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Clave de registro del Comité de Contralaria Secial:

Obra, apoyo o servicio vigilado:

Fecha de llenada del Informe: Dia

Periodo que comprende “MES Clave de la Entidad Federativa:
el Informe: o Clave del Municipio o Alcaldia:
DiA - MES Clave de la Localidad

o EL PRESENTE CUESTIONARIO DEBERA SER RESPONDI
Instrucciones: £n cada pregunta marque con una X" la opcidn u opciones Gue correspondan a su opinion.

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

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

3.- La informacion 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

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

Requisitos para obtener el beneficio Otro:

Beneficio otorgado

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

(Pase a la pregunta 5) v g

¢ Por qué?

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

Anole ia razon:

5.- R-ésﬁécto al beneficio obtenido por el Programa, indique la opcion que considere mas adecuada:

No Si
T ¢Le fue entregado completo el beneficio?

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

¢Le fue condicicnada la entrega del beneficio?

En caso de que su Programa implique obra pablica, 4la pudo ver finalizada?

¢+ La obra tuvo alguna dificultad a iregularidad observada?

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

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

¢ Conaci6 a alguien a quien se le haya condicionado la entrega del beneficio o a quien no se lo hayan entregado completa?

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

Teléfono con datos activados y Computadora propia con internet en casa Ninguno
6.1.- t,Consu:lera que el acceso a internet es una herramienta necesaria para realizar acciones de Contraloria Social?
Si, ¢por qué? POR QUE FACILITA EL ACCESO A INFROMACION EN TIEMPO REAL Y TRAMITES EN LINEA QUE AHORRAN TIEMPO DE ESPERA ENLAS DEPENDENCIAS,

No. ¢ por qué?

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

No i 8i Especifique cual: Estamos en proceso de ejecucion del proyecto

8.- De acuerdo a lo que observé, jconsidera que el Programa fue o es utilizado con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos a su ob]etlvo‘?

Si, ¢por qué?

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

Si

Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion

Buzén movil o fijo

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

dan i Aplicacién movil (Denuncia Ciudadana de fa Corrupcion)
g5t g N Contraloria del Estado
se-fo i ixi Teléfeno y/o correo electrénico 2

= & Pagina 1
97- i : : Personal respensable de la ejecucion del Programa
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queja/denuncia sobre la operacion del Programa?

No (Pase a la pregunta 13)

Si

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

Buzon movil o fijo

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicacion mévil (Denuncia Ciudadana dela Corrupcion)

Contraloria del Estado

Teléfono y/o correo electronico

Personal respensable de la ejecucién del Programa

8- iAnte gué Instancia fue presentada?

10.2.- ¢Cudl o cuales fue o fueron los mativos de su quejal/denuncia? (Puede marcar una a méas opciones)

Falta de difusion de la informacion sobre el Programa

El ejercicio de los recurses publices no se realiza de forma transparente y conforme las reglas de operacion yfo normatividad aplicable
Las personas beneficiarias del Programa no cumplen con los requisitos de acuerdo a la normatividad

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

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

Otro:

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

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

13.- (Existio i de género” en la integracion del Comité? No

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

Reunion o asamblea I Correo electronico
Videoconferencia Folleto
Llamada telefénica Otro:

15.- 2Qué actividades realizé el Comité de Contraloria Social?
Ne si
: i ;,Se verifict el cumplimiento de |a entrega del beneficio?

:Se vigild 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 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?

4 Se solicité informacian 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?

158 Comentarios adicionales:

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

Gestion y trémite de los beneficies 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

Canocimiento y buen ejercicio de los derechesllas obligaciones de las personas Otro

beneficiarias del Programa Pagina2
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Atencion oportuna a quejas/denuncias

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

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

Implementacion de un mecanismo de participacion ciudadana que contribuya a la
transparencia y rendicion de cuentas del Programa

Accesa a la informacion en tiempo y forma

Respuesta y/o seguimiento a quejas/denuncias

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

Otro:

Reporte en materia de Contraleria Social (per ejemplo, este Informe)

Seleccion de las personas beneficiarias que integran el Comite

19.- sRecomendaria participar en acciones de Contraloria Social en algan otro programa gubernamental?

Si, ¢por que? DEBERIA SER APLICADC A TODOS LOS PROGRAMAS DE BENEFICIO SOCIAL

No, por qué?

20.- ¢Participaria en acciones de transparencia 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?

Si, ¢por qué? PARA TENER LA CERTEZA DE LA CORRECTA APLICACION DE LOS RECURSOS FEDERALES

Mo, jpor qué?

it

~MTRO. CARLEST

Nombre y firma de la persona servidora publica /’ﬁdmbre 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

Pagina 3
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INFORME DEL COMITE DE CONTRALOHIA SOCIAL: i
PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO A LA CALIDAD EDUCATIVA (PROFEXCE)
&5 {FORMACION DE IDENTIFICACION PRE-LLENADA POR EL PROGRAMA & 4. )

Clave de registro del Comité de Contraloria Smﬁ

Obra, apoyo 0 Servicio vigilado:
Tl e Fech da llenado del informe: mmmﬂa Y: D: ()]
Periodo que comprence MES ARO Clave de la Entidad Federativa:
el Informe: L R :f Clave del Municipio o Alcaldia
MES Ao Clave da la Localidad:
R EC PRESENTE CUESTIONARIO DEBERA SER RESPONDIDO DIRECTAMENTE POR ECINTEGRAR L
Instrucciones: En cada pregunia manque ¢on una "X la 0pcion u 0pciones que correspondan a su opinion.
1.- ¢ Recibié Informacién sobre lo que ea Ia Contraloria Soclal?
2.- {Reciblé sobre el del Prog T
3-La 16n que reciblé al fue: (Puede marcar una 0 més opciones)
Ovjetivos del Programa delles
Informacion prasupuestarnia del Programa para pi
Requisitos para obtener el beneficio 834
" Benelicio clorgado i
4.-2Ha [ 6n a las y de los de soclal?
'Nn (Pase a ia pregunta 5)
bk |
4.2.- ; Qué tipo de informacién solicid y por qué (por conla , mtravés del INAI', etc.)?
4.3.- {Le proporcionaron la Informacién que solicitd?
Indique la opcién q-ue ;:enlldrmimﬁ adecusda:
J.Eber\eﬁclowmlmoommrdollnslachnybsiuguupfogramadas? Poepabe e e by PR
iLs fue la entrega del
'Encmuequsu Programa implique obra plblica, J,Iapuoo ver finalizada?
<La obra tuvo alguna dificultad o iregularidad observada? o
¢Este beneficio represenié una mejora para su localidad, su famiiia o para Usted? |, R PR R B L U T 7E e Vg e i XL
En su opinion, Lel benelicio lo reciben las personas que lo necesitan? RIS { 2 wigs ",’ S b SRR
¢Conocit a alguien a quien se le haya condicionado la enirega del beneficio 0 lquian no selohaym mgammdeh’l
T : Computadora propla con intemet n casa :‘_.J'E Ninguno

para realtzar de Soclal?
PORQUE ES UN MEDIO DE COMUNICACION

6.1.- { Considera que el acceso a Internet es una

Sl, ¢por qué?
No, ¢por que?
Durante y al final de sus actividades de vigilancia, (hallé o fue testigo de alguna Irregularidad?
Ixiwn 21w Especifique cual:
De alo que 6, queel P fusoes con fines de lucro u otros distintos a su objetiva?
;;-:Cull o cudles de los sig de aqg conoce?
| No ]
R X} F Ci Internos y de 1a G np
i Buzon mévil o fijo ¢ * ! G

Sistema Integral de Denuncias cmdadanas (SIDEC)
Aplicacion movil (Denuncia Ciudadana de la Comupcion)
Contraloriadel Estado ] ; A
! Telétono y/o cormeo slectronico R g R b
Personal responsabie d ta sjecucion del Programa Fyyas Al g

a0 del Comité p 6 o pi una g sobre la én del P ?
1si

i No (Paso a la pregunta 13) 1.2,
la quejafa ¥ ante qué fue.

; Cl A 'mmosy* s 0 la Comupcion "

s

Buzon mowil o filo & i GEERRTERE R I

SstomlmegmldeDsmndliCmdadma (SIDEC) - : S L Ll PR B L5

mévil {Denuncia Ci de la Commupcion)

Contralorla del Estado ‘ : ¥ R R SRl n e iiarading

Telélona o Gorreo electronico : TR : A5 AT Y PR el

" Personal able de la ejecucion del F 3
8- JAnta qué Instancia fue presentada?

10.2.- { Cudl o cudles fue o fueron los motivos de su queja/denuncla? (Puede marcar una 0 més opciones)

. Falla d difusion de [a informacion sobre el Programa ;
Ereje(ddodelosrmsospuwoosnosoredlzaaelarmaumspaen:eyeawmlasmgssds yor
Lasp del Programa no cumpien con los ilos de acuerdo a la nommatividad
M:snmmlnemIooporlcdosdselemdmdelasobrasodernmmgcdebswosasswidw

NoulslodocumenlwldnmprobuloﬂaderoprcldudeIosmausospﬂbllcosydelawreqadelnsobms.moyososarvidos ; Ve ey s 1%

; Ovo:

| 88 su opinién sobre of mecanisme o los mocanismos que utllizd pars presentar su quejadenuncla?

;Cui

resrerrnrrmareRTavarnerrane

A

12.- Doscrlba brevemante Ios rosultados sobre su axpnriancla Iras presentar su quej&/denuncia.
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13- (Existié equidad de génerd en la Integracién del Comitd? fiime (X
14.- Sefiale los medios & través de los cudies recibid capachtacién en materla de contraloria soclal:  (Puede marcar una 0 més opciones)
} Correo electronico

Reunitn o asamblea

I Videoconterencia

T Uamada telettnica

15.- 2Qué actividades reailzé e Comité de Contraloria Social?

Follato
Ovo:

5@ verificd el cumplimiento de la entrega oel beneficio?
¢5e vigild el Uso carmecto de 10s recursos del Programa?
¢Sa informd a otras personas beneficiarias sobre el Programa?

£Se vigild qué otras personas beneiciarias del Programa cumplieran con 10s requisitos de acuerdo a la normatividad?
yho servidores piblicos para iratar temas de Contralorla Social?

¢Se levaron a cabo i ©on otras p

& Sa solicid i sobre los

£Sa orientd a las p a las?

¢Se dudas @ ink alasp Sp del Programa?
Comentarios adiclonales:

16.- En su experlencla, ; para qué cree que sirvid participar en actividades de Contraloria Soclal?
X"} Gestion y tramite de los beneficios del Programa

Recepcion oportuna de los baneficios del Programa

Calidad en los beneficios del Programa

Conocimiento y buen ejercicio de los ligaci da las
beneficiarias del Programa

i Alencién oportuna a quejas/denuncias

X : T ia an los del Prog

Mejer funcionamiento del Programa
En realidad, no sirve para nada

17.- {Considera que Ia reallzacién de las actividades de Contraloria Social fue ajena a partido u 6n politica?
No RS

Segin su experlencia,  cuidl de los son de mejora en el proceso de la Contraloria Soclal?
. Acceso a la informacion en tiempo y forma RS ion da un ismo de p i que ala
A yho i a wlas transp iay de cuantas dal Prog
+ Vinculo con las personas responsables del Programa las en el Programa
Reporte en mataria de Contraloria Social (por ejemplo, este Informe)
de las p beneficiarias que integran el Comité
ia participar en de C: Soclal en algn otro programa gubernamental?
81, ¢por qué? PARA CONTRIBUIR A M| DESARROLLO PROFESIONAL
No, ¢por que?
20.- ;Par iaen de P y de para dar certeza a la socledad sobre el uso y 6n de los p Y pi a1ln de evitar que los
sean con fines politico-ek les?
Si, ¢por qué? PARA SUBSANAR LAS IRREGULARIDADES DETECTADAS EN EL PROGRAMA
No, (por qué?
"Instituto Nacional de Ti , ACCeso a 1a inf ion y P in de Datos P
?Segun el Manual Metodokigico sobre Igualdad de Génera publicado por la O delas Unidas para la Educacion (UNESCO), 1a equidad de género se detine como la imparcialidad en el trato que reciben mujeres y hombres.
0 CON UNo iado pero que se en lo que se reflers a los los las y las En & Ambno del desarrolio, un

©0N 5US Necesidades fespectivas, ya sea con un rato
equidad de género a menudo requiere medicas

Jas & las ¥ sociales que amastran las mujeres.

rmado. digital EL.. ... A
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 i
Ubicaci-n: 5o [
Fecha:2020-12-26 18:58-06:00 .

Nombrey nﬁnl dé a ﬁer:ona lervldo-ra pubﬂd - o ' S Nornf:re yhrﬂu de la persona Integrante del COMIM
que recibe este Informe de Contraloria Soclal que entrega este informe

ViA CORRESPONDENCIA r
2 DE MANERA PRESENCIAL
Envia lu escrio a La Oireccion General de Denuncias ¢ nvestigacionss Vi TELEFONICA
Oe 2 Secrelana oe la Funcon PODICA. ubicada en Av Insurgentes Sur \merior de 1& Rapubica BO0 11 28 700 En ol moouko 3 de 1 Seceiand de I Funcion Puica, LDcadke
Ho. 1735, Prso 2 Ala None. Guadaiupe nn, Avaro Obregon. ¥ Cluadac de Méxdca 2000 2000 on Av murgenies Sur 1738 Parda Bam Cuadalge T
ANaro ObteQdn Codgo Paital 01023 Ot Merco
.

C.P. 01020. Ciudad de Méxxco.

.
o

4
\o EINLA wEB
Fialponna CLOAANOY AMABIO iemod ¥ B dwmon da I Cormocion
ViA CORAEQ ELECTRONICO POE CRACS Qraves de COTUPCHON O CLAMIY B8 reguiera de Confidencialided
contralonasocistd lunclonpublica gob ma ‘hipe fmwnacores funcionpubica goa me
Derunci Clciacana (8 la Comupeion (SIDEC) Mg e Kexoadica oo musy

>
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INFORME DEL COMITE DE CONTRALOR!A SOCIAL

PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO ALA CALIDAD EDUCATIVA (PROFEXCE)
: INFORMACION DE IDENTIFICACION PRE-LLENADA POR EL PROGRAMA i

Clave de registro del Comité de Contraloria Social:

Obra, apoyo o servicio vigilado:

0f 11 | 2l of 2 o Fecha de llenado del Informe: DIAMESANO | 21 01 21 0]

MES ANO Clave de la Entidad Federativa
P 0i 2 0 Clave del Municipio o Alcaldia:
DiA MES ANO Clave de la Localidad:

EL Pmassu'recuasﬂoumo DEBERA SER RESPONDIBO DIRECTAMENTE FOR EL INTEGRANTE DEL COMH‘E DE CONTRALORiA sociaL
Instrucciones: En cada pregunta marque con una "X" la opcidn u opciones que correspondan a su opinién

Periodo que comprende
el Informe: Al i

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

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

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

No
Objetivos del Programa 35.- Derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias
Informacion presupuestaria del Programa 38.- Mecanismos/medios para presentar quejas/denuncias
Requisitos para obtener el beneficio 37- Otro:

Beneficio otorgado

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

No (Pase a la pregunta 5) si
¢ Por qué? Aun estamos iniciando

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

4.3.- ¢ Le proporcionaron la informacién que solicit6?

¢Le fue entregado completo el beneficio?

& El beneficio se entregé de acuerdo a las fechas y los lugares pragramados?

¢Le fue condicionada la entrega del beneficio?

En caso de que su Programa implique obra puiblica, ¢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?

¢Conocib 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? SIEN ESTE MOMENTO EN EL QUE ESTAMOS VIVIENDO ES NECESARIO

Na, ¢por qué?

Si, ¢por qué?

Plataforma Ciudadanos Alertadores Intermos y Extemos de la Corrupcion
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
Pdgina 1

Personal responsable de la ejecucién del Programa
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10.- ¢ Usted, alguna p iao g del Comité p op una quej sobre la op 6n del Prog ?
H No (Pase a la pregunta 13) Si
10.1.- Senale el olos utilizados para p! la y ante qué instancia fue.
F Cil y delaC i6
Buzdn movil o fijo
Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
P mévil (Denuncia Cit de la Cormupci6
Contraloria del Estado
Teléfono y/o correo electrénico
rsonal resp de la ejecucion del Prog
8- ¢Ante qué Instancia fue presentada?
10.2.- ;Cudl o cuéles fue o fueron los de su quej; ? (Puede marcar una 0 mas opciones)
Falta de difusion de la informacién sobre el Programa
El ejercicio de los pu no se realiza de forma P y las reglas de op 6n ylo i pli
Las p b i del Progt no plen con los requisitos de rdo a la idad

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

No existe d i pr ia del ejercicio de los publicos y de la entrega de las obras, apoyos o servicios
Otro:
11.- ¢ Cual es su opi sobre el olos que utilizé para presentar su queja/denuncia?
12.- Describa los sobre su exp tras p su quej;

13.- ¢Existié equidad de género’ en la integracion del Comité?
1

Sefale los medios a través de los cudles recibi6 capacitacién en materia de contraloria social: (Puede marcar una o mas opciones)

Reunion o asamblea Correo electrénico

Videoconferencia Folleto
Llamada telefénica Otro:
¢Qué actividades realiz6 el Comité de Contraloria Social?
¢ Se verificé el cumplimiento de la entrega del beneficio? ¥
¢ Se vigilo el uso de los del Progt ?
¢Seinformé a otras p i sobre el Progi ?
¢ Se vigilé qué otras p iarias del Progr pli con los requisitos de ala ividad?
¢Se llevaron a cabo i con otras p ylo servidores publicos para tratar temas de Contraloria Social?
¢Se olicité i6n sobre los
¢Se orient6 a las p ap quej; ias?
iSe dudas e inici alasp del Prog
159- Comentarios adicionales: Aun estamos iniciando, por lo que aun faltan temas por tratar
16.- En su experiencia, ;para qué cree que sirvi6 p par en de C

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 Pégina’
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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCI

Atencion oportuna a quejas/denuncias

de las acti de Ci ia Social fue ajena a partido u org politica?

que la

Si

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

18.- Seguin su experiencia, ;cuél de los
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 irregulari en el Prog

Otro. Se tiene que mejor las actividad:

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

para dar una opinion adecuada aun iniciamos

Seleccion de las personas beneficiarias que integran el Comité

ia p par en i de C Social en algun otro programa gubernamental?
Si, ¢por qué? Es importante que hayan mas personas ir en el mej y ejecucion
No, ¢por qué?
20.- g Participaria en de y i6n de para dar certeza a la sociedad sobre el uso y operacién de los prog y pu a fin de evitar

que los mismos sean utilizados con ﬂnes politico-electorales?

Si, ¢ por qué? para ayudar a las operaciones del programa

No, ¢por qué?

‘instituto Nacig=~ =~ ™= “=== Acceso a la informaciol 'alPrrwn ae I)moc Pﬁrscr‘;w-s

z Firmado di lalmeme _ *

Segun el Man - Igualdad de Sﬁoﬂﬁl éf_aw@g 'gs Naciones Unidas para ia Educas (UNESCO;. la & ad de género se define como Ia imparcialidad an el trato que reciber

y hombres de ¢ b - dagtes fespeqiNR ﬂm@e’rﬂﬂdhﬂ Kﬁq Hafmalaec © con uno diferenciado pero que se considera aquivalents en lo que se refiere a los del cios. las obligaciones y las
dades. | olio, un ol’n#*@;ﬁﬁpag@(]uﬁ@m[mﬁ a menudo requiere incorporar medidas encami acomp las des jas historicas y soclales que arrastran las mujeres

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

Firmado digitalmente porGABRIEL
DN: cn=GABRIEL gn=GABRIEL 4
g9 c=M@xico I=MX o=Universidad
Nombre y firma de la pel blicaut-noma de Chiapas Nombre y firma de la persona integrante del Comité

que recibe e ‘vl T de Contraloria Social que entrega este Informe

Motivo: Soy el autor de este

ECANISMOS DE ATENCION A QUEJAS Y DENUNCIAS

ENLAWES
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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: SERVICIOS
Deli 0i 1! 0 1 2 0: Fecha de llenado del Informe: DIA MES [ Qi Qo[ 2: 01 21 O]
Periodo que comprende DIA MES Clave de la Entidad Federativa:
el Informe: AP3E A R H P2 0: Clave del Municipio o Alcaldia:
DIA MES Clave de la Localidad:

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

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

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

3.- La informacion 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, Yy municiy respor de los programas de desarrollo social?
No (Pase a la pregunta 5) Si
¢ Por qué? Porque aun se esta iniciando con el programa :
4.2.- ; Qué tipo de informacion solicité y por qué medio(s) (por ejemplo: direct: te con la Instancia Normativa, a través del INAI", etc.)?

4.3.- ¢ Le proporcionaron la informacion que solicit6?

2

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

¢Le fue condicionada la entrega del beneficio?

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

¢La obra tuvo alguna dificultad o irregularidad observada?

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

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

Computadora propia con internet en casa Ninguno

Si, ¢por qué? Porque facilita el manejo de informacién

No, ¢ por qué?

Si Especifique cual:

Si, ¢por qué?

¢, Cual o cuales de los siguientes mecanismos de atencion a quejas/denuncias conoce?

Si

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

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicacion moévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)

Contraloria del Estado

Teléfono y/o correo electrénico

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

No (Pase a la pregunta 13)

10.1.- Seiale el mecanismo o los mecanismos utilizados para presentar 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)

Aplicacion movil (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?

AvaisyIAINN

UTONOM

DE CHIAPAS

10.2.- ; Cudl o cudles fue o fueron los motivos de su queja/denuncia? (Puede marcar una o més 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 operacion y/o normatividad aplicable
Las personas beneficiarias del Programa no cumplen con los requisitos de acuerdo a la normatividad

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

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

Otro:

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

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

13.- ¢ Existioé equidad de g|énero2 en la integracion del Comité? 3 iNo aplica

14.- Seiale 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 telefénica Otro:

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

No Si
¢ Se verificd 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 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: Apenas se esta iniciando con el programa

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: apenas se esta iniciando

beneficiarias del Programa
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Atencion oportuna a quejas/denuncias

17.- ¢C idera que la r ion de las actividades de Contraloria Social fue ajena a cualquier partido u organizacion politica?

Si

18.- Seglin 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 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: Apenas se esta iniciando con 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? aln no sé, se esta iniciando con el programa

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

Si, ¢por qué? Porque es un deber como ciudadano

No, ¢ por qué?

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

2SegL’m 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 desarrollo, un objetivo de equidad de género a menudo requiere incorporar medidas encaminadas a compensar las desventajas historicas y sociales que arrastran las 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:2020-12-26 19:00-06:00
Carlos Eduardo Huinaque Gonzalez
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 Direccién General de Denuncias e Investigaciones ViA TELEFONICA . DE MANERA PRESENCIA,L -
. . . - En el médulo 3 de la Secretaria de la Funcion Publica, ubicado
de la Secretaria de la Funcién Publica, ubicada en Av. Insurgentes Sur Interior de la Republica 800 11 28 700 .
" i . . en Av. Insurgentes Sur 1735, Planta Baja, Guadalupe Inn,
No. 1735, Piso 2 Ala Norte, Guadalupe Inn, Alvaro Obregén, y Ciudad de México 2000 2000 Alvaro Obregon. Codiao Postal 01020, Giudad de México,
C.P. 01020, Ciudad de México. gon. 9 ’ )
EN LA WEB
Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcién
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 Corrupcion (SIDEC): https://sidec.funcionpublica.gob.mx/#!/
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INFORMACION DE IDENTIFICACION PRE-LLENADA POR EL PROGRAMA
Clave de registro del Comité de Contraloria Social UNACHPROFEXCEOQ1

Obra. apoyo o servicio vigilado

Det 0 1 0 1 2/10{2:0 Fecha de llenado del Informe olAmues[jjmom

Pernodo que comprende DIA MES ARO Clave de la Enlidad Federativa
el Informe A3 1 119 2i0i2l0 Clave del Municipio o Alcaldia
DlA 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 opcién u opciones que correspondan a su opinién.

1.- ¢Reclibié informacién sobre lo que es la Contraloria Social? 1 No x i Si 3 Otro

2.- (Recibit infor fici sobre el funci i del Programa? 1 No x| 8 ~ Owo

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

SUANE)

DE CHIAPAS

No Si No Si
31- [ x Objetivos del Programa 35- o & Derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias
32- Informacion presupuestaria del Programa 36- e M dios para p uncias
33.- Requisitos para obtener el beneficio 37-1 0 ] Otro
34- Beneficio olorgado
4.- ¢ Ha solicitado informacién a las autoridades federales, y icipales resp bles de los programas de desarrollo social?
No (Pase a la pregunta 5) Si
41- ¢Por qué? (
4.2.- 2 Qué tipo de informacién solicité y por qué medio(s) (por ejemplo: dir conlal ia Normativa, a través del INAl, etc.)?
4.3.- 4 Le proporcionaron la Informacién que solicit6?
No Si
Anote la razén.
5.- Resp al ficl do por el Prog indique la opcion que considere mas adocuada:A
No Si No apica
51. . : (Le fue gad pleto el beneficio?
52 | (El beneficio se entregé de acuerdo a las fechas y los lugares programados?
53- ¢Le fue condicionada la entrega del beneficio?
54.- ! 2 | En caso de que su Programa implique obra publica. ¢la pudo ver finalizada?
55- 1 x ¢La obra tuvo alguna dificultad o irregularidad observada?
56- . 2 ¢Este beneficio representé una mejora para su localidad, su familia o para Usted?
57- % | 2 En su opinién, ¢ el beneficio lo reciben las personas que lo necesitan?
58 f i 2 ¢ Conocié a alguien a quien se le haya condicionado la entrega del beneficio 0 a quien no se lo hayan entregado completo?
6.- Usted o algun ido tiene a internet medi
Teléfono con datos activados ;| Computadora propia con internel en casa 3 Ninguno
6.1.- ;Considera que el acceso a internet es una herramienta necesarla para realizar acciones de Contraloria Social?
Si, ¢por qué? N i 3 N “para dar segglmnemo alla.s _a_cmo_nes que}e llevan a cabo
No. ¢por qué? 2 SRR ‘ N )
7.- Durante y al final de sus actividades de vigilancia, ¢hall6 o fue testigo de alguna irregularidad?
No 2 Si Especifique cual
8.- Do acuerdo a lo que observd, ¢considera que el Programa fue o es utilizado con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos a su objetivo?
. No 1 Si, (por qué?
9.-4Cual o cudles de los sigul i de ién a quejas/d i ?
No Si b
91 1 Plataf Ciudad Al I y Externos de la Corrupcion
92 Buzén mévil o fijo
93 Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
e ! Apl 6n mévil (D Ci de la Corrupcion)
95 ' Contraloria del Estado
06 Teléfono y/o correo electronico
97 £ Personal responsable de la ejecucion del Programa

Pagina 1
10 - L Usted, alguna persona beneficiaria o integrante dol Comité presenté o p on una queja/d ia sobre la operacién del Programa?
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No (Pase a la pregunta 13) 2 ! Si

10.1.- Senale el i olos i utilizados para pr la queja/ia d ia y ante qué instancia fue.

1- Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcién

2- Buzdn movil o fijo

3- S Integral de D Ciudad (SIDEC)

4- Aplicacion movil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcién)

5- Contraloria del Estado

6- Teléfono y/o correo electrénico

7- i Personal responsable de la ejecucién del Programa

8- (Ante qué Instancia fue presentada?

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

1 Falta de difusion de la informacion sobre el Programa

2 El ejercicio de los recursos publicos no se realiza de forma transparente y conforme las reglas de op ion y/o d aplicabl
3- Las personas beneficiarias del Programa no cumplen con los isitos de ala dad

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

5- i No existe d P oria del ejercicio de los publicos y de la entrega de las obras, apoyos o servicios

6-! Otro
11.- ¢ Cudl es su opinién sobre el i olos i que utilizé para presentar su queja/denuncia?

13.- ¢Existié equidad de genero” en la integracién del Comité? 1 INo x | Sl 3 No aplica

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

Reunion o asamblea x Correo electronico
Videoconferencia Folleto
Llamada telefénica Otro

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

No 3 Si
181-1 0 111 ¢ Se verificé el cump de la entrega del beneficio?
w2l 0 ) i ¢ Se vigilé el uso correcto de los recursos del Programa?
153 ) -} { ¢ Se inform6 a otras personas benefi sobre el Prog ?
154 ) {1 ¢Se vigild qué otras p b ias del Prog pli con los requi de doala i ?
s 0 1Y ¢Se llevaron a cabo reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores publicos para tratar temas de Contraloria Social?
156 1 ¢ Se solicitd inf ion sobre los il ibidos?
157 {4 ¢Se orientd a las personas beneficiarias a pi quejas/d: ias?
158 ) | 1 (Se on dudas e ivas a las p P les del Prog ?
159 Comentarios adicionales.

Social?

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

. Gestion y tramite de los beneficios del Programa x Transparencia en los recursos del Programa
Recepcion op de los benefi del Prog X Mejor funcionamiento del Programa

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

v Conoci y buen e de los derech blig. de las . Otro.

beneficianias del Programa

Atencién oportuna a quejas/denuncias

Pagina’Z
de las actividades de C loria Social fue ajena a partido u organizacién politica?

17.- L. Ci quelar
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No Si
18.- Segun su experiencia, ;cual de los siguil p son ptibles de mejora en el proceso de la Contraloria Social?

Acceso a la informacion en tiempo y forma P acion de un de par ) ciudadana que contnbuya a la

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

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

Otro
Reporte en materia de Contraloria Social (por ejemplo. este Informe)
1 de las p benef| que integran el Comité

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

Si, ¢por qué? Por el cor de las y oblig 1es de la contraloria social

No. ¢por qué?
20.- ¢ Participaria en i de tr P iay dicion 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 mi sean utili con fines politi I ales?

Si, ¢por quée? por la transparencia de los recursos y lel debido cumplimiento de las metas comprometidas

No. ¢ por que?

Firmado digitalmente porGABRIEL

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

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

Motivo: Soy el autor de este documento

Ubicaci-
Fecha:2021-01-20 13:33-06:00

MTRO. GABRIEL VELAZQUEZ CASTILLEJOS
RESPONSABLE DE CONTRALORIA SOCIAL PROFEXCE 2020

Nombre y fi rsona integrante del Comité
de Contraloria Social que entrega este Informe
MECANISMOS DE ATENCION A QUEJAS Y DENUNCIAS

|

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

i
|
|
|
|
|
|
|

Pagina 3
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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

PROGHAMA DE FORTALECIMIENTD A LA EXCELENCIA EOUCATIVA (PROFEXCE) 2020
7 = S FORNAGION DE 1D K i oA
mamuwamsm
‘Obra, apayo o servicio vigilado:
HEREN Fecha de llenado del Informe: o[ e [T jlmgm
Periods que comprende e Clave de la Entidac Federativa:
o : RN i

Clava del Municipio ¢ Alcaldia:
Clave ce la Localidad:

Instrucciones: Cada pregunta mangue con una "X™ la 0pcion u opciones que COMesPONdan & su opinidn,
1. {Reciblé Informacién sobre lo que es la Contraloria Soclal?
2.- (Recibié sobre el del F

3.- La Informacién que recibié respecto al Programa fue: {Puede marcar una 0 més opciones)

4.2- 1 Qué tipo de Informacién solichd y por qué medio(s) (por ejempio: directaments con la Instancla Normativa, a través del INAI', etc.)?

4.3~ |Ls proporcionarcn la informacidn que soliché?

¢Le fus entregado completo ei beneficlo? " :
z,an-unehummd-mm-wmymmuprmmm? Y HERPSOLEMES:
{Le lue condicionada la enirega del beneficio? PN IR

En caso de que su Programa Impiique obra poblica, g,uwdavurnmllndn?

¢La obra tvo aiguna dificukad o reguiaridad observada?, S 2 4’
LEsts beneficio representd na mejora para su localidad, -JhmlllopllUlld‘l o A ,"_ Ra A ; e £ 2
En s opinion, 26l beneficlo ko reciben Ias personas que ko neceskan? |1 g T oy s Aol
;cundﬂliwiuuwbn-I-hwumdebmh-nmdﬂhmeuquhnm-lnn-ymmgmm1‘

Computadora propla con intemet en casa "

+ S, ypor qué?

easad

movi ! aela

ccmm-auem
i T S AR o
7 Parsonal responsable de |a ejecucion del Programa | * |

olos ) para
mmm«mmmvmm“““ﬂm i
Buzbn mévi 0 fio R ;
& mmdobommﬂ-cmmnn(alDEC) g Se : b e sty
movil Ciudadana de Ia C X " R . 2 . e
Teldlono yio cormeo ehactrénico . & s . < . . . oy v ,
Personal responsable de Ia ejecucion del Programa |

rFMmmumonﬂlmaml) = i ) : ) 7
Falta de difusion de la wobre ol Programa SR s
Elquddnd-b-mnummnmlumlmmmmymlmmmmmmnybmmm : : - o . -
mmmmuﬁmmmmmnmm ) 08 acuerdo a la A S .
mnwmumamammeaummmmwmm L - S
h-mwwwmmummmy«nmmmqumom LN &
food Otra: -
11,+ ¢ Cudl o8 su opinién sobre of olos que utilizd para su que)

12.- Deacriba los sabrs u sxperiancls tras p e

Pigina d
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13- L Existié equidad de génerd en Ia Integracién del Comité?
14.- Sefiale los medios a través de los cudles reciblé &N materia de In soclal:  (Puede marcar una om‘lm;donu)
i7" Reunidn o asamblea Y%} Comeo electrtnico
Videoconlerencia Folleto
Uamada telefénica
15.- LQué actividades reallzd ol Comitd de Contraloria Social?
Ty YT e ST Lpadis s s s
458 vigikd 8l uso cormecto de 108 recursos del Programa? i ; ! TR TR e AT
LSe Informd & otras personas beneficiarias sobre el Programa?
L Se Vigiid qué ctras del Programa conlos de acuerdo a la normatividad?
£Se hevaron a cabo reunlones con olras personas beneficiarias yA servidores pablicos para tratar temas de Contraloria Social?
4Se solicitd sobre los 4 f
LSe orientd a las & presentar $ s
4Sé externaron dudas ¢ 2 las personas del Programa? : ”;
" Comentarios adicionales:
16.- En su experiencia, _para qué cree que sirvid par an activi de Social?
Gestidn y tramite de los beneficios del Programa Transparencia en los recursos del Programa
Recepcion oportuna de los beneficios del Programa Mejor funcionamlento del Programa
Calidad en los beneficios del Programa En realidad, no sirve para nada
Conacimiento y buen ejercicio de los derechos/as obligaciones de las personas ¢ Owo:
beneficiarias del Programa
{7} Atencién opartuna a quejasidenuncias
queia delas de Soclal fue ajena a cualquier partido u organizacién politica?
HERL X} sl
18.- Segin su experiencia, Jcudl de los son de mejora en el proceso a Contralorfa Soclal?
Acceso a la informacion en tiempo y forma S deun de Judadana que contriouya a la
a ™ s " transparencia y rendicién de cuentas del Programa
Vinculo con las personas responsables del Programa '-‘- Subsanar las Iregularidades detectadas en el Programa
A
Repone en materia de Contraloria Sodal (por ejemplo, este Informe) el O
de las que Integran &l Comié
en de Social en algon otro programa gubsrnamental?
S, zpor qué? PORQUE DESARROLLAS UN VINCULO CON LAS PERSONAS , DONDE DESARROLLAN MECANISMOS DE TRANSPARENCIA
No, Lpor qué?
20.- ¢ en de y de cuentas para dar certeza a la sobre el uso y de los prog! soclales y pulblicos, = fin de evitar que los
mismos sean con fines polftk
8, (por qué? PARA SUBSANAR LAS IRREGULARIDADES
i.1.0 No gporqué?
"Instilulo Nacional de T Accesoala ¥ de Dalos

“Segin el Manual Melodokbgico sobre Igualdad de Género publicado por I Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion (UNESCO). la equidad de génera se define como la imparclalidad en el tralo que reciben mujeres y homixes
con sus necesidades respectivas. ya sea con un lralo igualitario o con uno diférenciado pero que se considera equivaiente en ko que se refiere a los derechos, los benelicios, las oblgaciones y las posbikdades. En el &mbao del desamolo, un.
equidad de género a udo medida: a las nnisloricas y sociales que arrasiran las mujeres.

oo - —Fifmado digitaimente-POrGABRIEL s« - o et g
SR C AR grC AR LB Ly
iversidad Aut-rionta de Chiapas ou=Educaci:n

o=U
/ e=gabriel.velazquez@unach:mx
4 . * Motivo: Soy el autor de este documento

bbicaci-n: - - - e
Fecha:2020-12-26 19:01-06:00

3 Nomhr-y firma ae“li baﬁonu iéfv]ﬁofl in':blicl i lombre y
que recibe este Informe de Contraloria Soclal que entrega este Informe

ViA CORRESPUNDENCA. OE MANERA PRESENCWAL
Envia tuescrio s & vIA TELEFONICA Enel Cacumla e
dels Secratania 08 la Funcon Pibica uicada en Av Insurgenies Sur Intenor da (a Aspubiica 0O 11 28 700 80 Av. Insurgentss Sur 1735, Prania Baja, Guacakups Inn.
No 1735 Prso 2 Als Noris. Guedsiupe lnn. Avaro Gbregon. ¥ Ciudad de Mxico 2000 2000 Anaro Obregon, Codgo Posial 01020 Caxiad da M
C P 01020, Crudad 06 Maco
P
e
E@..é
Ry’l EN LA WEB
Putalorma Crudacanos Aleriadores inemos y Exteinos de la Carmupcon
viA CORRED ELECTRONICO para cazos gravee de corrupelén o cuando 4o requiens de sonlidencialifed
contsaionasocul E#funconpublics gob mx Nitpa //niertacorss RINGOAPULICa QoD maf
. Denunoa Criadana ot Conupcon (SIDEC) hitps s Anoorpubca gob mydry
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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO A LA EXCELENCIA EDUCATIVA (PROFEXCE) 2020

ITIFIC N PRE-| | il

Obra, apoyo o servicio vigilado:

Deli 0 ; 1 Fok 4 j2ialaigl Fecha de llenado del Informe: Dia MES ANO | 2:0i 21 0}
Periodo que comprende DiA MES ARO Clave de la Entidad Federativa:
el Informe: misity fq1ia2l 27012710 Clave del Municipio o Alcaldia:
DiA MES ANO Clave de la Localidad:

A
w2

Instrucciones: En cada pregunta marque con

WLES .. =

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

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

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

No Si

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

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

Requisitos para obtener el beneficio Otro:

Beneficio otorgado

i

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

(Pase a la pregunta 5)
¢Por qué?

4.2.- ¢Qué tipo de informacion solicité y por qué medio(s) (por ejemplo: dir con la Instancia Normativa, a través del INAI', etc.)?
A la contraloria Social, se le solicito informacion acerca del programa y acerca de los beneficios

4.3.- ¢ Le proporci on la inf ion que solicité?

Anote la razon:

Lt
5.- Respecto al beneficio obtenido por el Prog , indique la opcién que considere méas adecuada:

¢Le fue entregado completo el beneficio?

¢El beneficio se entregé de acuerdo a las fechas y los lugares programadas?
¢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 opinian, ¢el beneficio lo reciben las personas que lo necesitan?

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

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

Computadora propia con internet en casa Ninguno

Si, ¢por qué?

Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion
Buzén moévil o fijo
Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicacién mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)

Contralorfa del Estado Pagina 1
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Teléfono ylo correo electrénico

Personal responsable de la ejecucion del Programa

10.- ¢ Usted, al

guna persona beneficiaria o integrante del Comité presenté o presentaron una queja/denuncia sobre la operacién del Programa?

No (Pase a la pregunta 13)

Si

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

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicacién mavil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)

Contraloria del Estado

Teléfono ylo carreo electrénico

Personal responsable de Ia ejecucion del Programa

8- ¢Ante qué Instancia fue presentada?

10.2.- 4Cudl o cudles fue o fueron los motivos de su queja/denuncia? (Puede marcar una o més opciones)

Falta de difusién de Ia 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 persenas 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 dacumentacién comprobatoria del ejercicio de los recursos publicos y de la entrega de las obras, apoyos o servicios

Otro:

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

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

© 3 INo aplica

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

14.- Sefale los medios a través de los cuiles recibi6 capacitacion en materia de contraloria social: (Puede marcar una o més opciones)

Reunion o asamblea Correo electronico

Videocenferencia Folleto

Llamada telefénica

Otro:

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

¢Se verificé el cumplimiento de la entrega del beneficio?

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

¢Se informd a otras personas beneficiarias sobre el Programa?

¢ Se 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 plblicos para tratar temas de Contraloria Social?
¢ Se solicit 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 sirvio 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
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Calidad en los beneficios del Programa

En realidad, no sirve para nada

Conocimiento y buen ejercicio de los derechosllas abligaciones de las personas Otro:
beneficiarias del Programa
Alencién oportuna a quejas/denuncias
17.- ¢ Considera que la realizacién de las actividades de Contraloria Social fue ajena a cualquier partido u organizacién politica?
No Si

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

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

Vineulo con las personas responsables del Programa Subsanar las imegularidades detectadas en el Pragrama

Otro: La agilizacion de tramites de comprobacion que resalizan los

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

corresponsables del proyecto

H i Seleccion de las personas beneficiarias que integran el Comité

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

Si, ¢por qué? Como apoyo para la transparencia
(4

No, ¢por qué?

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

Si, ¢por qué? Para garantizar las acciones y programas sociales

No, ¢por qué?

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

2Segun el Manual Metodoldgico sobre Igualdad de Género publicado por la Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacién (UNESCO), la equidad de género se define como la imparcialidad en el trato que reciben mujeres
y hembres 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 abligaciones y las
posibilidades. En el ambito del desarrollo, un objetivo de equidad de género a menudo requiere incorporar medidas encaminadas a compensar las desventajas histdricas y sociales que arrastran las mujeres.

Firmado digitalmente porGABRIEL i
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 /ﬂ %
Ubicaci-n: se L4 / 0
Fecha:2020-12-26 19:01-06:00
Graciela del Carmen Pulido Serrano
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 2 la Direccién General de Denuncias e Investigaciones VIA TELEFONICA S WANERA PRESENCIAL :
¥ 5 = En el modulo 3 de la Secretaria de la Funcién Publica, ubicado
de la Secretaria de la Funcién Pablica, ubicada en Av. Insurgentes Sur Interior de la RepuUblica 800 11 286 700 A entes Sur 1735, Planta Baja, Guadal i
No. 1735, Pisc 2 Ala Norte, Guadalupe Inn, Alvaro Obregén, ¥ Ciudad de México 2000 2000 LR ADATes Sn 1Ty hana Bajg, Seatlakipa Inf

C.P 01020, Ciudad de México Alvaro Obregén, Cédigo Postal 01020, Ciudad de México

EN LAWEB
Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcién
ViA CORREO ELECTRONICO para casos graves de corrupcidn o cuando se requiera de confidencialidad
contraloriasocial@funcionpublica. gob. mx https.//alertadores funcionpublica.gob mx/

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

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

Clave de registro del Comité de Contraloria Social:

Obra, apoyo o servicio vigilado: apoyo y servicio
Fecha de llenado del Informe: DiA EMES ANo 2 0 2 0]
Periodo que comprende DIA MES ANO Clave de la Entidad Federativa:

el Informe:

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 opcién u opciones que correspondan a su opinion.

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

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

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

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, estatales y municipales resp bles de los programas de desarrollo social?

No (Pase a la pregunta 5) Si

X

T ™

4.2.- ; Qué tipo de informacion 0y por qué (s) (por ejemplo: directamente con la Instancia Normativa, a través del INAI', etc.)?

4.3.- ¢ Le proporcionaron la informacion que solicit6?

Anote la razon:

espécto al beneficio obtenido por el Programa, indique la opcion 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 representd una mejora para su localidad, su familia o para Usted?
En su opinidn, ¢ el beneficio lo reciben las personas que lo necesitan?

X ¢ Conaocid 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

Especifique cual:

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

No Si, ¢por qué?

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

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

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicacién movil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcién)

Contraloria del Estado

Teléfono y/o correo electrénico

Personal responsable de la ejecucion del Programa

’ Pagina 1
10.- ¢ Usted, alguna persona beneficiaria o integrante del Comité presenté o presentaron una queja/denuncia sobre la operacion del Programa?
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Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion
Buzon mévil o fijo

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicaciéon movil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)

Contraloria del Estado

Teléfono y/o correo electronico

Personal responsable de la ejecucién del Programa

8.- ¢Ante qué Instancia fue presentada?

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

Falta de difusion de la informacién sobre el Programa

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

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

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

Otro:

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

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

13.- ¢ Existié equidad de género2 en la integracion del Comité?

14.- Seiale los medios a través de los cuales recibi6é capacitacion en materia de contraloria socia

(Puede marcar una o mas opciones)

Reunién o asamblea Correo electrénico

Videoconferencia Folleto

Llamada telefénica Otro:

3 No aplica

Qué actividades realizé el Comité de Contraloria Social?

No Si

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

¢Se llevaron a cabo reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores publicos para tratar temas de Contraloria Social?
¢ Se solicité 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: Ninguno.

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
Recepcidn 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

17.- ¢ Considera que la realizacion de las actividades de Contraloria Social fue ajena a cupgktllj]e‘; partido u organizacion politica?
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18.- Seguin 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 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? activa la participacion ciudadana

No, ¢ por qué?

20.- ¢ Participaria en acciones de transparencia 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?

Si, ¢por qué? porque es un deber como ciudadano

No, ¢ por qué?

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

2Segun 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 &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.

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 2
Ubicaci-n:

Fecha:2020-12-26 19:02-06:00

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

MECANISMOS DE ATENCION A QUEJAS Y DENUNCIAS

. VIA C,ORRESPONDENCIA . " - DE MANERA PRESENCIAL
Envia tu escrito a la Direccion General de Denuncias e Investigaciones VIA TELEFONICA En el médulo 3 de la Secretaria de la Funcion Pablica. ubicado
de la Secretaria de la Funcion Publica, ubicada en Av. Insurgentes Sur Interior de la Republica 800 11 28 700

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, Cédigo Postal 01020, Ciudad de México

C.P. 01020, Ciudad de México.

EN LAWEB
Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion
VIiA 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 Corrupcion (SIDEC): https://sidec.funcionpublica.gob.mx/#!/

Péagina 3


MtroGabriel
Texto tecleado
XXXX


0vaISEIAING

FUNCION PUBLICA a? 2020

ﬁ LEDKA VICARIO

- INFORME DEL ,
§ PFIDGR.AMA DE FOHTALEC!MIENTOA LA EXCELENCIA EDUCATIVA (PROFEXCE) 2020
[ T LT R L Re b W%k, i ' 4 INFORMACION DE IDENTIFICACION PRE-LLENADA POR EL PROGRAMA sy

Clave de registro del Comité de Contraloria Social eesriterraacrraiasseattissaseresteasessensrennns
‘Obra. apoyo 0 servco vigilada:

Fecha de llenado del Informe:
Clave de la Enbdad Federatva
Clave del Munitipio 0 Aicaldia
Clave de la Localdaa

Periodo que comprende
el Informe:

T LT (T ECPRESENTE CUESTIONARIO

bmsnmpegmmnwm-'x'hqwdnuwmumwdmnmw
1.- ¢ Recibid Informacién sobre 1o quc cs |a Contraloria Soclal?

2.- (Recibid sobre of del Prog 7

3.- La Informacién que recibié respecto al Programa fue:  (Puede marcar una 0 més opciones)

Cbjetivos del Programa

Informacion presupuestaria del Programa
Requisiios para oblener el beneficio

L Beneficio otorgado

4.- ¢Ha solicitado informacion a las autoridades 5 Y

X (Pase ala progunta 5)
<Por que?

con la através del INAL, etc)?

| Anote a razén:
5~ al por el Pi Indique la opcién que considere mis adecuada:

¢Le tue enregado compieto el beneficio?
< El beneficio se entregd de acuerdo a las lechas y los lugares programados?

cLe fue 1a entrega del
En caso de que su Programa implique 0bra publica, ;8 pudo ver finalizada?

¢La obra tuvo alguna dificultad o irregularidad observada?

¢ Esle benaficio representd una mejora para su localidad. su familia o para Usied?

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

£Conocio a alguien a quien se e haya condicionado la entrega del beneficio o a quien no se 1o hayan entregada compieto?

Computadora propia con internet en casa Ninguno

para rcalizar de Ci ia Social?
Porque £s un medio de comumicacidn

Especifique cual

De acuerdo a lo quc observe, & if quedl g fueces con fines polif de lucro u otros distintos a su objetiva?
T s cporaue?

‘N0 s

Ci ) Internos y de la C

Buzon méwl o o

Sislema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
Aplicacion mowil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcién)
Contraloria del Estado e

Telélono y/o coreo electronico

97-1 0} Personal responsabie de la ejecucion del Programa

10.- ¢Usted, algura persona beneficlaria o integrante del Comité pi 60 p una que| sobre la operacidn del Programa?
: No (Pasc o la prigunia 13} Si

10.1.- SeAale ¢! ~ccanlsmo o los mecanis v para pi Ia quejaia y ante qué \ tue.

F ratorma Curdadancs Alenad Internos y da la C
Boonmédio b ; i
Sstema Intz pai e Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Al anidn movit

wnea Curdadana de la Corrupeion)
Contialoria del Estacdo
Taitono ylo correo elecidmeo

Personal responsable de la ejecucion del Programa )

8- JAnte qué I~wancia tue preseniada?
PN Eae e m e e L n e el et iTrh L Sare s et iameeemeramasiesmaeanatttanetanesienhataraaatit g ieatie §laTAL e A A R Tt b raAAY
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al & cualcs fuc o fucran 108 MOtvOS AE Su QUE|B/ACNUNCIE? (PNl MAICA! U U MAS BHCKN)
Falta de cilusion ge 1a nformacion sobxe el Programa

El @1ercicio de 108 recursos publicos N0 s4 realiza de lorma ransparents y conforme las reglas ce operacion yio normatividad aplicable
Las personas benehiciaras del Programa no cumplen con los requisitos de acuerdo & la normatividad

No se cumpla con los Penocos de @/ecumdn de las obras 0 da la antrega de |0s ApOoYos 0 S8rviCios.

No existe documentacién comprobatona del ejercicio de los recursos publicos y de 1a entrega de las cbras. apoyos O Sarvicios

Owo

11.- ¢ Cudl o= su opinién sabre ol olon

que utllizd para pr su quej;

12.- Describs los sobre su

13.- ¢ Existid cquidad de adnert en Ia integracldn del Comité?

14.- Sefiale los medios a traves oc (os cudlos recibld ‘on matoria do social:  (’uode MATCAT UNA O MAS OPCIONOS)
} Reunidn o asambloa 777" Correo electrdnico
Videoconferencia Folleto
} Uamada telefonica Otro
15.- ¢ Qué actividados reallzo el Comité de Contraloria Social? rmmm—— T
¢Se venhco el cumplimiento de la entrega del beneficio?
&Se vigild el uso correcto de los recursos del Pragrama?
&Se informod a otras personas beneficianas sobre el Programa?
£Se wgild qué olras personas ias del Programa con los de acuerdo a la normatividad?

4Se llevaron a cabo reuniones con otras personas benelicianas ylo serwdores piblicos para Iratar temes de Contraloria Social?

£5e solicild informacion sobre los beneticios recibidos?

&Se onenid a las personas i a presentar
&Se externaron gudas e iniciativas a las personas responsables del Programa?

16.- En su experiencia, jpara qué croe que sirvié particip
'Cios del Programa

Transparencia en los recurses ¢el Programa

Gestion y tramite de ios e
Recepcion oportuna ac '0s benehiCios del Programa : Mejor funcionamiento del Programa
Caligad en los beneficios oo Hrograma En realidad, no sirve para nada
Otro:

Conocimiento y buen gje-cicio de los derechosfas oblgaciones de las personas
beneficiarias del Programa

:"-“5 Atencién oporluna a quejas/denuncias
quela 6n de las actividades de Ci ia Social fue ajena a cualquier partido u organizacién politica?

son P

< Impl i6n de un de icipacién cil que ala
transparencia y rendicion de cuentas del Programa

Acceso a la informacién en L¢mpo y forma
Respuesta y/o seguimiento a gue|as/denuncias
Vincu/o con las persoras ‘esponsables dei Programa . Subsanar |as irregularidades deectadas en el Programa

Cuo

Seleccidn de las personas oeneticianas que imtegran el Cemite
ia Social en slgun otro programa gubernamental?

ia participar en de C
Si. ¢por qué? IA APORTA IMPLEMENTACION DE MECANISMOS PARTICPACION A LA TRANSPARENCIA Y RENDICION DE CUENTAS
D LTl — 3 -
20.- ¢ Participaria en de P iay de cuentas para dar cericza 8 |a socledad sobre ol uso y de los progr soclales y 1] a fin de evitar que loa
mismos sean con tines polith 2
SI. ¢ por que? PARA SUBSANAR LAS IRREGULARIDADES
NO,‘W“‘JQ, emamitasssemssssssREnTan. wmrmane Sssssstsmmasasaasssaanaen -

s tlonanon ¢ ot Lcun oo Untos Pacsonaies
PrTEC RN K30 00 L U GraZeion o6 Las Nacee
) Eat s SHATOCIA0) WG GUR s 1y 1 W T e ke O

Fradar i Ese 1507 IUNESCO). 13 equidad de ganeic so ulia cOMA id iMpacialidad on ol tato que reciben mueres y hombres.
qua 52 1eliGre B los derechos, 1o baneluis 115 abligackones y las posibificadas. En el dmbio del desarrclio. un

"Ity Naste 1 o Transm i
56001 € Mo sl WASAGJ 5 o

00N s MALw sl ales e ARV C s il
SR O YA © B IO Fim e 1 o 3 73 )Y 1 COMPEOSAN a8 BOSVeNt a5 Nertr e y Saaidles 1 20aslan 1as mujenes
- - i e —————— g, P
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g Firmado digitalmente porGABRIEL
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Motivo: Soy el autor de este documento

Ubicaci-n:
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/ .
Nombre y firma de la persona servidora publica Nombre y firma de |a persona integrante del Comité
de Contraloria Social que cntrega esto informe

que recibe este Informe )
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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

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

Clave de registro del Comité de Contraloria Social:

Obra, apoyo o servicio vigilado: apoyo y servicio
DelI ( 'I 1 I I ( jI 1 I I :ZI ( jI :ZI 0 Fecha de llenado del Informe: DIA MES ANO 1 2:0: 2 0]
Periodo que comprende DIiA MES ANO Clave de la Entidad Federativa:
el Informe: Al I 3' | I I | I ZI I ZI 1 jI ZI 1 j Clave del Municipio o Alcaldia:
DIiA 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 opcién u opciones que correspondan a su opinion.

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

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

3.- La informacion 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, Yy municiy respor de los programas de desarrollo social?
No (Pase a la pregunta 5) Si
4.2.- ; Qué tipo de informacion solicité y por qué medio(s) (por ejemplo: direct: te con la Instancia Normativa, a través del INAI", etc.)?

4.3.- ¢ Le proporcionaron la informacion que solicit6?

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

¢Le fue condicionada la entrega del beneficio?

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

¢La obra tuvo alguna dificultad o irregularidad observada?

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

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

Computadora propia con internet en casa Ninguno

Si, ¢por qué?

No, ¢ por qué?

Si, ¢por qué?

¢, Cual o cuales de los siguientes mecanismos de atencion a quejas/denuncias conoce?

Si

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

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicacion moévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)

Contraloria del Estado

Teléfono y/o correo electrénico

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

No (Pase a la pregunta 13)

10.1.- Seiale el mecanismo o los mecanismos utilizados para presentar 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)

Aplicacion movil (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?

ZLA0

=

QVaISYIAING
DE CHIAPAS

>

UTONOM

10.2.- ; Cudl o cudles fue o fueron los motivos de su queja/denuncia? (Puede marcar una o més 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 operacion y/o normatividad aplicable
Las personas beneficiarias del Programa no cumplen con los requisitos de acuerdo a la normatividad

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

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

Otro:

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

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

13.- ¢ Existioé equidad de género2 en la integracion del Comité? 3 iNo aplica

Reunién o asamblea Correo electronico

Videoconferencia Folleto

Llamada telefénica Otro:

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

Si

¢ Se verificd 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 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: ninguno

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
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Atencion oportuna a quejas/denuncias

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

Si

18.- Seglin 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 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

Si, ¢por qué? si, porque fomenta la participacién ciudadana

No, ¢ por qué?

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

Si, ¢por qué? si, porque es un deber como ciudadano

No, ¢ por qué?

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

2SegL’m 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 desarrollo, un objetivo de equidad de género a menudo requiere incorporar medidas encaminadas a compensar las desventajas historicas y sociales que arrastran las mujeres.

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 o
Fecha:2020-12-26 19:02-06:00

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

MECANISMOS DE ATENCION A QUEJAS Y DENUNCIAS

. ViA C,ORRESPONDENCIA : X DE MANERA PRESENCIAL
Envia tu escrito a la Direccién General de Denuncias e Investigaciones VIA TELEFONICA . B A -
. b - En el médulo 3 de la Secretaria de la Funcion Publica, ubicado
de la Secretaria de la Funcién Publica, ubicada en Av. Insurgentes Sur Interior de la Repuiblica 800 11 28 700 en Av. Insurgentes Sur 1735, Planta Baia. Guadalupe Inn
No. 1735, Piso 2 Ala Norte, Guadalupe Inn, Alvaro Obregén, y Ciudad de México 2000 2000 9 : y pe ‘nn,

C.P. 01020, Ciudad de México. Alvaro Obregoén, Codigo Postal 01020, Ciudad de México.

EN LA WEB
Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion
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 Corrupcion (SIDEC): https://sidec.funcionpublica.gob.mx/#!/

Péagina 3
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INFORMACION DE IDENTIFICACION PRE-LLENADA POR EL PROGRAMA
Clave de registro del Comité de Contraloria Social

Obra. apoyo o servicio vigilado

Del 0 1 0 1 2/0 2 0 Fecha de llenado del Informe OIAmWSm"“‘m

Ponodzﬂ::yocompwnde Dla MES ARO Clave de la Entidad Federativa
rme

A3l 112 210]2]0 Clave del Municipio o Alcaldia

Dla 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" la opeion u opcionos que corrospondan a su opinion.

1.- (Recibié informacién sobroe lo que es la Contraloria Social? 1 No ¥ S| 1| Oto

2. LRacibio infor ficlente sobro ol funcl lonto del Programa? i No Si 1 Owo

3.- La informacién quo rocibié respocto al Programa fue: (Puedo marcar una o mas opciones)

No, S No Sl
L X Objetivos del Programa 35.| 0 [ Derechos y/u obligaciones do las personas beneficiarias
32 1 Informacion presupuestaria del Programa 36- M /medios para pl tar quejas/denunclas
33 " Requisitos para oblener el beneficio 37-1 0 Otro.
341 0 | | Beneficio otorgado ,
4.- ¢ Ha solicitado informacién a las autoridades fodoralos, los y icipal ponsablos do los programas do doesarrollo social?
X (Pase a la progunta 5) Si
41 ¢LPor qua?
4.2.- ;. Qué tipo do informacion solicité y por qué dlo(s) (por o lo: dir con lal; la Normativa, a través dol 1141, etc.)?
4.3.- yLe proporcionaron la Informaclién que solicit6?
No SI
Anote la razén: 0
5.- Ro:p;clo al bonefici do por ol Prog Indlque la opclén quo considere mas adecuada:
No Sl No aplica
51 | ¢Le fue gad leto el beneficio?
52 | [ LEI ficlo se entregé de a las fechas y los lugares programados?
63- | ; ] ¢+Lo fue condiclonada la entrega del beneficio?
54- [1] ‘ x | En caso do que su Programa impliquo obra publica, ¢la pudo ver finalizada?
56- x | ¢ La obra tuvo alguna dificultad o Irregularidad observada?
56- | 1| « ¢Esle beneficio reprasentd una mejora para su localidad, su familia o para Usted?
57- | t * En su opinién, ¢ el beneficio lo reciben las personas que lo necesitan?
58 |1 . ) L Conoci6 a alguien a quien se le haya cendiclonado la entrega del beneficio o a quien no se lo hayan ontregado completo?
6.- Usted o algun conoclido tiene acceso a internet modiante:
Teléfono con datos aclivados < | Computadora propia con internet en casa Ninguno

6.1.- ;Considera que ol acceso a Internet 0s una herramlenta necesaria para roalizar accionos de Contralorla Soclal?
S, ¢por qué? o B ) Por ol acceso oportuno o la informacion
No. ¢ por qué? . i

7.- Durante y al final do sus actividades de v'gllnncla ¢hall6 o fue tnlllno do ulaunn Irrogularidad?
No Si Especifique cual

8.- Do acuordo a lo que observé, considera que ol Programa fuo o es utilizado con fines politicos, eloctorales, de lucro u otros distintos a su objotivo?

No Ll Si, ¢por qué?

9.-¢Cual o cudles de los sigul I do i6n a quoj las conoce?

No Ell
91 | » F C A y Externos de la Corrupcion
92z | 1 Buzon movil o fijo
93| « {1 S| Integral de D las C as (SIDEC)
ba “ 1 2 i6n movil (D Ci do la Corrupcion)
0y { Contralorla del Estado
90 , Teléfono ylo correo electiénico
w7 Personal responsable de la ejecucion del Programa pagina 1

10.- L Usted, alguna persona beneficiaria o Integrante del Comité presentd o p una que|; sobro la operacién del Programa?
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- No (Pase a la pregunta 13) 2 Si
10.1.- Senale el i olos i utilizados para p la quejalla d iay ante qué i 1a fue.
4= Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion
2 Buzén movil o fijo
3. i Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
a- ] Aplicacidon mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcién)
5- Contraloria del Estado
6- ] Teléfono y/o correo electrénico
¥is i Personal resp de la ej i6n del Prog

8- (Ante qué Instancia fue presentada?

10.2.- , Cudl o cuales fue o fueron los i de su queja/denuncia? (Puede marcar una 0 mas opciones)

1- Falta de difusion de la informacion sobre el Programa

2- El ejercicio de los recursos publicos no se realiza de forma transparente y conforme las reglas de op ion y/lo ividad aplicabl

3- Las personas benefi del Prog no len con los itos de do a la normatividad

4- No se cumpla con los periodos de ejecucién de las obras o de la enlrega de los apoyos o servicios

No existe d i probatoria del ejercicio de los P y de la entrega de las obras, apoyos 0 servicios
! Otro -

11.- ¢ Cudl es su opinion sobre el i olos i que utilizé para presentar su queja/denuncia?

12.- Describa brevemente los resultados sobre su experiencia tras p su quej

13.- ¢Existié equidad de género” en la integracién del Comité? 1 ! No i x!si . 7 Noaplica

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

x Reunion o asamblea X Correo electronico
,  Videoconferencia Folleto
x Llamada telefénica ] Otro:

15.- 2 Qué actividades realizé el Comité de Contraloria Social?

§ No 1 §l
181- 0 | i x ¢ Se verificé el plimi de la entrega del beneficio?
12 [ e vigilé el uso to de los del Programa?
13 [ » ¢(Se informé a olras personas beneficiarias sobre el Programa?
184- 0 | x ¢ Se vigilé qué otras p beneficiarias del Prog p con los requisitos de acuerdo a la normatividad?
155-° 0 ] f ¥ ¢+ Se llevaron a cabo reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores publicos para tratar temas de Contraloria Social?
se-| 0 1 x ¢ Se solicité inf ion sobre los benefici idos?
157 | . Se orientd a las personas beneficiarias a p quejas/d ias?
188-1 0 | I LSe dudas e Iniciativas a las p P les del Prog ?
1359 Comentarios adicionales - ) ESTA NFORMACION__(_:ORRESPONDE AL INF?R_ME FINAL l?E ACTIVlDA\DES DEL C_?MITE DE CONTRALORIA SOCIAL

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

x Geslién y tramite de los beneficios del Programa x Transp en los del Prog|
x | Recepcién oportuna de los beneficios del Programa fx i Mejor funcionamiento del Programa

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

. c y buen ejercicio de los derechos/las obligaci de las p i Otro

beneficlarias del Programa

Alencion oportuna a quejas/denuncias

1 S e ——
ler partido u i16n politica?

17.-,C aquela lizacién de las ividades de C ia Social fue ajena a
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18.- Seguin su experiencia, ¢ cual de los sigui P son

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

Vinculo con las personas responsables del Programa

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

Seleccion de las personas beneficianias que integran el Comité

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

Si, ¢por qué?

_ INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOC

Si

ptibles de mejora en el proceso de la Contraloria Social?

AvaisyinNng

AUTONOMA

1 de un de par 1on
transparencia y rendicion de cuentas del Programa

Sub

que conltribuya a la

las irregularidad das en el Prog

Otro

No. ¢por qué?

20.- ¢ Participaria en acciones de transparencia y rendicion de cuentas para dar certeza a la sociedad sobre el uso y op 16

evitar que los mismos sean utilizados con fines politico-electorales?
Si. ¢por qué?

No. ¢por qué?
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