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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
Programa de Fortalecimiento a la Excelencia Educativa (PROFEXCE) 2020

Clave de registro del Comité de Contraloria Social: Zoza ; //— b ab Zo— /- S// /2 -/ 2 Dw wO/"///
Obra, apoyo 0 senvico viglado @wn&mm d¢ Favdo\eciumieato _ol\o_Excalencia € docatva
Del LQ;[ ‘A(_J LZ__.LQ_J LZLQL:Q.’?;‘ Fecha de llenado del Informe: mEMés mmo

Periodo que comprende MES ARO Clave de la Entidad Federativa: l?

el Informe: NIAL YA LLLZ:E L&LQL&QI‘ Clave del Municiplo o Alcaldia: (=7 ()
Dia MES ARO Clave de la Localidad: OO 4

Instrucciones: En cada pregunta marque con una

opcién u opclones que correspondan a su opinién.

1.- ¢Recibié informacién sobre lo que es la Contraloria Social? {I} No Si
2.- ¢Recibié i sobre el del Programa? [_Z:] No Sf
3.-La que reciblé al Progt fue: (Puede marcar una o més opciones)
Si No Si
[Z] Objelivos del Programa 35£E} @ Derechos y/u qe lgs per:
X Informacién presupuestaria del Programa se-{ 0 ) Imedios para p queja: i
Ej Requisitos para obtener el beneficio 37.- {I] E] Otro:
@ Beneficio otorgado R
licitad alas I y de los p de desarrollo social?
No (Pase a la pregunta 5) Sl

a1-i 0 ¢Por qué?
i

4.2.- . Qué tipo de informacién solicité y por qué medio(s) (por con la a través del | AI' elc.) :
_So\ctdamoes  Pox {4 Qﬁ g o\u:h« la +_g;’i§d0

O InfoVzxz con 4 V/a(lr\ e WoYa oY

4.3.- L Le proporcionaron la informacién que solicité?

No
{0} Anctelarazén:
- al

No

s.[0]
23]
543,'@
54.- E}
55.- m

por el P indique la opcién que considere méas adecuada:
No apica
Ezj_] L fue entregado completo el beneficio? :
[:Z] (El beneficio se entreg6 de acuerdo a las fechas y los lugargs Vqrpg;rlmados?
{TZ ] iLefus condicionada a enirega dol beneficio?
{—K} En caso de que su Programa Implique obra pt‘lbﬁicm ¢la pudo ver finalizada?

[—2“ l ¢La obra tuyo alguna 0 irreg

BE‘]IIBE@Q

56.- | ! [__z ] LEsle beneficio representé una mejora para su localidad, su familia o para Usted?

5.7.-| 0 l l 2 l En su opinién, zel lo reciben las quelo itan? Z = § E g
H [ s 2 5 £ b (il i

58 Ej {:1:] l 2 l ¢Conoci6 a alguien a quien se le haya la entrega del 0 a quien no se lo hayan entregado completo? 5

6.- Usted o algn conocldo tiene acceso a Internet mediante:

i } Teléfono con datos activados {Z.‘ Computadora propia con internel en casa ["3-] Ninguno
6.1.- ¢Considera quo el acceso a internet es una herramienta Mcullla para reglizar acciones de Contraloria Social?

K] sovwe _PodQed ¢ ELCIE \os _preconsmios.
i1 No, ¢por qué?
L

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

& No [:2] Sl Especifique cudl:

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

@ No D] Sl, ¢por qué?

9.-,Cuél o cuiles de los i de ién a conoce?

No
o [0]
o (K]
o [1]
w[0)
(3]
o 5]
o [3]
10.- L Usted, alguna persona o del Comité p op! una sobre la del Prog: ?

m No (Pase a la pregunta 13) 2 Si

de  Oiscalizacion

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

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicacién mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcién)

Contraloria del Estado

Teléfono y/o correo electrénico

RRANR - K

Personal responsable da la ejecucién del Programa
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10.1.- Sedale el olos I para la queja/la y ante qué fue.
1- ___l F Ci Intenos y Externos de la Corrupcién
Buzén mdvil o fijo

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

Teléfono ylo correo electrénico

Personal responsable de la ejecucién del Programa

8- ¢Ante qué Instancia fue presentada?

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

Falta de difusion de la informaci6n sobre el Programa

El ejercicio de los recursos publicos no se realiza de forma y las reglas de ylo licable
Las personas beneficiarias del Programa no cumplen con los. qf de acuerdo a la
No se cumpla con los periodos de ejecucion de las obras o de la entrega de los apoyos o servicios

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

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

12.- Describa los sobre su i tras su

13.- ¢ Existi6 equidad de género en la integracién del Comité? No {Zi} Si i3 ,tNo aplica

fd
14.- Sefiale los medios a través de los cudles reciblé en materia de social: (Puede marcar una o mas opciones)
i EZ Reuni6n o asamblea [‘8 1 Correo electrénico
r&l Videoconferencia !——5 i Folleto
=7 .
%} Llamada telefénica l Otro:

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

Si
L Se verifico o| a_mpilmllnh de la entrega del beneficio?

¢Se vigilé el uso comecto de los recursos del Programa?
¢Se inform6 a otras sobre el ?

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

el atattatd

£Se llevaron a cabo reuniones con otras pers ylo piblicos para tratar temas de Contraloria Social?
¢ Se solicitd i6n sobre los
¢Se onentd a las a
iSe aron dudas e ini alas del F
159 Comentarios adicionales:
16.- En su experiencia, ;para qué cree que sirvié en de C Social?
D Gesti6n y tramite de los beneficios del Programa @ Transparencia en los recursos del Programa
[Z] Recepcién oportuna de los beneficios del Programa {:ﬁj Mejor funcionamiento del Programa
~~] Calidad en los beneficios del Programa E:] En realidad, no sirve para nada
@ Conocimiento y buen ejercicio de los i de las [::j Otra:
beneficiarias del Programa
@ Atencién oportuna a quejas/denuncias
17.- ¢ que la i de las de C Social fue ajena a cualquier partido u organizacién politica?
[2) & s
18.- Segln su experiencia, ;cudl de los son i de mejora en el proceso de la Contraloria Social?
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Acceso a la informacién en tempo y forma

de un de que ala

a transparencia y rendicién de cuentas del Programa

yio

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

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

Seleccion de las personas beneficiarias que integran el Comité

de C S‘oclal en algun otro programa gubernamental?

swraw Comp haneeiarios Aa coal quer PG amo._ddberiomes nydlueraines an

No. ¢por qué? occlongs decs
iaen de y de cuentas para dar certeza a la sociedad sobre el uso y de los progi sociales y publicos, a fin de evitar
que los mismos sean con fines politi: ?

it & ko a@((bacfo?’l
D siwwran £ u&cb“_ua.sgmmbléoéﬁ 0Q. Qe NCNEI0sS Ccome SOCIEda t}lkéikim_\&_dg_ loe NEeoer™ Plo-
{ 11 No, iporqué?

"Instituto Nacional de Transparencia. Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales.
*Segun el Manual Metodaldgico sobre Iguakiad de Género publicado por la Organizacién e las Naciones Unidas para la Educackin (UNESCO), a equidad de género se defins como la imparciaidad en el tralo 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 1o que se refiere a los derechos, los beneficios, as obligaciones y las.
posibilidades. En e ambito del desarrolio, un objetivo de equidad de género a menudo requiers incorporar medidas.

a compensar las histéricas y socisles quo arrastran las mujeres.

Tcdn Dwonicag WDaZ

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

MECANISMOS DE ATENCION A QUEJAS Y DENUNCIAS

VIA CORRESPONDENCIA

DE MANERA PRESENCIAL
= . VIA TELEFONICA E£n ol mécido 3 de la Secretarla doka Funcidn Publica, ubcads
e la Secretaris G Ia Funcidn Pubhca, ubiaca en Av. insurgentes Sur Interior Ge la Repdbica 600 1128 700 o0 Av. Insurgentes Sur 1735, Planta By, Guadaluoe i,
No. T735, Puso 2 Als Norts, Guadaiupe Inn, Ahvaro. y Caudad de México 2000 2000 Avaro Obregén, Cédgo Postal 01020, Ciudad de Méaico.
C.P. 01020, Caxtad de Mémco.
ENLAWED
Plataforma Cudedancs Alertadores Intermos y Externos de la Comupciin
VIA CORREO ELECTRONICO para casos graves de so raquisra

contracriasocal@funcionpublica gob mx hetos falectadores. Anconpubica. gob My

upcidn (SIDEC) hitps
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