movil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)
5.- Contraloria del Estado

6- Teléfono y/o correo electronico
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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 aplicable
Las personas beneficiarias del Programa no cumplen con los requisitos de acuerdo a lanormatividad

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

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

Reunién o asamblea x Correo electronico
Videoconferencia Folleto
Llamada telefonica Otro:

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

¢Se verifico el cumplimiento de la entrega del beneficio?

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

¢Se informoé a otras personas beneficiarias sobre el Programa?

(Sevigilo 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?
(Sesolicito informacion sobre los beneficios recibidos?

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

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

15.9.- Comentarios adicionales:

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

otro

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

Atencion oportuna a quejas/denuncias

;Considera que la realizacion de las actividades de Contraloria Social fue ajena a qui

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

rendicion de cuentas del Programa

Respuesta y/o seguimiento a quejas/denuncias

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

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

Seleccion de las personas beneficiarias que integran el Comité

Si, (por qué?

No, ;por qué?

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

Si, gpor qué? Permite_dar seguimiento_a_las acciones.encaminadas. al beneficio de la_comunidad proveniente de. recursos_publicos.

No, (por qué?

Pagina2

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

*Segiin el Manual Metodolégico 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
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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 dmbito del desarrollo, un objetivo de equidad de
género a menudo requiere incorporar medidas encaminadas a compensar las desventajas historicas y sociales que arrastran las mujeres.

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:2020-12-27 09:16-06:00

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

ANISMOS DE ATENCION A QUEJ/

ViA CORRESPONDENCIA
Envia tu escrito a la Direccion General de Denuncias ¢ Investigaciones VIA TELEFONICA
de la Secretaria de la Funcion Pablica, ubicada en Av. Insurgentes Sur Interior de la Reptblica 800 11 28 700
No. 1735, Piso 2 Ala Norte, Guadalupe Inn, Alvaro Obregon, y Ciudad de México 2000 2000
C.P. 01020, Ciudad de México.

DE MANERA PRESENCIAL

En el modulo 3 de la retaria de la Funcion Pablica, ubicado

en Av. Insurgentes Sur 1735, Planta Baja, Guadalupe Inn,
Alvaro Obregon, Codigo Postal 01020, Ciudad de México.

EN LA WEB
Plataforma Ciudadanos Alertadores Intemos y Extemos de la Cormupcion
ViA CORREO ELECTRONICO para casos graves de corrups

n o cuando se requ de confidencialidad

l@funcion a.gob.my https://alertadores. funcionpublica.gob.mx

Denuncia Ciudadana de la Corrupcién (SIDEC): https://sidec. funcionpublica.gob.mx/#!
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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO A LA EXCELENCIA EDUCATIVA (PROFEXCE) 2020
INFORMACION DE IDENTIFICACION PRE-LLENADA POR EL PROGRAMA

Clave de registro del Comité de Contraloria Social: UNACHPROFEXCEO 1

Obra, apoyo o servicio vigilado:

Fecha de llenado del Informe: DiA I ] H

Clave de la Entidad Federativa:

Periodo que comprende

el Informe: Clave del Municipio o Alcaldia:

Clave de la Localidad:

EL PRESENTE CUESTIONARIO DEBERA SER RESPONDIDO DIRECTAMENTE POR EL INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALOR{A SOCIAL

Instrucciones: En cada pregunta marque con una "X" la opcion u opciones que correspondan a su opinion.
1.- ;Recibi6 informacion sobre lo que es la Contraloria Social?

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

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

Beneficio otorgado

X (Pase a la pregunta 5)
(Por qué?

Anote la razon: iul) i

5.- R al beneficio obtenido por el Programa, indique l1a opcién que considere mas adecuada:

No aplica

2

(Le fue entregado completo el beneficio?

(El beneficio se entreg6 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?
(Laobratuvo alguna dificultad o irregularidad observada?

(Este beneficio representé una mejora para su localidad, su familia o para Usted?
En su opiniodn, jel beneficio lo reciben las personas que lo necesitan?

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

Computadora propia con internet en casa i Ninguno

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

Si, ;por qué? Para proporcionar informacion de manera oportuna y para dar seguimiento a las aciones relacionadas

No, ¢por qué?

Si, ;por qué?

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

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicacion mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)

Contraloria del Estado

Teléfono y/o correo electronico

Personal responsable de la ejecucion del Programa

Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion

Buzoén movil o fijo

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
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INFORME DEL COMI

Aplicacion mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)
Contraloria del Estado

Teléfono y/o correo electronico

Personal responsable de la ejecucion del Programa

Falta de difusion de la informacion sobre el Programa

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

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

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

6.- 1 H Otro:

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

Reunion o asamblea Correo electronico

Videoconferencia Folleto

Llamada telefonica

¢Se verifico 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 vigil6 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 piiblicos para tratar temas de Contraloria Social?
iSe solicito informacion sobre los beneficios recibidos?

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

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

15.9.- Comentarios adicionales: SE RECIBIO CAPACITACION SOBRE LA CONTRALORIA SOCIAL DE MANERA DETALLADA Y OPORTUNA, LA COMUNICACION HA EFICIENTES Y EFECTIVA

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

Recepcion oportuna de los beneficios del Programa Mejor funcionamiento del Programa

En realidad, no sirve para nada

Calidad en los beneficios del Programa

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

Atencion oportuna a quejas/denuncias

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

rendicion de cuentas del Programa

Respuesta y/o seguimiento a quejas/denuncias

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

Reporte en materia de Contraloria Social (por ejemplo, este Informe) U PROGESS DE CoN ORiA SOGIAL FUNC ONA A DECURDAVENTE

Seleccion de las personas beneficiarias que integran el Comité

Si, jpor qué? PARA CONTRIBUIR AL EJERCICIO TRANSPARENTE DE RECURSOS PUBLICOS QUE SE OTORGUEN Y SEAN RECIBIDOS Y UTILIZADOS PARA FINES ADECUADOS

No, ;por qué?
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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 PARTE DE NUESTRA RESPONSABILIDAD SOCIAL PARA BENEFICIO DE LA SOCIEDAD

No, ;por qué?

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

>Segiin el Manual Metodologico sobre Tgualdad de Género publicado por la Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacién (UNESCO), la equidad de género se define como la imparcialidad en el trato que reciben mujeres y hombres de acuerdo

con sus necesidades respectivas, ya sea con un trato igualitario o con uno diferenciado pero que

onsidera equivalente en lo que se refiere a los derechos, los beneficios, las obligaciones y las posibilidades. En el ambito del desarrollo, un objetivo de

d jas historicas y sociales que arrastran las mujeres.

a comp las des

o=Un|verS|!a! Aut-noma !e C!lapas P

ou=Educaci- n e=gabriel.velazquez@unach.mx
Motivo: Soy el autor de este documento
Ubicaci-n:
Fecha:2020-12-27 09:17-06:00

MTRO. GABRIEL VELAZQUEZ CASTILLEJOS
RESPONSABLE DE CONTRALORI{ A SOCIAL PROFEXCE 2020

equidad de género a menudo requiere incorporar medidas

DRA. MARISOL GARCIA CANCINO

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 ATEN N A QUEJAS Y DENUNCIAS

ViA CORRESPONDENCIA

. . . P . TR DE MANERA PRESENCIAL
Envia tu escrito a la Direccion General de Denuncias e Investigaciones VIA TELE

En el modulo 3 de la Secretaria de la Funcién Publica, ubicado
en Av. Insurgentes Sur 1735, Planta Baja, Guadalupe Inn,
Alvaro Obregén, Cédigo Postal 01020, Ciudad de México.

ONICA
de la Secretaria de la Funcion Pablica, ubicada en Av. Insurgentes Sur Interior de la Repiiblica 800 11 28 700
y Ciudad de México 2000 2000

No. 1735, Piso 2 Ala Norte, Guadalupe Inn, Alvaro Obreg
C.P. 01020, Ciudad de México

EN LA WEB
Plataforma Ciudadanos Alertadores Intemos y Extemos de la Comupcién
ViA CORREO ELECTRONICO para casos graves de corrupcion o cuando s requiera de confidencialidad
contraloriasocial@funcionpublica.gob.mx hitps://alertadores. funcionpublica.gob.mx.

Denuncia Ciudadana de la Cormupcién (SIDEC): hitps://sidec. funcionpublica. gob.mx/#!
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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO A LA EXCELENCIA EDUCATIVA (PROFEXCE) 2020
INFORMACION DE IDENTIFICACION PRE-LLENADA POR EL PROGRAMA

Clave de registro del Comité de Contraloria Social:

Obra, apoyo o servicio vigilado:

Fecha de llenado del Informe: DiA I ] H

Clave de la Entidad Federativa:

Periodo que comprende

el Informe: Clave del Municipio o Alcaldia:

Clave de la Localidad:

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

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

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

3.-La informacién que recibi6 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

Beneficio otorgado

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

Xo (Pasealapreguntas)
(Por qué?

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

4.3.- ;Le proporcionaron la informacién que solicit6?

Anote la razon:

al beneficio obtenido por el Programa, indique l1a opcién que considere mas adecuada:

No aplica

(Le fue entregado completo el beneficio?

(El beneficio se entreg6 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?
(Laobra tuvo alguna dificultad o irregularidad observada?

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

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

(Conocid aalguien a quien se le haya condicionado la entrega del beneficio o a quien no se lo hayan entregado completo?

Computadora propia con internet en casa Ninguno

Teléfono con datos activados

Considera que el acceso a internet es una herramienta necesaria para realizar acciones de Contraloria Social?
EL USO DE LA TECNOLOGIA ES INDISPENSABLE EN TODOS LOS PROCESOS QUE SE REALIZAN EN LAS INSTITUCIONES

Si, ¢por qué?

No, ¢por qué?

:X.No

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

No
Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion

Buzén mévil o fijo

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

Teléfono y/o correo electronico

Personal responsable de la ejecucion del Programa

Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion

Buzoén movil o fijo

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
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Aplicacion mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)
Contraloria del Estado
Teléfono y/o correo electronico

Personal responsable de la ejecucion del Programa

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

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

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

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

Reunion o asamblea
Videoconferencia

Llamada telefonica

¢Se verifico el cumplimiento de la entrega del beneficio?

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

¢Se informo a otras personas beneficiarias sobre el Programa?

(Se vigil6 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 piiblicos para tratar temas de Contraloria Social?
iSe solicito informacion sobre los beneficios recibidos?

¢Se oriento 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
Recepcion oportuna de los beneficios del Programa Mejor funcionamiento del Programa
Calidad en los beneficios del Programa En realidad, no sirve paranada

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

Acceso a la informacién en tiempo y forma ...+ Implementaciéon de un mecanismo de participacion ciudadana que contribuya a la transparencia y

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

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

Otro: E
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 algiin otro programa gubernamental?
Si, ;por qué? COMO PARTE DE LA RESPONSABILIDAD SOCIAL QUE TODOS LOS CIUDADANOS DEBEMOS EJERCER EN NUESTRA SOCIEDADX

1 No, ¢por qué?
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20.- ;Participaria en aci
utilizados con fines politico-electorales?

Si, jpor qué?

No, ;por qué?
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PORQUE ES IMPORTANTE QUE COMO CIUDADANOS DEMOS CERTEZA DE LA TRANSPARENCIA EN EL USO DE LOS RECURSOS PUBLICOS

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

2Segﬁn el Manual Metodolégico sobre Igualdad de Género publicado por la Organizac
sus net

dades respectiva

5, ya sea con un trato igualitario o con uno diferenciado pero que

ion 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
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 historicas y sociales que arrastran las mujeres.

Ubicaci-

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

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

aci
Fecha:2020-12-27 09:17-06:00

MTRO. GABRIEL VELAZQUEZ CASTILLEJOS
RESPONSABLE DE CONTRALORIA SOCIAL PROFEXCE 2020

DRA. MARISOL GARCIA CANCINO

lica Nombre y firma de la persona integrante del Comité

de Contraloria Social que entrega este Informe

MECANISMOS DE ATENCION A QUEJAS Y DENUNCIAS

ViA CORRESPONDENCIA

Envia tu escrito a la Di

ccion General de Denuncias ¢ Investigaciones
de la Secreta
No. 17

ia de la Funcion Publica, ubicada en Av. Insurgentes Sur

5, Piso 2 Ala Norte, Guadalupe Inn, Alvaro Obregén,
C.P. 01020, Ciudad de México

ViA CORREO ELECTRONICO

contraloriasocial@funcionpublica.gob.mx

DE MANERA PRESENCIAL
En el modulo 3 de la Secretaria de la Funcion Piblica, ubicado

ViA TELEFONICA
Interior de la Repiiblica 800 11 28 700

y Ciudad de México 2000 2000 . N N
Alvaro Obregén, Cédigo Postal 01

en Av. Insurgentes Sur 1735, Planta Baja, Guadalupe Inn,
020, Ciudad de México

EN LA WEB
Plataforma Ciudadanos Alertadores Intemos y Extemos de la Cormupcion
para casos graves de corrupcion o cuando se requicra de confidencialidad
https:/alertadores. funcionpublica.gob.mx

Denuncia Ciudadana de la Commupcién (SIDEC): https://sidec. funcionpublica.gob.mx/#!
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" INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO A LA CALIDAD EDUCATIVA (PROFEXC
INFORMAGION DE IDENTIFICACION PRE-LLENADA POR EL PROGRAMA ;

'é)

Clave de registro del Comité de Contraloria Social:

Obra, apoyo o servicio vigilado: apoyo y servicio
SMLGIEIRDE I 12101 2]0: Fecha de llenado del Informe: DIA MES ANO [ 0: 2: Ol
Periodo que comprende DIA MES ARO Clave de la Entidad Federativa:

el Informe: MIKIEIN 1121 | 21 0! 21 O Clave del Municipio o Alcaldia:
ANO

DIA MES Clave de la Localidad:

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

1.- ¢Recibié informaci6n sobre lo que es Ia Contraloria Social?

2.~ ¢Recibié infor i6 iente sobre el iento del Prog ?
3.- La informacién que recibié respecto al Programa fue: (Puede marcar una o mas 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 informacién a las autoridades fi eral . les y I P bles de los prog de desarrollo social?
No (Pase a la pregunta 5) Si
4.2.- ;Qué tipo de informacién solicité y por qué medio(s) (por ejempl con la ia Nor , a través del INAI', etc.)?

4.3.- ;Le proporcionaron la informacion que solicité?

Anote la razon:
al benefici ido por el Programa, indique la opcién que considere mas adecuada:

No apfica
] i Lefue entregado completo el beneficio?

4 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?

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

Teléfono con datos activados Computadora propia con internet en casa Ninguno
.1.- ;Considera que el acceso a internet es una her t: ria para reali i de Contraloria Social?
SI, ¢ por qué? PARA LA BUENA COMUNICACION A DISTANCIA Y FACILITA EL ASESO A REALIZAR LOS TRABAJOS

No, ¢ por qué?

Si Especifique cual:

electorales, de lucro u otros distintos a su objetivo?

SI, ¢por qué?

¢Cual o cuales de los si t i de i6n a quejas/d: ias conoce?

9

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

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicacion mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)

Contralorfa del Estado
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grante del Comité p o pr

No (Pase a la pregunta 13)

10.1.- Sefiale el i olos i utilizados para pr tar la queja/la d ia y ante qué instancia fue.
Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Extemos de la Corrupcién

Buzén mévil o fijo

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicacién mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)

Contralorfa del Estado -

Teléfono y/o correo electrénico

Personal responsable de la ejecucién del Programa

&

8.- ;Ante qué Instancia fue presentada?

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

Falta de difusién de Ja 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 narmatividad

No se cumpla con los perfodos 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:

sobre el i olos

11.- ¢Cudl es su op que utiliz6 para p su queja/d ia?

12.- Describa brevemente los resultados sobre su experiencia tras pi

13.- 3 Existi6 equidad de género2 en la integracién del Comité?

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

Reunién o asamblea Correo electrénico

Videoconferencia Folleto

Llamada telefénica Otro:

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

¢ Se verific 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 Contralorfa Social?
¢ Se salicité 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 trdmite 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

Canocimientn v hiien riereicin de Ins derechns/las ohlinaciones de las nersanas otro
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17.- (Consid quela
No

18.- Segln su experiencia, ;cudl de los sigui P son ptibles de mejora en el proceso de la Contraloria Social?

Acceso a Ia informacion en tiempo y forma Implementacién de un mecanismo de participacién ciudadana que contribuya a fa

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

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

Otro:

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

Seleccion de las personas beneficiarias que integran el Comité

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

S, ¢por qué?

No, ¢por qué?

20.- ; Participaria en i de jay dicién de tas para dar certeza a la sociedad sobre el uso y op i6n de los prog| iales y plbli afin de

P

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

Si, ¢por qué?

No, ¢por qué?

‘Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la informacién y Proteccion de Datos Perscnales

“Segun el Manual M dgico sobre |y iad de Género publicado por la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion (UNESCO), ia 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 desarrollc, un objetivo de equidad de género a menudo requiere incorporar medidas encaminadas a compensar las desventajas histéricas y sociales que arrastran las

mujeres.

2 Firmado digitalmente porGABRIEL FIRMAS
f 7 DN: cn=GABRIEL gn=GABRIEL

4.9 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
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)Z-’ 5 Ubicaci-n:
Fecha:2020-12-25 20:11-06:00 A, éd rto (Covtrip TD red
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
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MECANISMOS DE ATENCION A QUEJAS Y DENUNCIAS

VIACORRESPONDENCIA DE MANERA PRESENCIAL
Envia tu escrito a ta Direccion General de Denuncias e Investigaciones VIA TELEFONICA En el médkio 3 de la Secretaria de fa Funcién Publica, ubicado
de fa Secretart F Piblica, ubic Av. Insurgentes St Interior de fa Repd 00 1128 7 s = i mateyip
de la Secretaria de la Funcion Pubfica, uhicada en Av. Insurgentes Sur rterior de la Repubtica 800 11 28 700 en Av. Insurgentes Sur Planta Baja, Guadaiupe Inn.

No 1735, Piso 2 Ala Morte. Guadalupe inn, Alvaro Obregon. y Cludad de México 2000 2000 Alvaro Obregn. Codigo Postal 01020, Ciudad de Mexico

C.P 01020, Ciudad de México
EN LAWEB
Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de lz Comupeidn
VIA CORREO ELECTRONICO para casos graves de cormupcion o cuando so requiera de confidencialidad

contratonasocial@funcionpudlica gob mix hitps //atertadores. funcionpublica.gob. mx/

Denuncia Ciudadana de ta Comupeion (SIDEC) hitps /sidec funcionpublica gob.mui#/
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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

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

Clave de registro del Comité de Contraloria Social:

Obra, apoyo o servicio vigilado:

vl Ol 11 T O6 11 1T 21 ol 21 0O: Fecha de llenado del Informe: pia| 1
Periodo que comprende DIA MES ANO Clave de la Entidad Federativa:
el Informe: al31 1 T2 12101 21 O Clave del Municipio o Alcaldia:
DiA MES ANO ClavedelaLocalidad:

EL PRESENTE CUESTIONARIO DEBERA SER RESPONDIDO DIRECTAMENTE POR EL INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALOR{A SOCIAL

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

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

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

benefici

Objetivos del Programa Derechos y/u obligaci: delas p

Informacion presupuestaria del Programa ‘medios para p quejas/d.

Requisitos para obtener el beneficio

Beneficio otorgado

X

4.- ;Ha solicitado informacién a las autoridades federales, tales y ici r

(Pase a la pregunta 5)

4.3.- ;Le proporcionaron la informacién que solicit6?

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

Si No aplica

¢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 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?

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

Teléfono con datos activados Ninguno

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

Si,gporque? .Si..permite. consultar. la_infoermacién. de..forma oportuna. y. expedita..
No, ¢por qué?

9.-;Cudl o cudles de los siguientes mecanismos de atencién a quejas/denuncias conoce?
Si
| Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion
Buzén moévil o fijo
Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
Aplicacion movil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)
Contraloria del Estado

Teléfono y/o correo electronico

Personal responsable de la ejecucion del Programa

Usted, alguna persona beneficiaria o integrante del Comité present6 o presentaron una queja/denuncia sobre la operacién del Programa?

No (Pase a la pregunta 13)

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

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicacion movil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)

Contraloria del Estado

Teléfono y/o correo electronico

Personal responsable de la ejecucion del Programa

Péginal
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8- ;Ante qué Instancia fue presentada?

Falta de difusion de la informacion sobre el Programa

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

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

No existe d 16 prok ia del ejercicio de los recursos publicos y de la entrega de las obras, apoyos o servicios

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

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

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

Correo electronico

x Reunién o asamblea
Videoconferencia Folleto

Llamada telefonica

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

¢ Se verifico el cumplimiento de la entrega del beneficio?
¢ Sevigilo el uso correcto de los recursos del Programa?

ias sobre el P 1?2

¢ Se informé a otras p
:Sevigilé 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?

iSesolicitd in ion sobre los benefici ibidos?
;Seorientd alas p beneficiarias a presentar quejas/d ias?
¢ Se externaron dudas e iniciativas a las p P bles del P ?

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

otro

Conocimiento y buen ejercicio de los delas p beneficiarias

del Programa

Atencion oportuna a quejas/denuncias

18.- Segiin su experiencia, ;cual de los sigui son

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

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

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

Owo:  _ Sistematizacién.informdtica para.el. llenado. de. formates

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

leccion de las p beneficiarias que integran el Comité
ria participar en acci de Contraloria Social en algiin otro programa gubernamental?
St.eporquéz Es..un buen.ejercicio. de. participacién.democrdtica, . cansidero. necesario..incorporar. a.atras. personas.de.la.camunidad..............

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

Si, jpor qué?

No, ¢por qué?

'Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales.
?Segiin el Manual Metodologico 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 desarrollo, un objetivo de equidad de

género a menudo requicre incorporar medidas encaminadas a compensar las desventajas histéricas y sociales que arrastran las mujeres.

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

o=Universidad Aut-noma de Chiapas

ou=Educaci-n e=gabriel.velazquez@unach.mx \ XXX
R

Motivo:_ Soy el autor de este documento

Ubicaci-n:
Fecha:2020-12-25 20:24-06:00

Dr. Jests Abidén Ramos Salas
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
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MECANISMOS DE ATENCION A QUEJAS Y DENUNCIAS

ViA CORRESPONDENCIA e
X B . DE MANERA PRESENCIAL
Envia tu escrito a la Dircecion General de Denuncias e Investi ViA TELEFONICA i i
e y N En el modulo 3 de la Secretaria de la Funcion Piblica, ubicado
de la Secretaria de la Funcion Pablica, ubicada en Av. Insurgentes Sur Interior de la Republica 800 11 28 700 o g
. en Av. Insurgentes Sur 1735, Planta Baja, Guadalupe Inn
y Ciudad de México 2000 2000 e .
Alvaro Obregon, Codigo Postal 01020, Ciudad de México

on

No. 1735, Piso 2 Ala Norte, Guadalupe Inn, Alvaro Obreg
C.P. 01020, Ciudad de México.

LA WEB
Plataforma Ciudadanos Alertadores Intemos y Extemos de la Comupcion
n o cuando se requiera de confidencialidad

ViA CORREO ELECTRONICO para casos graves de corrup
contraloriasocial @funcionpublica.gob.mx hitps:/alertadores. funcionpublica.gob.mx

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