; FUNCION PUBLICA 2020

ACHRTARIA BE LA FUNCION FORLICA LEONA VICARID

e

INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL 2020
PROGRAMA FURTAl EC IMIENTQ A LA EXCELENCIA EDUCATIVA (PROFEXCE) 2020

Clave de registro del Comité de Contraloria Social: 2020-11-8300-514-21-074-0029-1/1
Obra, apoyo o servicio vigilado: FINANCIERO
pet| of 1] | o 1| [ 2] o 2| of Fecha de llenado del Informe: ola| 1| Hlmes mno m
Periodo que comprende DIA MES ARNO Clave de la Entidad Federativa: 21
el Informe: al 38l 1] |l 2l [ 2 o 2 o Clave del Municipio o Alcaldia: o74
DiA MES ANO Clave de la Localidad: 0029

Instrucciones: En cada pregunta marque con una "X" la opci6n u opciones que corespondan a su opinion.

1.- ¢Recibié informacién sobre lo que es la Contraloria Social? [] Otro:
2. ¢Recibié informacién sobre el funcionamiento del Programa? [3] owo:
3.- La informacién que recibié respecto al Prog fue: (Puede marcar una o mas opciones)

No Si
at- [o[ [x] Objetivos del Programa 35- [x] Derechos ylu obligaciones de las personas beneficiarias
sz-[ o JIE x ] Informacin presupuestaria del Programa se-[o | x] Mecanismos/medios para presentar quejasidenuncias
33.- I “ J [ 1 Requisitos para oblener el beneficio 37- Oftro:

o Jo( -

4.-¢Ha= licitado inf i6n a las dades federales, estatales y municig

responsables de los programas de desarrollo social?

No (Pase a la pregunta 5) S
ePor au? L1]

4.1.- 1 Qué tipo de informacién solicité y por qué medio(s) (por ite con la Instancia N iva, a través del INAL, etc.)?

4.2.- s Le proporci on la i ién que solicité?

eLe fue eniregado completo el beneficio?

4El 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 pudblica, ¢la pudo ver finalizada?

2La obra tuvo alguna dificultad o iregularidad observada?

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

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

[2] |3 <&Conocié a alguien a quien se le haya condicionado la entrega del beneficio o a quien no se lo hayan entregado completo?

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

] Teléfono con datos activados Computadora propia con internet en casa Ninguno
6.1.- ¢ Ci idera que el a int t es una h ria para | de Contraloria Social?
} Si, ¢por qué? PARA REALIZAR LAS ACTIVIDADES NECESARIAS Y DERIVADO A LA SITUACION ACTUAL POR PANDEMIA

i”} No, por qué?

7.- Durante y al final de sus actividades de vigilancia, ¢hallé o fue testigo de alguna irregularidad?
EI x] No [ 1] Si Especifique cual:

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

No

! Si, gpor qué?

9.-2Cudl o cuales de los i ismos de atencién a quejas/d i ?

[..§.‘...

Plataforma Ciudadanos Alertadores Intemos y Extemos de la Corrupcian
Buzdn mévil o fijo

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicacién mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)

Contraloria del Estado

Teléfono y/o correo electronico

Personal responsable de la ejecucion del Programa
10.- ¢Usted, alguna persona beneficiaria o integrante del Comité present6 o presentaron uﬁéﬁ'ﬁ'ﬁa’menuncla sobre la operacidn del Programa?
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No (Pase a la pregunta 13)

10.1.- Sefiale el mecanismo o los mecanismos utilizados para presentar la quejafla denuncia y ante qué instancia fue. (Puede marcar una 0 méas opciones, segiin sea el caso)

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

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicacién mévil (Denuncia Ciudadana de la Cormupcién)

Contraloria del Estado

Teléfono y/o correo electrénico

l
L
L
[
i
l
|

Personal responsable de la ejecucién del Programa

¢Ante qué Instancia fue presentada?

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

Falta de difusion de la informacion sobre el Programa

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

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

No existe documentacion comprobatoria del ejercicio de los recursos publicos y de la entrega de las obras, apoyos o servicios
Otre: NO APLICA PORQUE NO SE PRESENTO NINGUNA DENCIA

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

LOS MECANISMOS PARA PRESENTAR QUE.JA Y/O DENUNCIA, SON UNA HERRAMIENTA NECESARIA PARA LOS CIUDADANOS,

12.- Describa b los resultados sobre su experiencia tras presentar su queja/denuncia.
NO APLICA
13.- JExistié equidad de género’ en la integracion del Comité? [1] No |x] si [3] No aplica

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

] Reunién o asamblea ] Correo electrénico

3|

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

[
|
I Llamada telefnica

] Videoconferencia
]
J

&Se verificd el cumplimiento de la entrega del beneficio?

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

¢Se informé a otras personas beneficiarias sabre 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?
2Se solicité informacion sobre los beneficios recibidos?

&Se orientt a las personas beneficiarias a presentar quejas/denuncias?

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

159- Comentarios adicionales: A TRAVES DE LA CAPACITACION Y LAS REUNIONES HECHAS CON LOS INTEGRANTES DEL COMITE Y LOS BENEFICIARIOS,

SE INFORMO DE LAS OBLIGACIONES Y LAS ACTIVIDADES QUE SE TENIAN GUE REALIZAR, ADEMAS DE GUE SE LES PROPORCIONG LA INEORMAGION BE LA EJECT&i5H
DE LOS RECURSOS GTORGADOS PARA EL PROGRAMA.

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

Otro:

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

isi Atencién oportuna a quejas/denuncias

17.- ¢ Considera que la realizacion de las

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

Bo Péginil’.‘....] il
18.- Seglin su experiencia, scudl de los siguientes aspectos son susceptibles de mejora en el proceso de la Contraloria Social? (Puede marcar una o més opciones)
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Acceso a la informacién en tiempo y forma

Implementacién de un mecanismo de participacién ciudadana que contribuya a la

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

Vinculo con las personas responsables del Programa | X ] 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? PARA CONOCER MAS DE CERCA, LOS BENEFICIOS QUE OFRECE EL GOBIERNO FEDERAL, A TRAVES DE ESTOS PROGRAMAS.
No, jpor qué?
20.- ¢ Participaria en acciones de transparencia y rendicién de cuentas para dar certeza a la sociedad sobre el uso y operacion de los prog iales y publicos, a fin de evitar

que los mismos sean utilizados con fines politico-electorales?

Si, ¢por qué? PARA REPRESENTAR Y VIGILAR LOS RECURSOS OTORGADOS POR EL GOBIERNO.

No, ;por qué?

"Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos Personales.
2Segun el Manual Metodalégico 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 hi y les que tran las muj

RESPONSABLE DE LA CONTRALORIA SOCIAL UTH REPRESENTANTE DEL COMITE DE LA CONTRALORIA SOCIAL UTH

MECANISMOS DE ATENCICN A QUEJAS Y DENUNCIAS

ViA CORRESPONDENCIA DE MANERA PRESENCIAL

Envia tu escrito a la Direccién General de Denuncias s Investigaciones ViA TELEFONICA o
da la Secretaria de la Funcion Publica, ubicada en Av, Insurgentes Sur Interior de la Repiblica 800 11 28 700 e ‘:;;:;’;f’gz:‘:::;ﬁ“:“
No. 1735, Piso 2 Ala Norte, Guadalupa Inn, Alvaro Obregén, y Ciudad de Méxica 2000 2000 it . 4 4

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

EN LAWEB
; Ci Internos y Externos de la Corrupcion
ViA CORREO ELEGTRONIGO para casos graves de corrupcion o cuando se requiera de confidencialidad
fi ica.gob.mx hitps:/alertadores. funcionpublica.gob. mx/

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

Pagina 3



Pogal |

eTIERe TR I

[ .-~' .

e el C‘a“"‘m =

=N

Fielt 1}\f"

W i el b LTI ) e R o P e L by -
1o R 2t o TR B e —
B Si rey com of W gesrtl o gemd wip s agus v A e o v
o S AT ke Sl i e ot
- S B I N sV anipein aunon
TIPSy S st le b e U Al e el 244
_ SREASIL AR A B2 RO P GRS L0 G S HA b SRR A | ) WA W

R U L T

SRy et e M ol b sk L Oy TR R T A T VT R P b

1" el ey 1

#HUY Tile-

=i

[

o SO BT TRIETN 0 T R Y Y mm'h‘h’f ik

B T R, ™ e T I

#w Ee

st eve gt .
B

WS | & RER

= ]

C I a8 T e A

R T S F Ly 2D

B M)
B 1

L AR e e

. _ . Mt gt wagrtr s * Cadamhy
et sk Sy amll i HRE el .|-:c.lﬁ?-)}:é|m.-.iu-|u|._‘ o g b T 0 D AR S Lt Wl T RN e,
P TR » TN SA i ik B e i s S A Sl e s A e e . L L T T
o aligiLy m*‘“‘"‘""“'ﬂ"“‘ FEA S R e Wi [enen S tobagii S i petveb e o 1BBd 6
= uls &
N
re

;}?ﬁﬂ‘:}"u"ma-umlr" A s.wh ‘ 3
U BN S THS A I I RG SB0 B AN AR

umahammm'

W"“?(ﬁi&i"’ .

Ry =

1
| 5
i . ) AN le 1w
! < g S begss w i L (TS TR T. Y - -
e Tt AR G e e U i iyl e SIS il A W B i
vohen # s P o Tapie e ey W | fems W e D i CR o 1
| i -
'
i
'
RS -l
m L T T |
tint il d o e e I IS AR W skt M ek
= 'wwwuwaﬂmpwwa i - ~r - "
Ran w - .'.:!!—--elur.)um'lk.'l: RS -MJ.:G‘N :
|
R ———— e — - ‘
. - - -l e e —— et — T i - = - o e W

Exuimsit



