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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL 2020

PROGRANMA FORTALECINHIENTO DE LA CALIDAD EDUCATIVA (PFCE) 2019

Clave de registro del Comité de Cantraloria Social: 2020-11-5245-04-51 4-07-059-0001-1/1
Obra, apoyo o servicio vigilado: APOYO PFCE 2019
pdi O 1 Fecha de llenado del Informe: oial 3: Opes| 1: (e[ 28 0 2 0l
Periodo que comprende pla Clave de la Entidad Federativa: 2
el Informe: H Clave del Municipio o Alcaldia: 59

Clave de la Localidad: 0001

Instrucciones: En cada pregunta marque con una "X la opcion u opciones que correspondan a su opinién.
1.- ;Recibié informacion sobre lo que es la Contraloria Social?

2.- ;Recibib informacién sobre el i del Programa?

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

Objetivos del Programa P
Tl o3 P 1p 1 «lr, Y /d
Requisitos para obtener el beneficio
B 3 Beneficio otorgado
4.- ;Ha solicitado informacion a las autoridades fe les y icipal P les de los programas de desarrollo social?

No (Pase a la pregunta 5)
; JPor qué? NO HA EXISTIDO LA NECESIDAD

4.1.- ;Qué tipo de informacién solicité y por qué medio(s) (por ejemplo: di con la 1 Normativa, a través del INAT', etc.)?

4.2.- ;Le proporcionaron la informacion que solicit6?

indique la opcién que considere mis adecuada:

Le fue entregado completo el beneficio?

(El beneficio se entregé de acuerdo a las fechas y los lugares programados?

iLe fue condicionada la entrega del beneficio?

En caso de que su Programa implique obra piblica, /la pudo ver finalizada?
¢La obra tuvo alguna dificultad o iiregularidad observada?

(Este beneficio represent6 una mejora para su Jocalidad, su familia o para Usted?
En su opinian, jel beneficio lo reciben las personas que lo necesitan?

{Conocid a alguien a quien se le haya condicionado la entrega del beneficio 0 a quien no se lo hayan entregado completo?

Computadora propia con internet en casa Ninguno

Si, ¢por qué? POR LAS CONDICIONES ACTUALES DE PANDEMIA

No, ;por qué?

Si, jpor qué?

Si
Platafc Cindad: Alertadores Internos y B: dela Cx -y

Buzon movil o fijo
Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicaciéa movil (D ia Cindadana de Ia Corrupcid
Contraloria del Estado
Teléfono yio coreo electrémico
4 i Personal responsable de la ejecuci Prog
10.- ) Usted, alguna persona beneficiaria o integrante del Comité pr bop una queja/d
X1 No(Pase ala pregunta 13) i
10.1.- Seiiale el mecanismo o los mecanismos utilizados para p Ia queja/la di ia y ante qué i in fue. (Puede marcar una o mas opciones, segim sea el caso)
P Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corup
Buzén movil o fijo

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (STDEC)
Aplicacion mévil (Demuncia Ciudadana de la Corrupcion)
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Contraloria del Estado
Teléfono y/o correo electrénico
Personal ble de la ¢j ion del Pre

P

(Ante queé 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 difusién de la informacién sobre el Programa
El ejervicio de los recursos piiblicos no se realiza de forma transparente y conforme las reglas de operacion y/o ividad aplicabl

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 d 1 probatoria del ejercicio de los recurses ptiblicos y de la entrega de las obras, apoyos o servicios

Otro:

11.- ;Cuil es su opinién sobre el mecanismo o los mecanismos que utilizé para presentar su queja/denuncia?
N/A

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

Reunién o asamblea

Videoconferencia

Llamada telefonica

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

(Se verifico el cumplimiento de la entrega del beneficio?
4Se vigilo el uso correcto de los recursos del Programa?

(Se informé a otras p b arias sobre el Pr
(Se vigilo qué otras p beneficianas del Progn lieran con los requisitos de acuerdo a la normatividad?
¢Se llevaron a cabo reuni con otras p beneficiarias y/o servidores publicos para tratar temas de Contraloria Social?

¢Se solicitd informacion sobre los beneficios recibidos?

¢Se oriento a las p beneficiarias a p quejas/d is?
iSe dudas e iniciativas a las ponsables del P
189, Comentarios adicionales:
16.- En su experiencia, ;para qué cree que sirvib participar en actividades de Contraloria Social? (Puede marcar una o mds opciones)

Gestion y tramite de los beneficios del Programa Transparencia en los recursos del Programa

Recepcién op de los beneficios del Progr Mejor funcionamiento del Programa
Calidad en los beneficios del Programa En realidad, no sirve para nada
Conocimiento y buen ejercicio de los derechos/las obligaci de las beneficiarias del Otro:

Programa

17.- ;Considera que la realizacién de las actividades de C loria Social fue ajena a cualquier partido u izacién politica?

HE
igui P son ptibles de mejora en el proceso de la Contraloria Social? (Puede marcar una o mas opciones)
Acceso a la informacién en tiempo y forma i B . . de participaci dadana que contribuya a la transparencia y
Resp y/o seguimiento a quejas/d dicién de cuentas del Progr
Vinculo con las p spansables del Progr Subsanar las irregularidades detectadas en el Programa
Reporte en materia de Contraloria Social (por gjemplo, este Informe) e
Seleccion de las p beneficiarias que integran el Comité
Si, 4por qué? - PARA TRANSPARENTAR EL PROCESO
No, jpor qué? i
de P y rendicién de cuentas para dar certeza a la sociedad sobre el uso y operacion de los prog soctales y publicos, 2 fin de evitar que los mismos sean utilizados con

PARA VERIFICAR LA CORRECTA PLICACION DE LOS RECURSOS
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"Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos Personales.
’Sq;ﬁndMnnualMemdok')gjcomhelgndd.ddeGhunpnbﬁudoporhOrgnﬁnchglst’omUniduthdneum'm(UNESCO),heqnidzddegmudeﬁn:enmohimww’llidadmulhm«mueubenmnjmyhomhudeaam‘lomm
1d ival en lo que se refiere a los derechos, los by ios, las obligaci y las posibilidades. En el ambito del desarrollo, un objetivo de equidad de génerc a

i0 0 con uno dife 1ado pero que se

necesidades respectivas, ya sea con un trato ij
medidas i a Las ds jas histéricas y sociales que arrastran las mujeres.

menudo requiere incory

Mitro. Harvins Arinel Burguete Trejo
Nombre y firma de la persona integrante del Comité
de Contraloria Social que entrega este Informe

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

NCTON A QUEJAS Y DENUNCIAS

ViA CORRESPONDENCIA
Envia tu escrito a Ia Direccién General de Denuncias e Investigaciones VIA TELEFONICA - ST' e A
de In Secretarta de a Funcion Pablica, ubicada en Av. Insurgentes Sur ntericr de la Repiblica 80011 28 700 SAG3 do i Seimhuia e s e K Pl el
¢ Gl e Ao e en Av. Insurgentes Sur 1735, Planta Baja, Guadalupe Inn,
Alvaro Obregén. C4digo Postal 01020, Ciudad de México.

No. 1735, Piso 2 Ala Norte, Guadalupe Inn. Alvaro Obregén,
C.P. 01020, Cudad de Mésico.

ENLAWEB
Plataforma Ciudadanos Alertadores Intemos y Extemos de la Cormupcién
ViA CORREO ELECTRONICO para casos graves d o cusndo d
contraloriasociak@fincicopublica gob. hitps./alertadores fimcionpublicagob v/
Denuncia Ciudadana de la Corrupeién (SIDEC): https=//sidec. fincianpublica.gob mx/i/
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