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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL 2020
PROGRAMA FORTALECIMIENTO DE LA CALIDAD EDUCATIVA (PFCE) 2019

Clave de ragistro del Comité de Conlraloria Soclal: 2020-115245-04-514-13-030-0032-1/1

Obra, apoyo o servicio vigilado: APOYO PFCE 2019
Del | i alek Fecha de llenado del Informe: DlA MEs mm [2: 01 2! 0}
Periodo que comprende Clave colla Entdad Federalivs:m A= B L S I ,,,H o i B e
el Informe: Al Clave del Municipio o Alcaldia: 30

Clave de la Localidad:

En cada preg marque con una 'X" la opcibn u opciones que correspondan asu oplnlon

1.- ¢ Reclblé Informacién sobre lo que es la Contralorfa Soclal?

2.- { Reciblé Infor 16 fl sobre el funcionami del Programa?

3.- La Informacién que reclblé respecto al Programa fue: (Puede marcar una o més opclones)

Derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias

Objetivos del Programa
Informacién presupuestaria del Programa Mecani dios para p quejas/denuncias
Requisitos para obtener el beneficio 3.7.- Otro:
i X Beneficio otorgado
4.- uvla solicitado In!ormaclén a las autoridades federales, y municipales resp bles de los programas de desarrollo soclal?
(Pase a la pregunta 5) Sl :
LRl L2
4.1.- L Qué tipo de informacién solicité y por qué medio(s) (por ejemplo: dir conlal ia N iva, a través del INAI', etc.)?

4.2.- Lo proporcionaron la Informacién que solicité?

Anote la razén:
al beneficio obtenido por el Programa, indigue la opcién que considere més adecuada:

¢Le fue gad pleto el i07

LEl beneficio se entreg6 de do a las fechas y los lugares programados?

¢Le fue cor la ga del beneficlo?

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

¢La obra tuvo alguna dificultad o iregularidad observada?

¢ Este beneficio representé una mejora para su localidad, su familia o para Usted?
En su opinion, 2l beneficio o reciben las personas que lo necesitan?

1 Conoci6 a alguien a quien se le haya condicionado la entrega del beneficio o a quien no se lo hayan entregado completo?

6.- Usted o algan conocido tlono acceso a internet mediante:
r)( : Teléfono con datos activados 5 x Ii Compuladora propia con internet en casa

fest

Ninguno

6.1.- . Consldera que el acceso a Internet s una herramlienta necesarla para reallzar acclones de Contraloria Soclal?

; Si, ¢porqué?  Deblido a la pandemia del COVID-19 todo ha sido de manera virtual

No, ¢ por qué?

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

}x ; No §1% SI, ¢por qué?

...........

9.-,Cuél o cudles de los sigulentes I de atencién a quej 7

Platafc Ciudadanos Alertad Internos y Externos de la Corrupcién

9.2,- Buzén mavil o fijo

93.- Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

94, f Aplicacién mévil (Denuncia Cludadana de fa Corrupcién)

9.5 [ ’ Contralorfa del Estado

96 0 { % ] Teléfono ylo correo electrbnico

9.7 f "'1 f | Parsonal responsable de la ejecucién del Programa

10.- ¢ Usted, alguna persona beneficlaria o Integrante del Comité p té o p taron unpg; gipj ifd ia sobre la operaci6n del Programa?

| x | No(Pasealapragunta 13) 17 s



INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL 2020

4%’
Vs 4
U 1l st Ao s 0 et -ty

o Avaressdis ) ot smoont

10.1.- Sefale ol I olos | ullilzados pars prosentar ln quejl/is denunsle y ante qub lnstansis fue, (Mdy misrm nis 4 16s Garnes, ssqan s o cevy)

[17] Pitaforma Cludadanos Alertadores Internos y Extainos do ls Gormupelén
[2]  buzenmoviotio
[3]  Sistoma tntogral do Denuncias Gludadanas (S10FC)
[a ] apleacion movil (Danuncia Cludadana do s Comipeion)
: Contralorla del Estado
I Telétono y/o correo slectronico
| Personal responsable de la sjecuclon del Programs

LAnte qué Instancla fue presentada?

10.2.-  Cuél o cubles fue o fueron los motlvos de su g 7 (Puods maronr uns o mas opolonegs)

| 1 | Falta do diusion o la Informacién sobre sl Programsa G
2| Eldjorclclo do los racursos plblicos no s realiza do forma iransparents y conforms 1as regias 46 opsradin Yo MWM ,

L

|
J
] Las personas beneficiarlas del Programa no cumplen con los requisios de acuerdo 4 la nommati/idsd
|
1
J

|
!
[
i
f
L
|
i

__n‘ : No se cumpla con los perfodos de ejecucion de las obiras o de la sntregs ds los spoyos o servicks
No existe documentacién comprobatoria del o do Jos Plblloos y d6 b erirega de las onas, spoyos o SIS
Otro;

peisned

IRl 1 (ol

olos | que utllizb para pr tar su gus; ja7

11.- ¢, Cuél es su of sobre el

12.- Describa brevemente Jos resultados sobre su experiencia tras pr sU qugja/d: J

13.- L Existi6 equidad de género” en la Integracién del Comité? ’1’1 Mo ’ / 7 o
14.- Sefiale los medlos a través de los cuéles reciblé Itaclén en ria de contraloria soclal: (Pusds marcar una o més opclones)
Reunién o asamblea { Coneo sleciibnico
Videoconferencia Folsto
Llamada telef6nica Ohro;

48e verficé el cumplimiento de I entrega del beneficio?
488 viglhé el uso comrecto de los recursos del Programa?
8 Inform a otras personas beneficiarias sobre ) Programa?
456 Vigilb qué ofras personas beneficlarias del Programa cumplieran con los requisiios de acuerdo 2 12 nonratiicad? ;
8¢ llevaron a cabo reuniones con olras personas beneficiarias ylo servidores pUblicos para tatar temzs de Contraloria Social?
458 solicitd informacion sobre los beneficios recibidos?
488 orients a las personas beneficiarias a p qusjas/d ias?
* ¢Bee dudas ¢ iniciativas a las p responsables del Programa?
Comentanos adicionales; Ninguno

16.- En su experiencia, ;para qué cree que slrvi6 participar en actividades de Contraloria Social? (Pugds marcar una o mas opciones)
i Gestion y tramite de los beneficios del Programa

Transparencia en los recursos del Programa

Recepcién op de los beneficios del Programa Mejor funch anto del Progi
Calidad en los beneficios del Programa En realidad, no sirve para nada
g:‘;zrzfg:od);'b:z; :aa;zaclcn de los derechos/las obligaciones de las p Otro;
Atencibn oportuna a quejas/denuncias

Idera que la realizacién de las actividades de Contraloria Soclal fus ajena a cualquler partido u organizacit politica?
No %1 s

18.- Segn su experlencia, Leudl de los sigul

Acceso a la Informacién en tiempo y forma

P son ptibles de mejora mp? é';’r‘gczno de la Contraloria Soclal? (Pusds marcar una o m4s opciones)

' ph on de un i de pariicipacion ciudadana que contibuya 2 la

X
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Respuesla y/o seguimiento a quejas/denuncias

Vinculo con las personas responsables del Programa

Reporte en materia de Contraloria Soclal (por ejemplo, este Informe)

Seleccion de las personas beneficiarlas que integran el Comité

S, ¢por qué?

Porque permite la transparencia en la utilizaclon de los recursos dados en los programas faderales,

No, ¢por qué?

20.- ¢ Participaria en acclones de transparencia y rendicién de cuentas para dar certeza a la socledad sobre el uso y operaclén de los programas soclales y recursos pablicos, a fin de eviter
que los mismos sean utllizados con fines politico-electorales?

SI, ¢por qué?  Vigilar que se cumpla de manera correcta.

io

i No, ¢por queé?

"Instituto | | de T

p , Acceso a la Inf dnyP de Datos Personales,
’Sagun el Manual sobre Igualdad de Género publicado por la Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacién (UNESCO), la equidad de género se define como la imparclalidad an el trato que reciben mujeres
y hombres de con sus idad: peclivas, ya sea con un trato igualitario o con uno dif lado pero que se q on lo que se refiere a los derechos, los beneficlos, las obligaciones y |as
posibilidades. En el @mbito del desarrollo, un objetivo de equidad de género a qulere | P didas encaminadas a P las di jas histdricas y |ales que {ran las mu)

)

Ing. Claudia Vidal Reyes Mtro, Aldrin Trejo Montufar

MECANISMOS DE ATENCION A QUEJAS Y DENUNCIAS

VIA CORRESPONDENCIA
Envia lu escrito a la Direccién General de Denuncias e Investigaciones VIA TELEFONICA e VeI d:);::c'::mnvd':!l:mﬂ{;: et
de la Secrelaria de la Funcién Pablica, ubicada en Av. Insurgentes Sur Interior de la Repablica 800 11 28 700 on Av, InsLrgenies Bur 1736 Plants Bajs, Guullululm I";]
No. 1735, Piso 2 Ala Norte, Guadalupe Inn, Alvaro Obregén, y Cludad de México 2000 2000 A g 0 " ’ ) [l )
T G . 01020, Cludad de México. varo Obregén, Codigo Postal 01020, Cluded do México,

EN LA WEB
Platal Clud Aler o8 Internos y Externos de la Corrupelén
VIA CORREO ELECTRONICO para casos graves de corrupcién o cuando o requiera de confldencialldad
gob.mx gob,mx/
Denuncla Cludadana de la C (SIDEC): hitps; bilca.gob.mwill/

g
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