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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL 2020

PROGRAMA FORTALECIMIENTO A

LA EXCELENCIA EDUCATIVA (PROFEXCE) 2020

Clave de registro del Comité de Contraloria Social: 2 0 2 0 1 1 § 3 0 0 5 1 4 1 7 0 1 1 0 0 8 5 1 -9
Obra, apoyo o servicio vigilado: Apoyo del Programa de F alaE Et (PROFEXCE)
Del: 0:1: :0:i8 2i0j2j0¢ Fecha de llenado de Informe: oial 1i1mes| Qi 1) 2:i0:i2: 1]
Periodo que comprende DIA MES ARO Clave de la Entidad Federativa: 17
el Informe: Ni3i1] t1j2% i1210f210% Clave del Municipio o Alcaldia: 0011
DIA MES ANO Clave de la Localidad: 0085

EL PRESENTE CUESTIONARIO DEBERA SER RESPONDIDO DIRECTAMENTE POR EL INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
En cada pregunta marque con una "X" la opcion u opciones que corespondan a su opinion.
1.- ¢Recibié informacién sobre lo que es la Contraloria Social?
del Prog ?

sobre el fu

2.- ¢ Recibié infor i6

3.- La informacién que recibi6 respecto al Programa fue: (Puede marcar una o mas opciones)

No Si

Objetivos del Programa de las p

Mecanismos/medios para presentar quejas/denuncias

del F

Requisitos para obtener el beneficio

Beneficio otorgado
4.- ¢ Ha solici infe i6n a las f y p gl de d Ho social?
(Pase a la pregunta 5)
¢Por qué?
4.1.- ; Qué tipo de informacién solicité y por qué medio(s) (por dii conlal ia N tiva, a través del INAI', etc.)?
porci la inf i6n que solicito?
Anote la razén:
al benefi ido por el Prog 5 que la opcién que considere mas adecuada:

ilefue g el ?
¢El beneficio se entreg6 de acuerdo a las fechas y los lugares programados?
tlefue la entrega det

En caso de que su Programa implique obra publica, ¢la pudo ver finalizada?
Vl;LaobratuvoalgunadinwnadokTeouIaﬂdadobsefvada?

¢ Este beneficio represent6 una mejora para su localidad, su familia o para Usted?
En su opinién, ; el beneficio lo reciben las personas que lo necesitan?

¢Conocié a alguien a quien se le haya la del 0 a quien no se lo hayan entregado completo?

Computadora propia con intemet en casa Ninguno
6.1.- ;Considera que el ail esunah ient: ria para realiz: i deC | Social?
SI, ¢porqué?  Debido a la pandemia del COVID-19 las dela I N iva han sido
No, ¢por qué?

No {1: Si  Especifiquecual
8.- De acuerdo a lo que observé, ¢ idera que el Prog fue o es utilizado con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos a su objetivo?
No Si, ¢por qué?
9.-,Cudl o cudles de los i de i6n a quej ?
F Ciudad Alertad: y dela C
Buzén mévil o fijo
Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
Apilicacién mévil (D ia Ci de la Corrupcion)
Contraloria del Estado
Teléfono y/o correo electrénico
Personal ble de la ejecucién del Prog

o integ

del Comité p té o p
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10.1.- Senale el olos para p la queja/la denuncia y ante qué Instancia fue. (Puode marcar una o més opciones, segun soa ol caso)

Plataforma Ciudadanos Alertadores Intemos y Externos de la Comupeion
Buzén mévil o fljo

Sistema Integral de Denuncias Cludadanas (SIDEC)

Aplicacion movil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)

Contraleria del Estado

Teléfono y/o correo electrGnico

Personal de la eje del Progr

[
r“z,nf'«nte qué Instancia fue presentada?
10.2.- ;Cudl o cudles fue o fueron los motivos de su queja/denuncia? (Puede marcar una o més opciones)

Falta de difusion de la informacion sobre el Programa

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

No se cumpla con los perlodos de ejecucién de las obras o de a entrega de los apoyos o servicios

Neo existe documentacion comprobatorla del ejerciclo de los recursos plblicos y de la entrega de las obras, apoyos o sefviclos

Otro:
11.- 4Cudl es su op sobre el ismo o los mec que utilizé para p su quejald la?
12.- Describ te los sobre su experiencia tras p tar su queja/d i
13.- ¢ Existié equidad de género’ en la integracién del Comité? Mive Nis
14.- Sefiale los medios a través de los cuales recibid en materia de loria social: (Puede marcar una o mas opciones)
Reunién o asamblea a1
Videoconferencia
Llamada telefénica

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

¢ Se verifico el cumplimiento de |a entrega del beneficio?

£Se vigllé el uso correcto de los recursos del Programa?

£8e Informd a olras personas beneficlarias sobre el Programa?

&Se vigilé qué otras p benefici del Prog P con los requisitos de acuerdo a la normatividad?

Sell acabo i COn otras p t i y/o servidores plblicos para tratar temas de Contraloria Social?
&Se solicitd Informacion sobre los beneficios recibidos?
L&m-ammmmamrmm?

+Se extemnaron dudas e iniciativas a las personas responsables del Programa?

186.- En su experiencia, { para qué cree que sirvié participar en de C Social? (Puede marcar una o mas opciones)
Gestion y trémite 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
Conocimiento y buen ejercicio de los derechos/las obligaciones de las personas Otro:

beneficiarias del Programa

Atenclén oportuna a quejas/denuncias

que la realizacién de las des de Contraloria Social fue ajena a cuak partido u izacién politica?
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18.-

Acceso a fa informacién en tiempo y forma

Respuesta y/o seguimiento a quejas/denuncias

Vinculo con las personas responsables del Programa

Reporte en materia de Contraloria Social (por ejemplo, este informe)
Seleccion de las personas beneficiarias que integran el Comité

Ll 1 ]
mwmmnlummmmmuuammdmauconwmm1mmmmomm

Implementacién de un mecanismo de participacion ciudadana que contribuya a fa
transparencia y rendicién de cuentas del Programa

Subsanar las iregularidades detectadas en el Programa
Otro:

19;-;wmwmmuwmadﬂmmmmmm7

["™] 8l ,porqus?  Pemite la ransparencia en la uliizacion de los recursos

en los P

o ¥

E:] No, ¢ por qué?

m-wuﬁdpuhmwdomdnhmpmndlymﬂclﬂndtmmmmnu.uhﬂmumymwmmmymmlm&m

que los mismos sean utilizados con fines politico-slectorales?

[T} sl eporqu?
i § No, ¢por qué?
'Instituto Nacional de Transparencia, Accesoa la ¥ de Datos F
’Smhoiw HO lobl! de Género p do por la O an de las Naci Unidas para la Educacién (UNESCO), uwumuMWuwmdmmmmm
¥ rdo con sus ﬂmmnunlrln 0 con uno dife pero que 5o lqmmhqnnmﬁlmn... 03 ylas
mmaﬂmoammmummm- quiers incorp & comp aj ¥ que las
FIRMAS
/
A
& D
/
C.P. An&n.nnwouam Mtro. Daniel Rojas Sandoval
/uﬁmyﬁrmamlapomu pablica

que recibe este informe

VIA CORRESPONDENCIA
Envia tu escrito a la Direccién General de Denunciss & Investigaciones
de |a Secretaria de la Funcidn Publics, ublcada on Av. Insurgentes Sur

No. 173, Piso 2 Ala Norta, Guadalupe Inn, Alvaro
C.P. 01020, Ciudad de México,

Obregén,

MECAN%SMGq DE ATENCION A QUEJAS Y DENUNCIAS

via
Intarior do la Repiblica
y Cludad de Méxco

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

DE MANERA PRESENCIAL
00 11 20,700 | En ol méduio 3 de la Secretaria de la Funcidn Pdblica, ubicado
2000 2000 en Av. Insurgentes Sur 1735, Planta Bajs, Guadalupe Inn,

Alvaro Obregén, Cédigo Postal 01020, Ciudad de México.

EN LA WEB

dela

(SIDEC)
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