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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL 2020

PROGRAMA FORTALECIMIENTO A LA EXGELENCIA EDUCATIVA (PROFEXCE) 2020

Clave de registro del Comité de Contraleria Social:

QObra, apoyo ¢ servicio vigilado: Inclusién y equidad educativa

ol o 1 | 1l o ! o 21 o Fecha de llenado del Informe: ol MES mo
Periodo que comprende pla MES ) ARO Clave de la Entidad Federativa: 15
el Informe: ali 3 T2 o2b of 20 o Clave del Municipio o Alcaldia: 51
" Bia MES ARG Clave de la Localidad: 150510025

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

1.- ¢Reclblé informacién sobre lo que es la Contraloria Soclal?

2.. ¢ Recibié informacién suficiente sobre el funcionamiento del Programa?

3.- La informacién que recibl6 respecto al Programa fue: (Puede marcar una o méas opciones)

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

- Informacién presupuestaria del Programa Mecanismos/medios para presentar quejas/denuncias

Requisitos para obtener el beneficio

Beneficio otorgado

i
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i
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4.- ¢Ha solicitado Informacién a las autoridades federales, estatales y pales resp bles de los programas de desarrollo social?

(Pase a la pregunta 5)
¢ Por qué?

4.1.- ¢Qué tipo de Informacién solicité y por qué medio(s) (por ejemplo: directamente con la Instancla Normativa, a través del INA', etc.)?

4.2.- JLe proporcionaron la informacién que solicit6?

No Si
% iz
0 i Anolearazén: (1 E
5.- Respecto al beneficio obtenido por el Programa, indique la opcién que idere més ad: a:

¢Le fue entregado completo el beneficio?

LE! benaficio se entregé de acuerdo alas fechas y los ng;__rea-prugramados?

Lo fue condicionada la entrega del beneficlo?

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

¢ La obra tuvo alguna dificultad o imegularidad observada?

(L Este beneficio representd una mejora para su localidad, su familia o para Usted?
En su opinién, ¢el beneficio lo reciben las personas que lo necesitan?:

L Conaci6 a alguien a quien se le haya condicionado la entrega del beneficio 0 a quien no se lo hayan entregado complato?

Ninguno

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

i Si, ¢por qué?

Plataforma Ciudadanos Alertadores Intemos y Externos de la Corrupcidn
Buzdn movil o fijo.
Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
: Aplicacion mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)
Contralorfa del Estado :

Teléfono y/o correo electrénico
Pégina 1

.. Personal responsable de la ejecucién del Programa
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No {Pase a la pregunta 13)

10.1.- Senale el mecanismo o los mecanismos utilizados para presentar la queja/la denuncia y ante qué instancia fue. (Puede marcar una o mds opciones, segun sea el caso)

g

Plataforma Citidadanos Alertadores Intemos y Externos de la Corrupcion
Buzdn mévil o fijo

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicacion mévil (Denuncia Ciudadana de la Cormupcion)

Contralorfa del Estado

Teléfono y/o comeo electrénico

Personal responsable de la ejecucion del Programa

¢Ante qué Instancia fue presentada?

10.2.- ¢Cual o cuiles fue o fueron los motivos de su queja/denuncla? (Puede marcar una o mas opciones)

Falta de difusién de la informacion sobre el Programa

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

N"o_ sa cumpla con los periodos de ejecucidn de Ias obras o da la entrega de los apoyos o servicios

No existe documentacion oomprobaioria del ejercicio de los recursos plblicos y de la entrega de las obras, apoyos o senvicios

Otro:

11.- ¢Cudl e3 su opinlén sobre el ismo o los £ que utilizé para presentar su queja/denuncia?

12.- Describa brevemente los resultados sobre su experiencia tras presentar su queja/denuncia.
g Hasta la fecha no se ha presantado ninguna denuncia.

.X | si

13.- ¢Existié equ.dad de género’ en la integracién del Comité?

Reunién o asamblea Correo electronico

Videaconferencia Folleto

Llamada telefénica Otro:

Si
r.}__% < Se verifico el cumplimiento de la entrega del beneficio?

< Se vigild el uso comrecte de los recursos del Programa?

8@ informé a oiras personas beneficiarias sobre el Programa? )

4 Se vigild qué olras personas beneficiarias. del Programa cumplieran €on los requisitos de acuerdo ala normatividad?

¢+ Se lievaron a cabo reunicnes con ofras personas beneficiarias y/o servidores plblicos para tratar temas de Contraloria Social?
¢ Se ‘solicité informacidn sobre los beneficios recibidos?

iSe orientd a las persenas beneficiarias a presentar qpej'as!denunc'ias?

2 Se extemaron dudas e iniciativas a l‘as personas responsables del Programa?

158 Camentarios aoicionales:

16.- En su experiencia, Jpara qué cree que sirvié participar en jes de C loria Social? (Puede marcar una o mas opciones)
Gestion y trémite de los beneficios del Programa Transparencia en los recursos del Programa
Recepcion oporiuna de los beneficios del Programa Mejor funcionamiento del Programa

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

Otro:

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

Atencién oportuna a quejas/denuncias Pagina 2
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17.- ¢Considera que |a realizacién de las actividades de Contraloria Social fue ajena a cualguier partide u organizacion politica?
i

ArERsaRe i iachi e Hemia foi G‘ Implementacion de un mecanisma de participacion ciudadana que contribuya a fa
Respuesta ylo seguimiento a quejas/denunclas transparencia y rendicion de cuentas del Frograma

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 gue integran el Comité

Si, ¢por qué? Ver el cumplimiento transparente de los programas y la aplicacion de recursos,

No, ¢por qué?

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

Si, ¢por qué? Se cumple con requerimientos de informacion en el Portal de Transparecia del Gobierno del Estado y Municipios.

No, ¢por qué?

"Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacitn y Proteccién de Datos Personales.
2Segin el Manual Metadoldgico sobre Igualdad de Género publicado por la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion (UNESCO), la equidad de género se define como la imparcialidad en el trato que reciben
j hombres de do con sus r des respeclivas, ya sea con un trato igualitario o con une diferenciado pero que se considera equivalente en lo que se refiere a los derechos, los beneficios, Ias obligacicnes y

y
i
las posibilidades, En el &mbito del desarralle, un cbjetivo de equidad de génerc a menudo requlere incorporar medidas encaminadas a compensar |as desventajas histéricas y sociales que arrastran las mujeres.

L E e i ' i '} M Ed Helga Holke Gonzélez
Nombre y firma de la persona Integrante del Comité

Nombre y firma de la persona servidora plblica

que reclbe este Informe de Contraloria Social que entrega este Informe

DE MANERA PRESENCIAL

vIA CORRESPONDENCIA

Envia tu escrito a [a Direccién General de Denuncias e Investigaciones VIA TELEFONICA i ‘ .
de la Secretarfa de la Funcién Publica, ublcada en Av. Insurgentes Sur Interior de fa Repablica 800 11 28 700 i E‘K‘Ml"h e Ssacral?aaﬂsa :T ﬁF;n‘.:'ér:spazh?' ulla\cado
No. 1735, Piso 2 Ala Norte, Guadaluge Inn, Alvaro Obregén, y Ciudad de México 2000 2000 n A neuegentes SUE1 760, Fianta e, Syscallips In,
C.P. 01020, Ciudad de México. Alvaro Obregdn, Codigo Postal 01020, Ciudad de México.
EN LA WEB

Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupelén
para casos graves de corrupeién o cuando se requiera de confidencialidad

VIA CORRED ELECTRONICO
loriasoci i i https:/falertadores. funcionpublica. gob. mx/

gab.mx

Denuncia Ciudadana de la Corrupcién (SIDEC): hitps:ffsidec. funcionpublica gob, mx/#lf
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