
FUNCIÓN PÚBLICA TMiR 2020 
LEONA VICARIO 

INFORME DEL COMITÉ DE CONTRALORÍA SOCIAL 
(Nombre del Programa) 

INFORMACIÓN DE IDENTIFICACIÓN PRELLENADA POR EL PROGRAMA 
Clave de registro del Comite de Contraloria Social 2 20 S 2471 514 13 0 5 101 4 8 11 

***************** 

Obra apoyo o servicio vigilado: Apoyo a Profesores de Tiempo Completo con Perfil Deseable. 

. * *************** 
el: IA1 5MEs12 2 0 2 0 1 8 0 Fecha de lenado del Informe: ; : 1: 9: 

*** ****** 

Penodo que comprende DIA AMES AINO Clave de la Entidad Federativa: 
Informe Al 1 7 el ******************* 

Clave del Municipio o Alcaldia 

Clave de la Localidad DIA 
************** s*e************** ******************************* ******** 

148 MES ANO 

EL PRESENTE CUESTIONARIo DEBERA SER RESPONDIDO DIRECTAMENTE POR EL INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL 
Instrucciones En cada pregunta marque con una Xla opción u opciones que corespondan a su opinión. 

1-Recibió informacion sobre lo que es la Contraloria Social? No X Si 3Otro. 
. 

2.- Recibió información suficiente sobre el funcionamiento del Programa? Si 3Otro: 
3.- La información que recibió respecto al Programa fue: (Puede marcar una o más opciones) 

NO 
NO 

Objetivos del Programa 35 31 Derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias 

32- Información presupuestaria del Programa 3.6.0 Mecanismos/medios para presentar quejas/denuncias X 
********** ***** 

3.3-0 X Requisitos para obtener el beneficio .7- Otro: 

********************************************************************** ****************************************************************************************** 

4 Beneficio otorgado 
***dnassnre***ahaenssann***ncssammann******vo 

4- Ha solictado información a las autoridades federales, estatales y municipales responsables de los programas de desarrollo social? 

No (Pase a la pregunta 5) 

x Por qué? Me ha sido clara la información proporcionada 1 

4.1-Que tipo de información solicitó y por quê mediofs) (por ejemplo: directamente con la Instancia Normativa, a través del INAI', etc.)? 

*********************************************************************************aneann********a*** ******saans******san ****s**neans** **** ********* ****..**.**.*.*.* 

* ...n... 

**********************************************************************************************************************************************************e************************************************************************************************************** **** 

4.2.-Le proporcionaron la información que solicitó? 

NO 

OAnote la razon 

5.- Respecto al beneficio obtenido por el Programa, indique la opción que considere más adecuada: 

NO Si No aplica 

******************* 

1 Le fue entregado compleito el beneficio 51 

52 El beneficaio se entregó de acuerdo a las fechas y los lugares programados? 
1 

*** ****** 

**** 

53 X Le fue condicionada la entrega del beneficio? 

S4- En caso de que su Programa implique obra pública, la pudo ver finalizada? 

La obra tuvo alguna dificultad o irregularidad observada? 

56- Este beneficio representó una mejora para su localidad, su familia o para Usted? 
**** 

57 1 En su opinion, el beneficio lo reciben las personas que lo necesitan? 

58 Conoció a alguen a quien se le haya condicionado la entrega del beneficio o a quien no se lo hayan entregado completo? 

6.-Usted o algún conocido tiene accesoa internet mediante 

1 Telefono con datos activados 
******; 

x Computadora propia con intermet en casa 3Ninguno 
6.1.- Considera que el acceso a internet es una herramienta necesaria para realizar acclones de Contraloria Social7 

Si. por qué? Perpite el acceso rapido a la información 
****eesrsmn****esassnnsu*****e*a************************************************************** ****************************************** *************************************************seassunanr**** 

0 No. cpor qué? 

7.- Duranteyal final de sus actividades de vigilancia, halló o fue testigo de alguna irregularidad? 

xNo1S Especifique cuál 
***** *************** 

8- De acuerdo a lo que observó, considera que el Programa fue o es utilizado con fines politicos, electorales, de lucrou otros distintos a su objetivo? 

X No 1 Si, por qué? 

9.-Cuálo cuales de los siguientes mecanismos de atención a guejas/denuncias conocer 

No 

Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupción 

Buzón movil o fijo 

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) 

Aplicacion movil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion) 

Contraloria del Estado 

Teléfono y/o correo electrónico 

Personal responsable de la ejecución del Programa 
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10.- Usted, alguna persona beneficiaria o integrante del Comité presentó o presentaron una quejaldenuncia sobre la operación del Programa? 

No (Pase a la pregunta 13) 

10.1.- Señale el mecanismo o los mecanismos utilizados para presentar la quejala denuncia y ante qué instancia fue. (Puede marcar una o más opciones, según sea el caso) 

1 Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupción 

Buzón movil o fyo 

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) 

Aplicación móvil (Denuncia Ciudadana de ia Comupción) 

Contraloria del Estado 

Telefono ylo correo electronic0 

Personal responsable de la ejecución del Programa 

Ante que Instancia fue presentada? 

10.2.-Cuál o cuáles fue o fueron los motivos de su queja/denuncia? (Puede marcar una o más opciones) 

Falta de difusión de la información sobre el Programa 

El ejercicio de los recursos publicos no se realiza de forma transparente y conforme las reglas de operación ylo normatividad aplicable 

Las personas beneficianas 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 exste documentacion comprobatoria del ejercicio de los recursos públicos y de la entrega de las obres, apoyos o servicios 

Otro 
11.-Cual es su opinión sobre el mecanismo o los mecanismos que utilizó para presentar su queja/denuncia? 

************************************* 

******* ****** 

**************************************************** aeanamame************* 
** 

******** * *************** 

12.- Describa brevemente los resultados sobre su experiencia tras presentar su queja/denuncia. 

******************* 
******************************************** 

***************************************************** 

******************************************* ******************************************. 

**************** ***************************************************************************************. 

13.- Existió equidad de genero en la integración del Comité? 3 No aplica 1 NO 

14- Señale los medios a través de los cuáles recibió capacitación en materia de contraloria social: (Puede marcar una o más opciones) 

1 Reunión o asamblea X Correo electrónico 
*********** 

Videoconferencia Folleto A 

********** 

3 Llamada telefónica 6 Otro 

15.-2Qué actividades realizó el Comité de Contraloria Social?7 

VO 

Se verfico el cumplimiento de la entrega dei beneficio? 

Se vigió el uso correcto de los recursos del Programa? 

Se informó a otras personas beneficiarias sobre el Programa? 

Se vigió qué otras personas beneficianias del Programa cumplieran con los requisitos de acuerdo a la normatividad? 

Se levaron a cabo reuniones con otras personas beneficiarias ylo servidores publicos para tratar temas de Contraloria Social? 

Se solicito informacion sobre los beneficios recibidos? 

Se orento a las personas beneficiarias a presentar quejas/denuncias? 

Se externaron dudas e iniciativas a las personas responsables dei Programa? 

Comentaros adicionales 

*** 

16.- En su experiencia, para qué cree que sirvió participar en actividades de Contraloria Social? (Puede marcar una o mas opciones) 
Geston y trámite de ios beneficios del Programa Transparenca en los recursos del Programa 

Recepcion oportuna de los benefcios del Programa Mejor funcionamiento del Programa 

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

Conocamiento y buen ejercicio de ios derechos/las obiigaciones de las personas Otro 
benefic.anas de Programa 

Aencon o0ortuna a queas/denunciass 
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17- Considera que la realizacion de las actividades de Contraloria Social fue ajena a cualquier partido u organización politica? 

No x Si 

18- Segun su experiencia, icual de los siguientes aspectos son susceptibles de mejora en el proceso de la Contraloria Social? (Puede marcar una o mas opciones) 

Acceso a la informacion en tiemp0 y forma mplementación de un mecanismo de participacion ciudadana que contribuya a la 

transparencia y rendición de cuentas del Programa 
Respuesta ylo seguimiento a quejas/denuncias 

Vinculo con las personas responsables del Programa 7 Subsanar las irregularidades detectadas en el Programa 
****** 

Otro. 
Reporte en matena de Contraloria Social (por ejemplo, este Informe) **ssntes******************************************************* 

... .... ri 

Seleccon de las personas beneficianas que integran el Comite 
*************sesennseses*************************** 

*********** ********** 

19.- Recomendaria participar en acciones de Contraloria Social en algun otro programa gubernamental? 

Si cPor que? Por que se da transparenciay clandad al uso de los recursos 
** **s***********ssnnemu**** 

0No. cpor que? ******************************** 

20.- Participara en acciones de transparencia y rendición de cuentas para dar certeza a la sociedad sobre el uso y operación de los programas sociales y recursos publicos, a fin de evitar 

que los mismos sean utilizados con fines politico-electorales? 

Si. &por que? Para evitar actos de corrupción 
**** **********massanansasn******amw*sessasssnsna**************************************************** ******************** 

No. por que 
***************************** 

Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Intormacion y Pioteccion de Dalos Personales. 

Segun el Manaal Metodologico sobre lguaidad de Genero publicado por la Organzacion de las Naciones Unidas para la Educacion (UNESCO) la equdad de gènero se deline como la mparcialdad en el tuaio que teciben mueres y 

hombres de acuerdo con suis hecesdades (espe ctvas. ya sea con un trato gualitario o con uno dterenciado pero que se considera equvalente en lo que se refere a los derechas, los beneficios, las obligaclanes y las posibldades 
En el ámbio del desarrollo. un obyetvo de equdad de genero a menudo requiere incoiporar modidas encamnadas a compensar las desventajas historcas y sociales que allasti.an las mueros 

FIRMAS 

sdlq pet Lopea 
Nombre y firma de la persona servidora pública 

que recibe este Informe 

Nombre y firmadela persona ihtegrante del'Comité 
de Contraloría Social que entrega este Informe 

MECANISMOSs DE ATENCIÓN A QUEJAS Y DENUNCIAS 

ViA CORRE SPONDENCIA DE MANERA PRESENCIAL 
VIA TELEFONICA 

En ei motulo de 1a Secretaria de l3tuntion Pubi3 ubicacdo 

25 a orto Canaa ion Avaro breoon 
aD Cadao ce Meeso 

nterior de ia Republca 800 11 28 00 

y Crudad de Mexco 2000 2000 
en Av nsur gentes Sur 1735 Pianta Baja Guadalupe lan 

Alvat Obr egon Codigo Posta! 0 1020 Cudd de Menc 

EN LA WEB 

Piatafor ma Cudadarios Aleitadores internos y Externos de la Cornpcion 

MA CORREO ELECTRÔNICO para casos graves de corrupclon o cuando se requlera de confidencialidad 

maonublk go t https eernadores funcionplbhic a gob ma 

Denuncia Cudadana de la Cornupcion (SiDECY htgps /sidec funcionpubtc gob mxi# 
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