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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

(Nombre del Programa)
PRE-LLENADA POR EL PROGRAMA e s :

Clave de registro del Comité de Contraloria Social

Obra, apoyo o servicio vigilado Fortalecimiento a la Excelencia Educativa (PROFEXCE)
peii 1 7i i o s [ 20 of 2 0 Fecha de llenado del Informe: oia| 2i o|mes| of ofafof 2i o 2i of
Periodo que comprende DiA MES ANO Clave de la Entidad Federativa: 15
el Informe: AE 20 gt i gi @i i 20 0 2 0 Clave del Municipio o Alcaldia:
DiA MES ANO Clave de la Localidad:

=y nmmmmneﬂ'smmommmmmammoamnébecommaninsocm

n cada p}egun!a marque con una "X" la opcién u opciones que correspondan a su opinidn.

Instrucciones:

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

2.- ;Recibio informacion sufici sobre el funcionamiento del Programa?

3.- La informacién 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

Beneficio otorgado

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

(Pase a la pregunta 5)
¢Por qué?

4.1.- 2Qué tipo de informacién solicité y por qué medio(s) (por ejemplo: directamente con la Instancia Normativa, a través del INAI', etc.)?

4.2.- ;Le proporcionaren la informacién que solicité?

¢Le fue entregado completo el beneficio?

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

s 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?

& Conocid 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:

Ninguno

Teléfono con datos activados Computadora propia con internet en casa

6.1.- (Considera que el acceso a i es una h ienta necesarla para realizar acciones de Contraloria Social?

siorae?  nara eslon_en (r-mtr\i(acmn o\ \os \m—»mé’(\(lcu <2

No, ¢por qué?

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

Si Especifique cual:

Si, ¢por qué?

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

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicacion mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)

Contraloria del Estado

Teléfono yfo correo electronico
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¢Usted, alguna persona beneficiaria o integrante del Comité presenté o presentaron una queja/denuncia sobre la operacion del Programa?

] d{ No (Pase a la pregunta 13)

10.

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

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicacion movil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)

Contraleria del Estado

Teléfono y/o correo electronico

Personal responsable de la ejecucién del Programa

¢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 informacion sobre el Programa

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

Na se cumpla con los periodos de ejecucién de las obras o de la entrega de los apoyes 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 opinién sobre el ismo o los mecanismos que utilizo para presentar su queja/denuncia?

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

13.- ¢Existi6 equidad de género® en la integracion del Comité? 3 ;No aplica

Reunion o asamblea Correo electrénico

Videoconferencia Folleto

Llamada telefonica Otro:

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

¢Se verificé el cumplimiento de la entrega del beneficio?

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

¢Se informo a otras personas beneficiarias sobre el Programa?

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

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

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

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

159 Comentarios adicionales:

16.- En su experiencia, ¢para qué cree que sirvi6 participar en actividades de Contraloria Social? (Puede marcar una o mas opciones)

e

Gestion y tramite de los beneficios del Programa H 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
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Alencion oportuna a quejasiaenuncias e
17.- 4G que la realizacion de las de G ia Social fue ajena a cualqui i politica?
] _
18.- Segun su experiencia, ¢cull de jos son ptibies de mejora en el proceso de ia Contraloria Social? (Puede marcar una ¢ mas opciones)
| X Accesosis iformacin en temps y forma rac 1de un g6 par ciudadana que contnbuya & la

transparencia y rendicion de cuentas del Programa

Ri ta yio a as

Vinculo con 135 personas responsables del Programa Subsanar las irreguiandadas detectadas en el Programa

Otro®
Reporte en matena de Contraloria Social (por eempio, este Informe) Sh fesmert by 2 a e ey
Seleccion de las personas beneficanas que integran ef Comite B .
daria p an acci de Contralosia Social en algan otro programa gubernamentai?

swere 0000 conccer.ed (ncenamiende  de o5 —Riegrama y qener®_carlipacon

0} Na.gporque?

20.- 4 Participaria en accl de transpa, ¥ rend| de para dar carteza a la sociedad sobre el uso y ion de los iales y bl afin de evitar
que los mismos seen utilizados con fines politico-elactorales?

B gporoiy ,_’Lr-‘-‘-nev un ambufﬂ—J T ,],., -{(mt;?anf_rmlmwzw

| No. ¢por que?

“Instituta Nacional de Transparenca. Acceso a fa Informacidn ¥ Proteccion de Datas Persanales

“8agun el Manual Metadsiogico sobre igualdad do Génara pubicado £t ia Crganizacion de las Naciones Unifas Pata la Educicion (UNESCO). fa toudad 42 6o 5¢ define como la impaicatidad en al ¥ato Que reciten mujeles y
hambres de scuerdo ¢on sus necesinades respeCIVas, ya 382 Con un il 19uai4aiia 0 con una diferenciada PEMS Que Se ConsKiens cauvalente en lo Gue se refore a jos 103 beneficios, las nblg Sy s o
En el ambdo dal un objetvo do eg) [ENLIN 3 MDD reqUIeTe medicas & com, 193 dowwentaias mstancas y socrles que anastran las muerve.

i Nembre y firma de la persona servidora publica Nombre y firma de la persona In'l.g.rame del Comité
; que recibe este informe de Contraloria Social que entrega este Informe

MECANISMOS DE ATENCION A QUEJAS Y DENUNCIAS
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