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

3 b 3 INFORMACION DE IDENTIFICACION PRE-LLENADA POR EL PROGRAMA ¥R
Clave de regisro del Comité de Contraloria Social
Qbra. apoyo o servicio vigiado Comité de CS PROFEXCE UADY 2020
DM!AO_[_“ i' of 7! [' 2l of 2f o} Fecha de llenado del Informe on[ 11} MESI ” glmol z “ Zy ()I
Periodo que comprende ola MES ARO Clave de la Entidad Federativa 31
ol informe al 3o [of o] [2f of 2[ 0 Clave del Municipio 0 Alcaldia 50 R
ola MES ARO Clave de la Localidad 1

EL PRESENTE CUESTIONARIO DEBERA SER RESPONDIDO DIRECTAMENTE POR EL INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
Instruecones. £n cada preguiia marque con una "X la 0pcidn U 0PCIONes que comespondan a su opinion.

1.- ¢(Recibid informacion sobre lo que es la Contraloria Social? S b

2. ;Recibié inf i fi sobre el f lento del Programa? Si

3-lLa que recibio respi al Prog fue: (Puede marcar una o méas opciones)
Objetivos del Programa Derechos y/u obli de las
Informacidn presupuestana del Programa parap quej.
Requisitos para obtener ol beneficio

3a. Lol Beneficio otorgado

4.- ¢ Ha solici infa ion a las y de los de social?

[: (Pase a Ia pregunta 5)
a1 ;__ No Io he requendo
4.2.- . Qué tipo de informacién solicité y por qué (por 5 con la a través del INAI', etc.)?

No aplica

4.3.- ;Le proporcionaron la informacién que solicito?

No Si
=1 1
{0 | Anotelarazén S|

por el Pi indique I2 opcién que considere mas adecuada:

¢Le fue entregado completo el beneficio?
El beneficio se entregé de acuerdo a las fechas y los lugares programados?

¢ Le fue condicionada la entrega del beneficio?

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

¢La obra tuvo alguna dificultad o irregularidad observada?

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

¢Conocio a alguien a quien se le haya condicionado la entrega del beneficio o a quien no se lo hayan entregado completo?

Ninguno

i 1_“ Telefono con datos activados Computadora propia con internet en casa

6.1.- ;Considera que el acceso a internet es una

ia para realizar acci de C ia Social?

-—f Si, cporqué?  Dadas las condiciones actuales es muy importante
o

5 1 | No, ,porqué?
7.- Durante y al final de sus actividades de vigilancia, ¢hall6 o fue testigo de alguna irregularidad?

Si Especifique cual
idera que el Prog fue o es utili; con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos a su objetivo?

i

[235] No

8.- De acuerdo a lo que observo, ¢

»1; Sl ¢ por qué?

=7 N HE
b o
9.-¢,Cual o cuales de los de on a quejas/d conoce?

Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion
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 ejecucién del Programa
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10.- ¢ Usted, alguna o integ del Comite pi ° una quej sobre la del Prog ?
E No (Pase a la pragunta 13) 2 Si
10.1.- Senale ol olos i parap la quejala y ante que lue.
1 : P [od Al Intemos y Externos de la Cormupcitn
] Buzsn movil o o
- S Sistema Integral de Denuncias Cudadanas (SIDEC)
4- : Aplcacion mévil (Denuncia Ciudadana de Ja Comupcién)
s- [—_, Coatraloria del Estado
6- : Teléfono y/o correc elecirénco
Te E Parscnal responsabie de la ejecucién del Programa
8- (An'e qué Instanca fue presentada? o
10.2.- 4 Cual o cuales fue o fueron los motivos de su queja/denuncia? (Puede marcar Lna o mas opcones)
1- E Faita de difusion de |a nformacién scbre el Programa
2- : El ejercicio de ios recursos publicos no se realiza de forma transparente y conforme las reglas de coeracdn y/o normatividad aphcable
3 L Las personas beneficianas del Programa no cumplen con los requisitos de acuerdo a la normatvidad
4- : No se cumpla con los periodes de ejecucdn de las obras o de la entrega de Ios apoyos O SerVicios
5. : No exisie documentac:dn comprobatona del ejercicio de ics recursos pubhicos y de [a entrega de 1as obras, 2poyos 0 servioos
8- D Otro
11.- (Cual es su opinion sobre el mecanismo o les mecanismos que ulilizd para presentar su queja/denuncia?
No apica
12.- Describa bre los sobre su tras p su !
No apica
13.- ¢ Existié equidad de género® en la integracion del Comité? __j No {:_J Si :No aphca
14.- Senale los medios a traves de los cudles recibio capacitacion en materia de contralona scocial: (Puede marcar una 0 mds opcones)
Ej Reunxn 0 asamblea E Correo electrénico
EZ] Videoconferencia :__i Foleto
771 Uamada welefénica ] oo
= d

15.- ;Que actividades realizo el Comité de Contraloria Social?

(Se venfico el cumplimiento de la entrega del beneficio?
(Se vigid el uso correcto de los recursos del Programa?
¢Se infermé a otras personas beneficianas sobre el Programa?

(Se vigio qué oras del Programa Pl con los de acuerdo a la normatvdad?

(Se llevaron a cabo reuniones con oiras personas beneficianas y/o servidores publicos para tratar iemas de Contraloria Scoal?
+Se sobcid informacion sobre ios beneficios recibidos?
+Se oniend a las personas beneficarnas a presentar queas/denuncias?

¢ Se externaron dudas e inicativas a las personas responsatles def Programa?

1" Comentanos adiconaies Para el 18 de septiembre 2020 no se ha recibido el recurso, por lo que no se pudo vigilar el uso del recurso
dopendencias.

lo los montos totale:

ignados y los montcs a cada rubro de

en de C. Social?

16.- En gu experiencia, ;para que creo que sirvio p i

i ~1 Geston y trarmite de los beneficos del Programa : . Transparenc:a en ics recursos del Programa
| J Recepcen opartuna do Jos beneficos del Programa ';_4 Mejor funcionameento del Prograna
e Cabdad en kos banefeos del Programa | i En reakdad no seve para nada

| Otro

| -
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17 ¢ Caraidars quue I8 reslizacitin de las sctividades de Contraions Socisl tus ajena a coslguiar pamids u crganizaciim polters?

18 Beyun su wrpariencia, ,cukl de oo siguients patioe son suscaplities de mejora sn ol process 3¢ ks Contralona Sockl?

| Acaso e nturracion en sergs s st 3 Cuys s @
| Hmapins'a y TN B AT " 2
| /ineul 5 (950 s g erra mana Sarcu S0 - P
>'< S N s
Nupana on matens 39 Conania oo (o sarrok, deamrm) S | S e et e S R ST D e S L
Mo ) pon qak?

20.- s Participaria an acciones de Lransparencia y rendicién ds cuentas para dar cenaza 1 1a sociedsd sobe ol Uso y operaciin de los programas sociaies y recursos pbiicos. 2 fin de
qus e minmose ssan utilizados con flines politico-sleciorales?

; e | U eporaue?  Esun deresho s
|

e

FIRMAS

Nombre y firma de la persona integrante del Comits
de Contraloria Social que entrega ests Informe




