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3. Peticiones ciudadanas, quejas o denuncias relacionadas con el Programa u otras Necesidades, opiniones e
inquietudes expresadas por los integrantes del Comité
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- Datos generales para el registro de Ja escuela beneficiada

'"Cf y Nombre de la Escuela:
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Notnbre de Director:
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{)atos dei Prcgrama v los apoyos que recibe la escueia

Monto estimado.

Del Programa de iamReforma Educativa (PRE),
recibe:

Del Programa Escuelas de Tiempo Completo
{PETCY, recibe:;

Det Programa Nacional para la Convivencia Escolar
{PNCE}, recibe:

Del Programa Fortatecimiento de ia Calidad
Educativa (PFCE), recibe:

Del Programa Nacional de Inglés (PRONI) recibe:

de votos

Sesionar en los tiempos establecidos por los CEPS,

Solicitar fa informacidn necesaria para el buen desempefio de
sus funciones,

Asistir a las capacitaciones, reunignes y asesorfa que se les
convogue.

Solicitar informacién de los apoyos o servicios recibidos de
los programas educativos federales.
Verificar el desarrollo y cumplimiento de las acciones de

los Programas.

Aplicar las cédulas de seguimiento, una en noviembre 2016y la

segunda en febrero 2017

Entregar las cédulas de seguimiento e informe anual al Enlace
estatal, conforme a los mecanismos establecidos en la
entidad.

Representar la opinion general de fa comunidad escolar enel
cumplimiento de sus funciones,

Crientar a la comunidad educativa sobre ¢dmo presentar
guejas, denuncias y sugerencias.

Reublr y canallzar fas quems denunuas y sugerenc:as
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Nombre del {ia) Coordinador (a) del Comité de
Contralpria Sociat de la escuela beneficiada

Constar por escrsto que la eleccion det Comaté fue por mayoria |

Manifestar con toda libertad su opinién durante lasreuniones,
comportandose con correccion y respeto a sus compafieros,
tratando de expresar con la mayor claridad v de modo conciso
$us puntos de vista.

Los integrantes del comité tienen derecho de voz y voto enlos
asuntos relacionados con la organizacion y desarrolio de sus
actividades de contraloria social.

Formar parte del CEPS (para su organizacién y funcionamiento
deben seguir las mismas normas, asi como las especificas para
la contraloria social).

Derecho a ser tratado con el debido respeto y consideracién,
por cualquier funcionario piblico federat, astatal, munlc:paly
escolar.

Proponer iniciativas y acciones de mejora que estimen
pertinentes, as cuales puedan contribuir at mejor desempefiio
de las funciones de Contraloria Social v al desarrollo de los
programas educatives federales que le dio seguimiento.

Dr. losé Ler{'n Lirg Zapata
Enlace Estatal Coptraloria Social

Entregar este formato debidamente llenado y firmado al Enlace Estatal, para su captura en el

51CS.



Subsecretaria de Educacién Basica
Guia Operativa de Participocion y Contraloria Social 2016 en Los Programus Federales PFCE, PRONI,PNCE, PETC y PRE

ESCRITO LIBRE PARA SOLCITAR EL REGISTRO
DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL De los
Programas Federales PECE, PRONI, PNCE, PETC
Y PRE, por Escuela beneficiada

SEP

SECRETARIA DE
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Localidad y Cédigo Postal: 540y
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Las personas abajo firmantes por este conducto manifestamos que, con el propdsito de dar seguimiento a la correcta aplicacién
de los recursos det Programa Federal con el cual ha sido beneficiada la escuela, acordamos reunirnos para constituir el Comité
de Contraloria Social mediante un proceso de eleccién libre y democratico, en el que se considerd la participacion equitativa de
hombres y mujeres representantes de la comunidad escolar. De lo cual se registra lo siguiente:

Lugar y domicilio en la que se llevé a cabo: | 2 8, Ipppdon e 70N Bl Veim Niwes HeErpe S
Sevileedn, Trawne / -
Fecha de realizacidn {dla, mes y afio) & e \\50\1‘\%&1’)\‘& Ae 20

Duracion: | inicio: 10030 evm Término: V2 AN
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Namero de Asistentes: | Mujeres: /\ Q, Hombres: ,1

Nombra del Coordinador de la

Reunidn: 2% TN P(\ari)d(f\\-,f.\’\f/\ M f:)[«\f\f.'—\ Coloed




Subsecretaria de Fducacidn Basica
Gula Operativa de Participacién y Contralorio Social 2016 en Los Programas Federales PFCE, PRONIPNCE, PETC y PRE

Asimismo, manifestamos que la eleccién de los integrantes del Comité fue por mayaria de votos, por lo que las personas
abajo firmantes expresamos nuestro interés par participar como integrantes del Comité de Contraloria Social, asumiendo
como parte de las tareas det Comité, las siguientes:

+  Constar por escrito que la efeccién det Comité fue por mayoria de votos

*  Sesionar en |os fiempos establecidos por los CEPS

»  Solicitar la informacidn necesarta para el buen desempefio de nuestras funciones

»  Asistir a las capacitaciones, reuniones y asesorfas a las (UE S NDS CoONVoqUe

¢  Solicitar informacidn de los apoyos o servicios recibidos de Los Programas educativos federales

«  Aplicar las Cédulas de Seguimiento una a mas tardar en diciembre 2016 y la segunda a
mds tardar en marzo 2017; y el Informe Anual a mas tardar en junio de 2017,

*  Entregarlas cédulas de seguimiento e Informe anuat al Enlace Estatal, conforme a los
mecanismos establecidos en fa entidad

*  Representarla opinién general de fa comunidad escolar en ef cumplimiento de nuestras funciones

*  Orientar a la comunidad educativa sobre como presentar quejas, denuncias y sugerencias

*  Reciblr y canalizar las quejas, denuncias y sugerencias, conforme a los mecanismos
establecidos en la entidad y en las Reglas de Operacién o Lineamientos de Operacién
respectivos, y normatividad vigente

= tlaborar el Informe Anual de Contraloria Social

»  Brindar informacién a fa comunidad educativa sobre los resultados de la contraloria social,

NOMBRES COMPLETO Y FIRMAS DE INTEGRANTES DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL:

Cmunidpio) U
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Manar  Predim C:\r ;;Ljfb

*M= Mujer; H= Hombre
{Puede agregar filas que consldere necesarias, o adjuntar iz lista con los datos de los integrantes que se solicitan en el
cuadro)



Subsecretaria de Educacién Basica
Guia Operativa de Participacién y Contraloria Social 2016 en Los Programas Federales PFCE, PRONLPNCE, PETC v PRE

tos Generales del Coordinador del Comité de Contraloria Soci

Nombre completo:

oyl Tzoco

Maden  heseima

Bormicilio (calle, no.) C~i% X A \f 53 5/’\1 ’ 5‘}“ %FCL“\f\ i

Estado y Municipio ) ~ ]
Nocodain, Tzamal

Localidad y Cédigo Postal:

Sititpech | 99540

Teléfono: Tel. Locak: Tel. Celular:

GeR 103354

Correo electrdnico:

7& \/15 —@holma, t <O e

NOTA: ADIUNTAR LA LISTA CON NOMBRE Y FIRMA DE LOS ASISTENTES A LA REUNION O ASAMBLEA PARA ELEGIR Al
COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

“Deberd entregar este formato debidamente llenado y firmado al Enlace Estatal, para su captura en el SICS,
junto con el formato Acta de Constitucion del Comité de Contraloria Social”,



Subsecretarla de Educacién Basica
Cédula de Seguimiento del Comité de Contratorfa Social
del Programa de la Reforma Educativa
Programa Escuelas de Tiempo Completo corgm;kgnm
Programa Nacional de Convivencia Escolar
Programa Fortalecimiento de la Calidad en Educacidn
Programa Nacionat de Inglés, por escuela beneficiada,

SEP

SR
HFAALESK KA

instrucciones generates de Henado:

1. Ef responsable de fienar esta Cédula es ef {fa) Coordinador(a) dei Comité de Contraloria Social, ta cual se Senara dos vez en ef ciclo escolar 2016-2017 (Diciembre 2016 i

Marzo 2017).

2. La informacion que se reporte comespondera Onicamente al programa o programas que operen en ia escuela y que estén enlistados en esta Céduia.

3. El(lay Coordinador(z) recabard en tas reuniones o asambleas sscolares, ja informacion necesaria para &l llenado de esta Cédula, Tendra presente que representa la voz ¥

fa opinion de los padres de familia, por 'o que Ta informacion que registte debera reflejar los comentarios y datos que externaron cuando los consulté para conocer su

punios de vista.

4. E1 Comité de Contraloria Social reportard informacion real de las acciones y actividades que se estan desarroliando en la escuela y no opiniones sobre 1o que se cree L

estd pasando en la escusia. Cuando no estén ceurriendo las acciones ¢ el Camiié no tenga conocimiento de ello, deberan reportario como: no sabe o no se esta levando

cabo.

5. Ef Comité de Contralorfa Social no invadira lz dindmica y organizacién regular de la escuela, sus acciones de seguimienic fas realizara en las fechas establecidas en e
cuerdo 7136 y la normativicdad vigente para (as reuniones y asambleas del Consejo Escolar de Participacion Social; y acordadas con el Direcior del plantel.

6. En caso de que tanga dudas en el llenado, comuniquese con el Enlace Estatal, siguiendo el mecanismo que &ste le haya informade en fa entidad.

7. El Funcionario Publico que coordina los trabajos de Contralorfa Social en su entidad firmara como Enlace Estatal en esta Cédula,

No. de registro det Comité de Contraloria Social:

El Comité {0 integran; Nimero total de Hombres Nimera total de Mujeres 1Ot 3 ]
Comité constituide en: {3 F VI 2 JO TV ]G] Fecha de lienado de ta cédula ; it Aitio ol TN TG ]
DlA MES ANG DA MES ANO
Clave de! Centro de Trabajo (CCT) (21D P08 & ] Nivel Modalidad  |My14iriraad O ]
N
Norabre de Ia Escuela NIRCs  Heévoes
Nombre del Director (a) Yadira Maodalena Maadpe Colaef
Domicilio {calle, ntimero) Co6Y9 # =69 Y. B2y AT
Citto escolar | 2016 - 2017 | Correo electronico | YAy i« Maoia @evmal, et
T - t

La informacién contenida en este documento, incluyendo los datos personales que asiente ol{la) Coordinador{a) del Comité responsable de su llenado, se encuenirs prolegida &n
términos de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Inférmacion Publica y Gnicamente serd utlizada por las autoridades compelentes para ei desempeio de sus funciones.

Informacion a llenar por el Program
Estado: Yu(&éu’fm Clave del Estado: B
Municipio: X 2ame 1 Clave del Municipio: [i> L{‘ O
t.ocalidad: =iy lpech Clave de la Localidad: O 7.
| Clave del Programa;  (JUNR7Z.

Obra, apoyo o servicio vigilado: i M AR OIS

|

romsosasesinoenon o[ 5177 [T ol 1¢ ] a7 (0le] 2Inlil
de beneficio: DA MES ANO MES ANO

0lA

I. Blogue transversal de preguntas establecidas por la Secretaria de la Funcion Puablica

1 ¢Recibigron toda la informacién necesaria para realizar actividades de Contraloria Social?

[3<]si [0 ]no



2 La informacion gue conocen se refiere a: (puedes elegir mas de una opcitn)

A Objetivos def Programa

-. | Beneficios que otorga el Programa

Requisitos para ser beneficiario (a)

- {Tipo y monto de obras, apoyos o servicios a realizarse
Dependencias que aportan los recursos para el Programa
Dependencias que ejecutan el Programa

Canformacion y funciones ded comité o vocal

Dande presentar quejas y denuncias

Derechos y compromisos de quienes operan el programa
m Derechos y compromisos de quienes se benefician
Formas de hacer contraloria social

alahd]ulX

3. En caso de no haber recibido informacisn, 4Solicitaron a la autoridad compatente la informacion necesaria para gjercer las actividades de

L X]si [0]no

4. (Qué actividades de Contraloria Social realizaron como comité? (puede elegir mas de una opcion)

M |Solicitar informacidn de tas obras, apoyos o servicios

2 Verificar el cumplimianto de obras, apEYODS O Servicios
)3;‘ Vigifar el uso correcto de los recursos dsl Programa
4 |informar a otrog (as) beneficiarios (as) sobre el Programa
x Verificar la entrega a tiempo de la obra, apoyo ¢ servicio

B jOrientar a los beneficiarios para presentar quejas y denuncias
‘a Contestar cédulas de vigilancia y/o encuestas
Reunirse con servidores (as) plblicos ylo beneficiarios (as)
m Expresar dudas y propuestas a los responsables del Programa

5. De los resultados de seguimiento, supervisién y vigilancia ¢ Para qué consideran las sirvig participar en actividades de Contraloria Social?

(puede elegir mas de ura opeidn)

K Para gestionar o tramitar las obras, apoyos o servicios det Programa m Para que se atiendan nuestras quejas

H

Para gue el personal del servicio piblice cumpla con la obligacion de

ara recibir oportunamen s obra o icil .
2P ecibir oport ente las obras, apoyos o servicios rendir cuentas de [os recursos de! Programa

BS Para recibir mejor calidad en as obras, apoyos o servicios del Programa

h

)3; Para lograr que el programa funcione mejor

4 |Para conocer y efercer nugstros derechos como beneficiarios (as)
,5( Para cumplir mejor nuestras responsabilidades como beneficiarios

6. En las siguientes preguntas sefalen lo que ptensan, después de hacer Contralosfa Social:
6.1 ¢ El Programa entregd los beneficios correcta ¥y operiunamente, conforme a las reglas de

operacién U otras normas que lo regulen? si Nol o

8.2 Después de realizar la supervision de la obra, apoyo o servicio ¢Consideran que cumple con lo

3]

—
que el Programa les informo que se les entregaria®? Si |1 Noi 0
6.3. ¢ Detectaron que el Programa se utilizé con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos
a su objetivo? Si) 1 No §
6.4. ¢ Recibieron quejas y denuncias sobre la aplicacién u operacién del Programa? Si No @
6.5 ¢ Entregaron ias quejas y denuncias a la auteridad compelente? Si No
6.6. ¢ Recibieron respuesta de las quejas que entregaron a la autoridad competente? Si No | @ [

|

1. ¢De acuerdo con la informacién proporcionada por los servidores piblicos promotores de!
Programa, consideran que la localidad, la comunidad o las personas beneficiadas, cumplen con

los requisitos para ser beneficiarios? ) No

8. LEn la eleccion de integrantes de los comités, tienen fa misma posibitidad de ser electos
hombres y mujeres?

<] B

9]
—
Si No [ 0 |



{li. Pregurtas particulares de los Programas

Marque el Programa Educativo Federal del cual recibe ef apoyo la escuela y el tipo de N Apoyo en Apoyos Técnicos
apoyo del que se trala {Puede marcar mas de un programa y mas de Un apoyo por Apoyc: df;i;;i)nmem especie “"I_a‘el“ﬂ‘es' {Cursos, reuniones, taller platica,
programa) am‘:ﬁ:}?ﬁzl‘g) asesoria i otros)
9.1 Del Programa de la Reforma Educativa (PRE}, recibe: A~ 2 3
9.2 Del Programa Escuelas de Tiempo Completo (PETC), recibe: 1 2 3
9.3 Del Programa Nacional para la Convivencia Escolar (PNCE), recibe: 1 2 3
9.4 Del Programa Fortalecimiento de la Calidad Educativa (PFCE), recibe: 1 2 3
9.5 Del Programa Nacional de Inglés (PRONN recibe: 1 2 3

{ le el n lat i :
9.6 La escuela recibe apoyos de otras instancias u otros programas S No Sefale el nombre de Ia instancia o programa

1 R

Apayos Recibidos Si No
10.1 Se proporciona apoyo econdmico af Coordinador (a} Escolar de Alimentacion 1 he 8
10.2 Se proporciona apoyo econamico para un asesor diferente al docente frente a grupo, para impartir 1 "%
clase de inglés.
10.3 Se suministra gratuitamente alimentos a los alumnos (as) (s0lo escuelas ubicadas en los 4 x
Municipios de {a Cruzada Nacional Contra el Hambre). ’
10.4 Se proporciona apoyos para la atencién a la nifiez migrante. 1 i
Seleccione los aspectos del equipamients en donde se aplican los apovos
11.1 Instalaciones . 11.2 Equipamiento
- - 1. Computadoras y 12. Material de aula
1.Suministro de Agua 1 12. Biblioteca 12 accesorios 1 de medios 12
L 13.Mobiliario y Equipo L 13, Equipo para
2.Sanitarios '24 de Comedar M 2. Conectividad 2 educacion Artistica 13
3.Sanitario adaptado a 14.Mohifiario y Equipo 14.Camaras de
discapacitados 3 de Cocina 14 3. internet X seguridad 14
’ . 15. Sefializacion en 4. Boftware (paqueteria, 15, Mesas de trabajo,
4 Instalacion eléctrica 4 braille 15 aplicaciones y sistemas) X sifllas o pupltres 5
o 16. Maleriales para
5, Aire acondicionado {climas) K 16. S'Tgﬁa“zac'én de 16 5. Videos, Audios 5 Espafiol o 16
seguridad ;
Matematicas
17. Barandales, . . 17. Materiales para
. Material de laboratorio o
6. Espacios civico deportivos 6 pasamanos 7 6 a ge labo 6 Ciencias 17
. . 18. Materiales
7 18, Rampas 18 Z_ﬁ;lzlpo para educacién 7 educativos de \bQ/
7. Pintura convivencia escolar |7 -
19, Materia! de
8 19. Techos 19 8, Libros, guias 8 seguridad de la 1\9
8.Ventanas escuela
. . . . . 20. Material de
9.Pisos 9 20. Extinfores 20 9.Pizarrdn o Pintarrdn e fimpieza :ZQ
21. Aula (de medios, 10.Libros en Macrotipos )
10.Aula escolares 10 de computo) }b( y &n braifie 10 21. Bebederos 21
. 11.Libros para clase de
+1. Laboratorio 11 inglés 11




Acciones de construccién, acondicionamiento, rehabilitacion y mantenimiento de los espacios escolares

. - . . Director (a) v
12.1 La construccion, acondicionamiento Supervisor . Maestros Padres de .
- L - Director Maestros o |
rehabllitacién y mantenimiento de los espacios {a) irector (a) (as) a(zs;) familia Todos los anteriores
escolares fueron decididos por:
P 1 2 3 4 5 87
12.2 La construccién, acondicionamienio, rehabilitacion y Inciada En desarrollo Terminada No realizada
mantenimiento de ios espacios escolares, se encueniran en la
etapa: 1 2 3 4
Adquisicion de equipo, mobillario y materiales para la escugla
13.1 De acuerdo a las necesidades de la escuela el equipo, Excelente Bueno Regutar Deficiente
rmobiliario y materiates adquirido funciona: 1 2 3 4
Denuncias, quejas y sugerencias que se presentan en el desarrollo de las acciones det o los Programas:
14.1 ; Cudntas denuncias recibié en forma escrita?
14.2 ; Cuantas quejas recibio en forma escrita?
14.3 ¢ Cudntas sugerencias recibit en forma escrita?
14.4 Escriba a que se refieran las denuncias
14.5 Escriba a que se refieran las quejas
14.6 Escriba a que se refieran las sugerencias
14.7 Sefale de qué Programa recibié la PRE PETC PNCE PFCE PNI
denuncia, queja o sugerencia; 1 2 3 4 5

15. Resultados adicionales o explicacién de sus respuestas a las preguntas anteriores an%wo nGmero correspondiente

A\

Mamci Anselmea Toguly Tzocs

Nombre y Firma dei(la) Coordinador (a) del Comité )

i sttt

Y-

Dr. Jose LeninLira Zaprata {Enface Estatal de la Contraloria Social)

Responsable de capturar en el SICS -/

Fecha de captura {

Nombre completo

Jhﬁ& :Zmn« /s

i ?4 P:z/‘;«

Teléfono

ATEZ 5P &6 88

Correo electrénico

el Fema koo

| Periodo de seguimiento

2/ .

.’?f\,p‘;é)]

L 3l7 -

ACOMNTRALOPLM,
BHICTAL.




