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Reunion para elaboracion de Materiales de Difusion

» Los materiales de difusién seran realizados por el comité en conjunto
con el enlace de CS, los cuales van dirigidos a los beneficiados del |
recurso del PFCE, esta reunion se evidencia por medio de una minuta |
de reuniéon (Anexo 3) es sugerida una como minima para ésta actividad, |

yva que las reuniones seran realizadas a consideracion y necesidades
expresadas por el comité
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Minuta de capacitacion

» La capacitacion es dirigida por parte del Enlace de CS al comité de '
Vigilancia del recurso del PFCE 2017 vy es sugerida una como minimo,

la evidencia para esta es una minuta de reunion (Anexo 3)

» Es latnica minuta de capacitacion requerida que va capturada en el
rubro de materiales en la seccion de Capacitaciones en Registrar
Capacitaciones Impartidas
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Anexo 5
Sustitucion de un Integrante del Comité

Cuando exista la sustitucién de algun miembro del Comité, el Representante del mismo mfm‘ma
IE vy el Comité seleccionara dentro de los beneficiarios a un nuevo integrante

» Deberan elaborar el formato del anexo 5.
» Se capturaran los datos del Nuevo integrante en el SICS

» Sejuntaran los archivos Anexo 5y Anexo 4 en un solo PDF, se sube al SICS sustituyendo al
anterior.

» Se expedira de nuevo la Constancia de Registro para entregarla al CCS. N |
O - - e I — - |

» Seanexa Acta Original de Constitucion del comité (Anexo 4) e

» Acta de Sustitucion de Integrante del Comité de CS (Anexo 5) E e W
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Anexo 5
Sustitucion de un
Integrante del
Comité

Anexo 5
” ACTA DE SUSTITUCION DE UM INTEGRANTE DEL COMITE
DE CONTRALORIA SOCIAL 2019 Contrakara Sodiel
PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DE LA CALIDAD -
EDUCATIVA (PFCE) 2018

ombre de la Institucidn Educativa: | |

1. DATOS GEMERALES DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Mombre del Comité de Contraloria Social Numero de registro Fecha de registro

II. CATOS DE LA OBRA O APOYOS DEL PROGRAMA
ymbre v descripcion de la obra o del tipo de apoyo gue s= recibe:

sicacion o Direcdon:

calidad: Musnicipio: Estado:

DATOS DEL INTEGRANTE ACTUAL DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL A SUSTITUIR
Nombre Sexo Edad Calle, Ndmero, Localidad, Municipio Firma
[H/M) v Estado

35 DEL NUEVD INTEGRAMNTE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL QUE SUSTITUYE AL ANTERIOR
Nombre =) Edad Calle, Mimero, Localidad, Municipio Firma
(H M) v Estado

{Adjuntar & lis@ con nombre y firma de os integrantes ¥ aesentes a b setruckdn del integrante ded Comist)

SITUACION POR LA CUAL PIERDE LA CALIDAD DE INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA

SOCIAL
lHuertedeliritagrante | | A.::l.len:llu-dl{zla nmur;adel:fbareﬁmsdel |
programia (se ansxa listado
Separacan voluntaria, mediants escrito libre a Perdida del caracter de bensficiario dal
las miembros del Comité (se anexa & esoito) programa
Acuerdo del Comité por mayora de votos [se | | |ﬂlr.a. Espedfique
anexa listado)
Vombre, puesto y finmia el (18] Responsaiie de Nombre § Firma oo [1a) Representanis der
Contraforia Secial en b Tnstitucide Ejecutors de Contraloria Social en iz Institucidn

MNota: 5e debera anexar esta acta de sustitucion al registro original del Comite de
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Anexo 6
Solicitud de Informacion

» En caso de que los integrantes del comité tengan preguntas relacionadas
con la operacion del Programa, dichos cuestionamientos podran
formularse utilizando el Formato Solicitud de Informacion
(Anexo 6) v el Responsable de la CS resolvera sus dudas.
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El responsable del llenado sera un integrante del comité de contraloria social
o beneficiario del programa.

L DATOS GENERALES
smbre de la
stiucién:
reccitn
tado: Municipio:

. calidad:
ADBXD 6' apoyo gue recibe del programa es: I:lcha I:l.ﬁpu'm I:l Sarvidos
" » smbre del programa:
Solicitud de
IHfD I-maci(") n 1o géluS]TEEr?TEg ET_I:EGI;I:IﬁHE DEL COMTE DE CONTRALORIA SOCIAL, ESCRIBA LOS
Mombre del Comité de Contralorna Social Nimero de registro Fecha de registro

IIIL ESCRIBA LA PREGUNTA O LOS PUNTOS DE INFORMACION QUE SOLICITA
SOBRE EL PROGRAMA:

Iv. COMNSERVE UNA COPIA DE ESTA SOLICITUD DE I_IHFDRHAEIIEIH ¥ ENTREGUE LA
DRIGINAL AL RESPOMSAELE DE CONTRALDRIA SOCIAL DEL PROGRAMA Y
SOLICITE QUE LE FIRME Y PONGA LA FECHA EN QUE S5E LD RECIBE EN SU COPIA,
DE SER POSIBLE SOLICITE QUE LE PONGAM UN SELLD.

V. VERIFIQUE OQUE LE ESCRIBAN UNA FECHA PROBAEBLE PARA 0QUE LE
PROPORCIONEN LA INFORMACION SOLICITADA, .

Nownbre, Cango y Firma oel {ia)
Nombre p frma def gue solicita i informacide g i Efecu gue
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Anexo 7
Informe del Comité de Contraloria Social

» Formato de Informe del Comité de CS el cual consta de 9 preguntas
(Anexo 7)

» Sera firmado por los integrantes del comité, el representante del
comité v el Enlace de CS

» En el SICS , inicamente se capturan respuestas del formato, pero debe
ser enviado a la IN el formato con respectivas firmas v en PDF

» Se debera capturar de acuerdo a la codificacion en el sistema v a mas
tardar el 15 de diciembre de 2019 (No esperar hasta terminar el monto
al 100%).

y
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Anexo T

LOGOTIPO DE LA
INSTITUCION

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

INFORMACION DE IDENTIFICACION PRE LLENADA FOR EL PROGRAMA
Clave de registro del Comité de Confraloria Social en el SICS:

SEP FUNCION PUBLICA 2019

FETLLE R T4 FTA

Fecha de llenada del ----L

inffomne: ois hEE

Obra, apoyo o sendcio vigilado:

Clawe dela Enlidal:l 1---
& infomme DlA MES Ao Clawe del muniu'pi:rg o
S I I I O S=iE
Dla MES Afo Clave de la localidad:

I EL PRESENTE CUESTIONARIO DEBERA SER RESPOMDIDO DIRECTAMENTE FOR EL INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

IME&MEEMWBEHqummmaEMME.

Instrucciones: En cada prequnis marque con wna X i3 opeion u opciones que comespondan 2 5u opinion

1. ;Los beneficiarios y Usted recibieron informacion sobre el funcienamiento del Programa y la Contralona Social? I|I

[ ] [Z]= [3 s

2. Para llevar a cabo las acciones de vigilancia ;Solicitaron a los representantes del programa la informacion necesarna del
de la Contraloria Social?

Siyyamslasp‘npm‘nh‘wm 3 |Ma la hemos solicitado
Siy no nos las han proporcionado 4 |MNo se

3. Senale la opinidén que fiens del beneficio que recibic del Programa

3.1 ;Les entregamon completo el beneficio o terminada la cbra? 1 |Ma 2 |5i

3.2 ;i El beneficio se ha entregado de acwerdo a las fechas y lugares programados? 1 Mo 2 |50

3.3 ;Le condicionaron la entrega del beneficio? 1 [|Mo 2 |si

3.4 ; Este bensficio representd una mejora para su localidad, su familia o para Usted? 1 |Me 2 |50

3.6 ;El beneficio lo reciben las personas que lo necesitan? 1 N:l 2 |5i

Fr 1 I 1 1 ¥ 1 |
4 De acuerdo a lo que Usted observe considera que el Programa fue o es uhl.lz’.ado con fines politi

distintos a su objetive?

[ e [2)si BEyY
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5. zUsted, algiin beneficiariofa) o integrante del Comité presentaren una denuncia sobre la operacion del Programa?
IIIhb{FasealapEgrﬂaﬂ:l Esr Izlhbs.é{pasealaml'ﬂﬂﬂj

5.1 Senale él o los medios que utilizaron para presentar la denuncia y ante gué instancia

| 1 |Buzdn méil o fije 5 |Sistema integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEG]
[ 2 |Tatétono B |Aplicacion miil {Denuncia la Comupeion) |
| 3 | comen electrénico 7 | Organo Estatal de Control (Contraloria del ESISda
Personal responsable de la gjecucion del Programa 8 |[Moseé |

5.2 En caso de haber presentado una o mas denuncias, escriba en la

A
.
linea el folio o folios asignados, separados por comas. \ ‘
-
-
-
.
L
\
1

Si recibiste una denuncia ¥ no L has presentado, ema adjunto al presente formato tcdalalnh?naumydmmatmmhqﬁmﬁs:
S recibieron respuesta de la {s) demencia (s), favor de adpntarla (s} al presente informe.

6. ;Existio equidad de género para la integracion del Comité?
| 1 |Nn Ei 3 |M:-q:ﬂu:a 4 [Moss
T. i Considera que recibieron la informacion necesaria para realizar sus actividades como Comite de Contralonia Social?

[ [ e

8. Como Comité de Contraloria Social ;Qué actividades realizaron?
8.1 Verificamos & cumpliimiento de la entrega del beneficio

Si EEE
3 |Mo st
3 Mot

3 |Mose

1
8.2 Vigilamos el uso comecto de los recursos del Programacobea, sendcio o apoyo|l 1
8.3 Informiamios a otros (as) beneficiarios (as5) sobre el Programa 1
8.4 Verficamos gue los bensficios se entregaran a tiermpo 1

FEEE
|I\.1I\.1I\JI\.1
1]

ADEMAS DE LAS SECCIONES ANTERIORES PARA LOS CASOS EN QUE EL BENEFICIO GUE OTORGA EL FROGRAMA SEA UNA OBRA

PUBLICA, RESPONDA LA SIGINENTE SECCION:

3. Considera que |la obra publica s encuentra:

1 |Mo iniciada | 4 |Terminada
2 |En proceso Elhbs-e
3 |Suspendida
9.1 ;La obra publica s& encuenira suspendida por?
1 |Fenomenos naturales 3 |Medidas de seguidad | 5 |Mose
| 2 |Conflicto social |_4 |Conficto ecolégico
Firmas
Mombre y fima delfla) senidora) publico (a) que Ncml:leyj.miédel[l.a}irtegantedel

recibe este informe Contraloria Social gue entrega

.
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. Anexo B
CEDULADE QUEJAS ¥ DENUNCIAS 2019

EDUCATIVA (PFCE)

1) Mombre de |3 Insgtuclian Educativa: |
2) Fecha de Interposicion |
3) Programa |
DATOS DE IDENTIFICACION DEL PROMOVENTE
4) Ananimo 1
5) Mombre I
. 5) Apelido Patermno |
Anexo 8: o |
L
Quejas y D =
-
Edad 1
Sugerencias ?
. 10) Escolaridad
Hene Medla Superior Maestria
Secundaria | ] Licenclatura Se desconoce
11) Ccupackn _
Ama de casa || Comercanie Empresaro Profeslonista
Becaro || Contratista Estudiants Senddor Pablico
Campesino || Desempleado Obren Transporista
Catedratico || Empleado Frestador de Sendcio
12) Razsn Socdal 13) Telefono 14) Comeo Electronico 15) Comespondencia I:l
[ |
TIPFO DE HECHO
16) Tipo de Hecho
Aplicacion del Recurso Uso con ofros ines (lucrn, pol lco)
Ejecudén del Programa Condiclonamients del Apoyo
Sendcio Ofrecido Otros
17) iEsta raladonad Prog Publi Fad I
= xl‘l o Comn un anma (L) w-ra




DATOS DE QUEIA O DENUNCIA

SEP ﬂrp subtecratara do Educacin supera Im] 2De qué Institucién es el trémite/servido o el personal con quien tratd?

COOBANIOEL I MOERIAET ) |y orsldacles Tecnoldg lcas v B

TEERGLOMIGAR ¢ POLITECHICAN

19) Queria realizar un tramite y servida? = [ ] we []

20) éLe solidtaron dinero o algo adidonal? st [] m []

DATOS DEL SERVIDOR POBLICO DENUNCIADG
21) Nombre {5} | |

22) Apeiidos | |

23) Dependencia | |

Anexo 8: Quejas 20150 qe casempats | '

25) Adscripoitn I |

y Sugerencias e |

. SENAS PARTICULARES
Hoja 2 S = -
28) Sefias Particulares
LOS HECHOS
Dams Generalss o2 los Hechos
Iﬂglmm 20) 2Delegacion’ Municiplo |
31) Localidad 22 0mns

| | | |
33)Fechadeloshechos [ | M)HomdelsHechos [ |- [ |




Anexo 8: Quejas y Sugerencias
Hoja 3
ELEMENTOS DE PRUEBA
37)Pruebas  Si |:[ No I:[

38) E=s pecificar

39)Testigos Si || Mo []

40) Nombre (s} 41) Telefono 42 Domicilio

43} Mombre del Ciudadano Promowvente | |

44} Mombre de Quien Encuestd | |

45) Archives electrénicos | |
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NOTA:

Todos los Formatos v Anexos requeridos para las actividades de
_ontraloria Social se encuentran publicados en la pagina de la CGUTyYP,
en el vinculo

‘9‘ ContraloriaSocial

htitp://cgutyp.sep.gob.mx/ContraloriaSocial /contraloria.php

. FUNCIONPUBLICA Jg%SICS =~




