Pt 8 \
2 BIENESTAR INDESOL o
i e ; CONTRALORIA

.'-. |5__-\.'__.'F SECRETARIA DE BIENESTAR INSTITUTO HACIOMAL DE

hn.-.;-.' DESARROLLD SOCIAL

SSSSSS

Anexos de la Guia
Operativa de
Contraloria Social
PAIMEF 2021



 BIENESTAR

INDESOL

Nombre de la Instancia Ejecutora (IMEF)

ANEXO 1
PROGRAMA ESTATAL DE TRABAJO DE CONTRALORIA SOCIAL 2021 (PETCS)

Entidad Federativa:

"

}

b
CONTRALORIA

Periodo programado

Periodo real de ejecucion

. Unidad
a-zlt?\?i:aed Actividad A el L ro h':'::':f:ada Fec(:: fmip/aaza) Fec(:: fmn/aaza) alc'::::da
medida preg inicial Fecha final inicial Fecha final
Designacion de la persona enlace de Contraloria Social | Nom.bre.de la
nstancia Ejecutora
.. L. . .. . . Nombre de la
Planeacién Seleccion de acciones a vigilar por la Contraloria Social Instancia Ejecutora
Elaboracién del Programa Estatal de Trabajo de Nombre de la
Contraloria (PETCS) Instancia Ejecutora
Capggltac[on a persfonas'sterwdoras qullcas que Nombre de |a
participaran en la ejecucion de las acciones de la g
B . Instancia Ejecutora
Contraloria Social
Capacitacion a las personas beneficiarias e integrantes Nombre de la
.z de Comités de Contraloria Social Instancia Ejecutora
Promocién — — - ———
Distribuciéon de materiales de difusién para la
. . o . . Nombre de la
integracion de los Comités de Contraloria Social del Instancia Ejecutora
PAIMEF
Distribucion de material de capacitacion de Contraloria Nombre de la
Social del PAIMEF Instancia Ejecutora
Captura en el SICS del PETCS Nom.bre.de la
Instancia Ejecutora
Registro en el SICS de la informacién de Obras, Servicios
- Nombre de la
y Apoyos programados y ejecutados con presupuesto s
.. . Instancia Ejecutora
Seguimiento federal autorizado
(Actividades | Captura en el SICS de los Comités de Contralorfa Social Nombre de la
establecidas constituidos Instancia Ejecutora
por la SFP Captura de las reuniones realizadas con las personas Nombre de la
en el SICS) beneficiarias del Programa Instancia Ejecutora
Captura en el SICS del Informe de Comité de Contraloria Nombre de la
Social Instancia Ejecutora
Enviar a la SFP y OIC sobre las quejas o denuncias que se Nombre de la
llegaran a presentar. a las autoridades competentes Instancia Ejecutora
Nombre completo, cargo, firma y correo Nombre completo, cargo y firma de la
electrénico de la persona Enlace de persona responsable del Programa; o en su
Contraloria Social del PAIMEF caso, persona responsable inmediata
superior
1
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ANEXO 2
FORMATO PARA SELECCION DE ACCIONES A VIGILAR POR LA CONTRALORIA SOCIAL 2021

Nombre de la Instancia

Ejecutora (IMEF): Presupuesto total a vigilar por Contraloria Social:
Entidad Federativa: Numero de Comités a conformar™":
Numero del Servicio Nombre del Servicio

(Accién)? (Accién)®

¢CoOmo se realizara la accién? (nimero de actividades, niimero de sesiones, duracion de cada sesion)

Municipios y localidades de ejecucién*

MO?FO asignadoala $ Duracion de la accién Obra, Servicio o Apoyo
accion ($)

Cantidad estimada de Cantidad estimada de Cantidad total estimada
mujeres beneficiadas hombres beneficiados de personas beneficiadas

Pertinencia (describa las caracteristicas de la poblacién beneficiaria)

L El nimero es asignado a través del Tabulador de Comités a constituir por las Instancias Ejecutoras de acuerdo al monto a vigilar, establecido en la Guia Operativa de Contraloria Social 2021, numeral 5. Tareas de las
Instancias Ejecutoras, inciso h, Nimero de Comités a conformar por cada Instancia Ejecutora.

2 Vertiente, Linea de accidn y nimero consecutivo de la accién a vigilar.

3 Nombre de la accion a vigilar, de acuerdo a lo establecido en la Guia Operativa, en el numeral 5, inciso h, apartado 1 correspondiente a la Nomenclatura de las acciones seleccionadas a vigilar y registro en el SICS.

4 En una lista con vifietas colocar el nombre del municipio y nombre de las localidades.
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Numero del Servicio Monto asignado a la Accion NuUumero de Comités a
(Accién) ($) conformar
$
$
$
Total

Nombre completo y firma de la persona
Responsable del Programa; o en su caso,
persona responsable inmediata superior

Nombre completo, firma de la persona
Enlace de Contraloria Social y correo
electrénico

Instancia Normativa: INDESOL-PAIMEF: 22. Cerrada de Belisario Dominguez 40, Del Carmen, Coyoacan, 04100, CDMX. Lada sin costo 800 718 8621 y 800 718 624 contactopaimef@indesol.gob.mx
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ANEXO 3
FICHA INFORMATIVA DE OBRAS, APOYOS Y SERVICIOS DEL PAIMEF 2021

Nombre de la Instancia Ejecutora (IMEF) Clave del Comité Municipio y localidad

Esta ficha ha sido llenada por la Instancia Ejecutora para brindar al Comité de nombre

como parte de la Contraloria Social del PAIMEF.

El tipo de beneficio a recibir es:

|:| Obra |:| Servicio de |:| Servicio de I:l Servicio de |:| Apoyo

prevencion orientacién atencion

la informacién de la Obra, Apoyo o Servicio que vigilara

Nombre de la obra,
servicio o apoyo:

Descripcién de la
obra, servicio o
apoyo:

La obra, servicio o apoyo sera proporcionado por:

1 Instancia estatal de la mujer (Nombre 2 Organizacidon de la Sociedad Civil
de la IMEF) (Nombre)
Instancia Municipal de las Mujeres Otro (Especifique)
3 (Nombre) VA

Las personas servidoras publicas responsables de realizar estas actividades son:

Nombre completo Teléfono
Nombre completo, firmay correo Nombre completo y firma de la
electrénico de la persona Enlace de persona Integrante del Comité que

Contraloria Social recibe la ficha

Se le invita a que vigile la ejecucion de la obra, servicio o apoyo con un trato respetuoso.

Sello de la Instancia Ejecutora: Fecha:

Instancia Normativa: INDESOL-PAIMEF: 22. Cerrada de Belisario Dominguez 40, Del Carmen, Coyoacdn, 04100, CDMX. Lada sin costo 800

718 8621y 800 718 624 contactopaimef@indesol.gob.mx

4


mailto:contactopaimef@indesol.gob.mx

BIENESTAR INDESOL

%o

CONTRALORIA
ANEXO 4
LISTA DE ASISTENCIA 2021
Nombre de la Instancia Ejecutora (IMEF): Entidad Federativa:
Nombre de la capacitacién/reunién Fecha:
Indique si es:
(marcar con X)
-8 — -8 -8 c ° © % En caso de ser persona
Sexo S| &8, .| 8® | = c=| o servidora publica Correo .
5 00 0L Q 3 E © ] a0 m P . {
NI GRTTEES | iy || FEEC 82, | 8285 825 | 2| 2¥| 85| 6¢ £ | indique la dependencia electrénico Firma
§53| 5% "E 3|5 s | 5|58 %wq-) % 5 de procedencia
Op Q| Vawuw| a2 | 5 i a2clado
c T c € 2|0 fo) 9 -
=5 = | = 3 o] c
L L L o—

Nombre completo, firma y correo
electrénico de la persona Enlace de
Contraloria Social

> Con apego al cumplimiento a la proteccién de datos personales de mujeres en situacién de violencia bajo el principio de confidencialidad, en los casos de las usuarias de
los servicios de atencion especializada, se colocara en el recuadro de nombre completo, el término de identificacion “Mujer” seguido del nimero consecutivo.

5
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Nombre oficial del Programa: Programa de Apoyo a las Instancias de Mujeres en las Entidades

Modalidad de la reunion

(virtual o presencial)

Federativas (PAIMEF)

Nombre del Comité

Clave de Registro (SICS)

Fecha de registro

/ /
Motivo de la
reunion:
Nombre de la Instancia Ejecutora:
Luga.r'de la Estado: Municipio:
reunion:
Localidad: Fecha:

Descripcién de
la obra, apoyo o
servicio:

Programa de la
reunion
(Puntos a tratar):

Resultados de la re

unién:

Necesidades
expresadas por
las personas
integrantes del
Comité:

Instancia Normativa: INDESOL-PAIMEF: 22. Cerrada de Belisario Dominguez 40, Del Carmen, Coyoacdn, 04100, CDMX. Lada sin costo 800

718 8621y 800 718 624 contactopaimef@indesol.gob.mx
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Opiniones e
inquietudes de
las personas
integrantes del
Comité:

Comentarios
adicionales

Acuerdos:

Nombre de la persona
Descripcién de los acuerdos responsable de dar
seguimiento

Fecha de
cumplimiento

Nombre de las dependencias que asistieron a la reunién

Denuncias y peticiones que presentan las personas integrantes del Comité:

¢Cuantas recibié en forma escrita? Escribir a qué se refieren

Denuncias

Peticiones

Adjuntar a este formato la lista de personas asistentes (Anexo 4).

Nombre completo, firma y correo
electrénico de la persona Enlace de
Contraloria Social 7

Instancia Normativa: INDESOL-PAIMEF: 22. Cerrada de Belisario Dominguez 40, Del Carmen, Coyoacan, 04100, CDMX. Lada sin costo 800
718 8621y 800 718 624 contactopaimef@indesol.gob.mx
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ANEXO 6
FORMATO FUSIONADO PARA EL REGISTRO DE COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL 2021
(Escrito libre / Acta de Constitucién de comité)

I. DATOS GENERALES DEL PROGRAMA

Nombre oficial del Programa: Programa de Apoyo a las Instancias de Mujeres en las Entidades Federativas
(PAIMEF)

Estado:

Municipio: Localidad:

Marque con una X el cuadro que indique el tipo de beneficio — obra, servicio o apoyo- que recibié del Programa.
Puede elegir mas de una opcion.

Obra Servicio Apoyo

Periodo de la ejecucion o entrega pg|
de beneficio:

al
DiA MES ANO DIA MES ANO

Monto del servicio o apoyo que vigila: $

Il. DATOS GENERALES DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Nombre del Comité Clave de Registro (SICS) e di? gg;si:'étuc'on Fecha de registro
/ / / /

Indigue el nombre de las personas beneficiarias que acordaron la constitucion del Comité de Contraloria
Social®

Cargo dentro del

Comité Al

Nombre completo Edad |Mujer | Hombre

Si No

¢La eleccién de las personas integrantes de los Comités se realizd por mayoria de votos?

¢En la eleccién de las personas integrantes de los Comités se promovid la integracion de manera
equitativa entre mujeres y hombres?

Las personas integrantes del Comité asumen esta acta de registro como escrito libre para solicitar
su registro ante el PAIMEF, con fundamento en el articulo 70 de la Ley General de Desarrollo Social

lll. INFORMACION DE LOS SERVICIOS BRINDADOS CON RECURSO DEL PAIMEF

6 Con apego al cumplimiento a la proteccién de datos personales de mujeres en situacién de violencia bajo el principio
de confidencialidad, en los casos de las usuarias de los servicios de atenciéon especializada, se colocara en el recuadro de

nombre completo, el término de identificacion “Mujer” seguido del nimero consecutivo.
8
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Nombre y
descripcioén de la
obra, servicio o apoyo
que se recibe:

Nombre y direcciéon del lugar donde se recibid la obra, servicio o apoyo (en caso de las unidades de
proteccion y alojamiento, se incorporara la informacién del centro de atencién proximo)

Nombre
Calle y numero: Colonia: C.P:
Municipio, Estado Localidad:

IV. FUNCIONES Y COMPROMISOS QUE REALIZARA EL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Solicitar la informacién publica relacionada con la operacién del PAIMEF.

Vigilar que se difunda informacién suficiente, veraz y oportuna sobre la operaciéon del
Programa.

Vigilar que el ejercicio de los recursos publicos para las obras, servicios o apoyos sea
oportuno transparente y con apego a lo establecido en las reglas de operacion del
Programa.

Vigilar que las personas beneficiarias del PAIMEF cumplan con los requisitos para
tener ese caracter.

Vigilar que se cumpla con los periodos de ejecucidn de las obras o de la entrega de los
servicios o apoyos.

Vigilar que exista documentacion probatoria del ejercicio de los recursos publicos y de
la entrega de las obras, servicios o apoyos.

Funciones: Vigilar que el PAIMEF no se utilice con fines politicos, electorales, de lucro u otros
distintos al objeto del Programa.

Vigilar que el PAIMEF no sea aplicado afectando la igualdad entre mujeres y hombres.

Vigilar que las autoridades competentes den atencién a las denuncias relacionadas
con el Programa.

Registrar en las cédulas de vigilancia y en los formatos de informes anuales, los
resultados de las actividades de contraloria social realizadas, asi como dar seguimiento
a los mismos.

Recibir denuncias sobre la aplicacion y ejecucion del PAIMEF.

Recibir denuncias que puedan dar lugar al fincamiento de responsabilidades
administrativas, civiles o penales relacionadas con el Programa, asi como turnarlas a
las autoridades competentes para su atencion.

Compromisos:

V. DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE DE LA INSTANCIA EJECUTORA QUE EMITE EL ACTA DE
REGISTRO

Nombre completo Cargo y correo electrénico Firma

*Adjuntar a este formato la lista de personas asistentes (Anexo 4).

9
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ANEXO 7
ACTA DE SUSTITUCION DE PERSONA INTEGRANTE DE COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL 2021

I. DATOS GENERALES DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Nombre del Comité Clave de registro Fecha de registro

/ /

Il. DATOS DE LA OBRA, SERVICIO O APOYOS DEL PROGRAMA

Nombre y descripcidon de la obra, servicio o apoyo que se recibe:

Calle y numero:

Monto
del
Municipio Estado servicio $

lll. NOMBRE DE LA PERSONA INTEGRANTE ACTUAL DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL A
SUSTITUIR

En su caso, firma o huella

Nombres de la persona integrante del Comité y (calle, nUmero y municipio) digital

IV. SITUACION POR LA CUAL PIERDE LA CALIDAD DE INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA
SOCIAL

Acuerdo de la mayoria de las personas

Muerte de la persona integrante o .
P 9 beneficiarias del Programa (se anexa listado)

Separacioén voluntaria, mediante escrito libre
a los miembros del Comité (se anexa el
escrito)

Pérdida del caracter de persona beneficiaria
del Programa

Acuerdo del Comité por mayoria de votos (se Otra. Especifique:
anexa listado)

V. NOMBRE DE LA NUEVA PERSONA INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL QUE
SUSTITUYE A LA PERSONA ANTERIOR

Nombres de la nueva persona integrante del Comité (calle, nUmeroy En su caso, firma o huella
municipio) digital
Nombre completo, firma y correo electrénico Nombre completo y firma de la nueva persona
de la persona Enlace de Contraloria Social integrante del Comité

1. Se anexa esta acta de sustitucién a lo siguiente: registro original del Comité de Contraloria Social y nuevo
registro.

2. Adjuntar la lista de asistencia (Anexo 4) de las personas integrantes y asistentes a la sustitucion del
integrante del Comité.

10
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ANEXO 8
INFORME DE COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL 2021

INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Programa de Apoyo a las Instancias de Mujeres en las Entidades Federativas, PAIMEF

INFORMACION DE IDENTIFICACION PRE-LLENADA POR EL PROGRAMA

Clave de registro del Comité de Contraloria Social:

Obra, apoys o servicio vigilada:

Fechade llenada del Infarme: Df-*-l : | MESI | Aﬁci

Periodo que comprende Clave dela Entidad Federativa:

2l Infarme: Al

Clave del Municipio o Alcaldia:

Clave de laLocalidad:

EL PRESENTE CUESTIONARIO DEBERA SER RESPONDIDD DIRECTAMENTE POR EL INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
Arertreanaianas £ 0202 prominta MAangea Con 403 XS Sosdtn 1 nme AR se SORSEDORTEN 3 S D0,

Toia

1.- La informacion que recibio respecto al Programa por el responsable del mismo esta relacionada con:

Ma Si Ma Si
| i1 | o | 1 |LaContralora Social | |1.-1- | o | | i | Las datos de Contacta de los responz ables del Pragrama |
| 12 | 1] | 1 |LosObjetivas del Pragrama | |1.5 | 1] | | 1 | Las derechos wu obligaciones de las personas beneficiarias |
| 13 | 1] | | 1 | Las caracteristicas v montos del beneficio otorgado | |1.S | 1] | | 1 | Mecanismosimedios para presentar quejas!denuncias |

2.- Consideras que la informacion recibida por el responsable del programa fue:

Ma Si Ma Si
[z Jo[ [1]cts | [za Jo] [1 ] |
|2.2 | 1] | 1 |Adecuada | |2.4 | 1] | | 1 |Dportuna |

3.- Respecto al beneficio obtenido por el Programa, indique si se presentd alguna o algunas de las siguientes situaciones:

Ma Sl Mo aplica
[a1 [ ] J2[ | 3 [ [i3elesolicité algin pago o equivalente para recibir los bensficios del Programa? |
[s2 1] J2[ [ 3 [ [ilehueentregadocomplet elbeneficia? |
[sa [ 2] [ 3 [ [:Fibeneficiose enegs de acuerdo alas fechas y s lugares pragramados? |
[s4 [1] J2z[ [ 3 [ [ilehuecondicionads aentrega delbeneficio a usted o a un conacida? |
[35 [1] [2] [ 3 [ [:Estebensliciorspresents unameiora para su localidad, sufamilia o para Usted? |
36 1] [2] [ 3 [ [Ensuopinion. selbeneficialorecibenlas personas que lo necesitan? |

4.1.- Si fue restigo de alguna irregularidad en el Programa:

Especifique cual:

5.- ;Considera que el Programa fue o es utilizado con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos a su objetive?

Mo Si

B.- ;Conoce los siguientes mecanismos de atencion a quejasidenunciaslalertas?

Mo Si
|6-1 | 1] | | 1 |F'Iataforma Ciudadanaos Alertadores Internos v Externos de la Carupeidn |
[tz [0 [ [Sistemalnearal de Denuncias Ciudadanas (SIDEC] |
[ss Jo] 1 [Aplicacion méui (Denuncia Ciudadana dela Comupsisn) |
[t [0 [ [Mecanismos establecidos por el Programs |
[t= [0 [ 1 [Mecanismos de los Drgancs Inteinos de Conrol |
[t5 [0 [ 1 [Mecanismos de los Dhganos Estatales de Control |

T.- ;Usted. alguna persona beneficiaria u otro integrante del Comité, presentd o presentaron una quejaldenuncialalerta sobre el Programa?

i} \ Ma (Fizna .2 d2 prageinta TF

11
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Mo Si
| a1 | | | |F'|ataf0rma Ciudadanos Alertadore s Intermos v Externos de la Corupcion |
| &2 | | | |Sistema Irtegral de Deruncias Ciudadanas (SIDEC) |
| 8.3 | | | |.ﬁ.p|ic:ac:i6n mavil [Denuncia Ciudadana de la Corrupcion) |
| a4 | | | | Mecanismos establecidos por el Programa |
| &5 | | | |Mecanismos de los Organos Intermes de Contral |
| 1) | | | |Mecanismos de los Organos Estatales de Control |

9._- ;Cual fue o cuiles fueron los motivos de su quejaldenuncialalerta? [Puede marcar una o mas opciones, segin sea el caszal

Mo Si
| a1 | | | |Fa|ta de difuzsidn de |z informacidn sobre el Pragrama |
| a2 | | | |E| Pragrama no aplicalos recursos pdblicos de forma ransparente |
| a5 | | | |Las personas beneficiarias del Programa no cumplen con sus obligaciones |
| EXS | | | |N0 se cumpla conlos periodos para la realizacion de las obras o de la entrega de los apoyos o servicios |
| a5 | | | |N0 existe documentacidn comprobataria del uzo de los recursos publicos wde la entrega de las obras, apovas o servicios |
| a6 | | | |E| Programa no cumple con las reglas establecidas para su funcionamiento |

10.- ;Fue procedente su quejaldenuncialalerta?

11.- ;S5e promovid la participacidn igualitaria entre hombres y mujeres parala
integracion del Comité?

[0] wa [ ] s

12.- ;El Comité de Contraloria Social realizo las siguientes actividades?

Mo

| iWernificd el cumplimienta de la entrega del beneficic?

5i
| ] |
|‘2-2 | | | Wigild el uso carrecta de los recursos del Programa® |
|‘2-3 | | | #Wigild que atras personas beneficiarias del Programa cumplieran con sus obligaciones? |
|‘2-‘1 | | | iParticipd en reuniones con otras personas beneficiarias wo servidores pdblicos para tratar temas de Contralor a Social ? |
|‘2-5 | | | #Solicitd informacidn sobre los beneficio s recibidas7 |
|‘2-s | | | Orientd a las personas beneficianias a presentar quejasidenunciasialerasz ¥ |
|‘2-? | | | | iSe presentaron propusstas para mejorar ¢l Programa’? |
[ o] ] |

| #5e capacitd para realizar sus actividades de Contralori a Social 7

13.- En su experiencia, jpara qué cree que sirvid participar en actividades de Contraloria Social?

i

|13.|

| Para mejorar el funcionamienta del Pragrama

|13.2

| Paralograr gue se reciban entiempa y forma las beneficios del Programa

|13.3

| Para exigir una mejor atencion de los responsables del Programa

|13.-1

| Para que las personas beneficiarias del Programa pusdan conocer sus derechos ulas abligaciones

|13.5

| Para zolicitar una atencidn oportuna a quejasidenuncias

|13.6

| Detectar v prevenir iregularidades

|13.?

=
|

Si
|
|
|
|
|
|
|

| Mo se le encontrd utilidad

14.- ;Considera que la realizacidn de las actividades de Contraloria Social fue ajena a cualquier parntido. organizacidn politica o culto religioso?

15.- Segin su experiencia. icual de los siguientes aspectos son susceptibles de mejora en el proceso de la Contraloria Social?

Mo

Si

|15.1

| Accesa alainformacion en tiempo v farma

|15.2

| Reszpussta wlo seguimisnto a quejasidenuncias!alenas

|15.3

| Comunicacién con las personas responsables del Pragrama

|15.-1

| Informes de Contralora Social [por ejemplo estel

|15.5

| Eliminar las imregularidades detectadas en el Programa

|15.s
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16.- En caso de que su Programa implique obra pidblica. la obra se encuentra

% | Iriciada | % | Terminada |

|En procesa | |N0 ) |
EI | Suspendida | EI | Mo aplica |
(5]

17.- La obra piblica se encuentra suspendida por:

III |Fen6menos naturales |

| Contingencia sanitaria

|
Izl | Conflicto social | | Mo =g |
EI |I'\"|edidas de zequridad | | Mo aplica |
III | Problemas econdmicos |

18.- ;La obra es itil para su comunidad? IEI Mo lII Si

19.- Comentarios u observaciones generales:

FIRMAS
Nombre y firma de la persona servidora puabllca Nombre y firma de la persona Integrante del Comlité
que reclbe este Informe [Datos de contacto, correo electrénico y/fo de Contraloria Soclal que entrega este Informe [Datos de
namero celular) contacto, correo electréonico yfo nimero celular)

Mecanlsmos de Atenclon a Qu y Denunc

¥iA CORRESPONDENCIA

EM LA WEB . ) e " o
Plataforma Ciudadanes Alertadores Inkernas p Externas de la Corrupeidn Envin b ezcrite 2 Is Direceién Guneral de Denuncias ¢ Investigacionss
e " e de 13 Secretaria de la Funcidn Fiblica, ubicad en w. Inzurgentes Sur | DE MAMERA PRESEWCIAL
Pars cuses graves S SATIURCSn & CUan i M. 1735, Pise 2 Ala Morte, Guadalupe Inn, &lvare Obregén, En <l médule 3 de la Tecretaria de I Funcién Piblica, ubicade
butps:italertadores funcionpublica.gob mxf TP, 01020, Ciudsd de Mdxiza. en & Inzurgentes Sur 1735, Plants Bajs, Gusdalup & Inn,
¥iA TELEFOMICA Alvara Obregén, Gidige Postal 01020, Ciudad de Miézica.

Dienuncia Cindadana de la Carrupcisn (SIDEC):

https:sidec fancionpublica.gob.mxl 84 Intaricr dt |a Repiblic 500 1128 100

y Ciudad die WMdxico 2000 2000

anlzaclones Soclales y Chvlles

acion de V'

tés de Contraloria So

¥ pErsoRas se

contralariazocial@funcionpublica.gob.ms
55 2000 S000 axt, 3345
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ANEXO 9
ENCUESTA DE SATISFACCION SOBRE LAS ACCIONES DE PREVENCION DE LAS VIOLENCIAS CONTRA LAS MUJERES
(VERTIENTE B) 2021

BIENESTAR | INDESOL o

ENCUESTA DE SATISFACCION SOBRE LAS ACCIONES DE PREVENCION DE LAS VIOLENCIAS CONTRA LAS MUJERES (VERTIENTE B)

Accten ]

Estado | |
Y
I Datos de Identificaclén | bis [ mes | Afo |
Sexo Escolarldad Ocupackon
D Mujer O MNinguna D Especialidad O Campesinal
O Hombrs O Primaria (O Maestria O Emplesd =
O Secundaria O O Estudiants
Edad::] O O O Amalo) de casa
O Licenciatura O Ctra,

e
Il. Valoraclén global de la actividad

1. Sefiale cudles fueron las actividades a las que aslstlo:

O curses Cine-debates O otra, faver

O Talleres O Platicas e e:pe:lfl:ar::]
(O Encuentros () Obora de teatro

O Foros O Corvenc

2. Marque la opclon que responde al enunclado de acuerdo a su oplnlon.

a) Las actividades fueron

O Excelentes O Buenas O Regulares O Deficientes

b) La duracidon de las actividades fue:

O Excelente O Buena O Regular O Insuficiente

d) La informacion gue se abordd es:

O b= gran utilidad O MNada util

O Repetitivo

O aburrige

f) ¢Durante las ac
O Totalmente
g) El espacio fisico en
O Muy adecu

nfianza para exXpresar puntos de vista y
O Mo fue posible partic

h) ¢Continuaria asistie ndo a este tipo de activida

O si O Mo

Q
i

3. ;Por qué medlo se enterd de estas actividades? (Puede sefialar mas de una opclén)

OTelevi:i'cr‘ O Intermet ON edios impre:
onal de atencidn ORE::merca:iér de una persona co

O Tripticos '
oL —

4. ;Fue forzada(o) a aslstlr a las actividades?
Si [@ RN

i la respuesta fue afirmativa, pcrfa{ J

0 owu

situacion:

i
4]

f

=

o

a

o

5. ;Le requirleron algin pago o cuota para aslstir a las actividades?
Si (@]

la respuesta fue afirmativa, pcrfav[ J

i
escriba la situacion:

6. ;Cudles son sus recomendaclones para mejorar los serviclos?

CONSTANCIA DE PARTICIPACION
Follo:
PROGRAMA DE APOYO A LAS INSTANCIAS DE MUJERES EN LAS ENTIDADES FEDERATIVAS, PAIMEF
Datos de Contacto: Instituto Maclonal de Desarrollo Soclal, Indesol
2° Cerrada de Bellsarlo Dominguez No. £0, Col. Del Carmen, Alcaldia de Coyoacian, C.P. 04100, Cludad de Méxlco.
Teléfono: 800 718 8621 y 800 718 8624 Correo: contactopalmefi@indesol.gob.mx
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ANEXO 10
ENCUESTA DE SATISFACCION DE USUARIA SOBRE LAS ACCIONES DE ORIENTACION Y ATENCION DE LAS
VIOLENCIAS CONTRA LAS MUJERES (VERTIENTE C) 2021

; BIENESTAR | INDESOL s

ENCUESTA DE SATISFACCION DE USUARIA SOBRE LAS ACCIONES DE ORIENTACION Y ATENCION DE LAS
VIOLENCIAS CONTRA LAS MUJERES (VERTIENTE C)

R — )

|
1. Datos de Identificaclon Diz | mes | Afo |

Escolarldad Ocupacion
(O Ninguna (O Campesina

Edad: [ | O Primaria

(O Secundaria

(O Prepa

a/Cbrera

O Amade casa

(@)X (O Ctra,
, e —
Il Valoraclon global de la actividad

1. Sefale las areas donde reclbe serviclos

2. Senale elflos) serviclo(s) que reclbe

. A
y Atencid

Prevencion

O ion a otros servicios e instituciones
(O Difusidn y promoc QO As n juridica
WU TSUION e O Re
contra las mujeres, O Afs
alternativas instituci O ce
O ca
(O Formacion y sensibiliz (O Ctr
(Cursos, pléticas, foros, ete) iC

3. Indlque la frecuencla con la que aslste a esta unidad

QO Eslaprimeravez (O Diariamente O Ctra, ccudl? :
() Mensuaiments () Semanaiments

4, Marque la opclén que resp al lado de do a su

a) La ubicacion de |la unidad de atencidon a la que asisto, respecto a mi domicilio se encuentra:

(O Muy cerca O Cerca Mi cerca ni lejos O Lejes O Muy lejos
bl ¢La unidad se encuentra en una zona de fécil acceso?
Si O Mo
¢} La unidad cuenta con personal de vigilancia.
5i O No
d) isicas del inmueble son:
Excelentes (O Buenas (O Regulares O Malas
€) El mobiliario y eguipo con gue cuenta el inmueble es
O Excelents () Bueno (O Regular O Malo
f} Me trataron con amabilidad QO si QO No O Regular
g) Me trataron con respeto O si () Mo () Regular
h) Me trataron con calidez O si O MNo (O Regular
i) Me atendieron rapido O si O Mo (O Regular
j) Mis dudas fueron resusltas QO si () Me (O Regular
k) Mostraron interés en mi situacion QO si QO Mo O Regular
1) Me senti escuchada O si O Mo (O Regular
m) Me ofre n soluciones 0 Si O Mo o Regular
n} Recomendaria estos servicios O Si O Mo O Regular

5. ;Cuales son sus recomendaclones para mejorar los serviclos e Instalaclones del Inmueble?

COMNSTANCIA DE PARTICIPACION
Follo:
PROGRAMA DE APOYO A LAS INSTANCIAS DE MUJERES EN LAS ENTIDADES FEDERATIVAS, PAIMEF
Datos de Contacto: Instituto Naclonal de Desarrollo Soclal, Indesol
2 Cerrada de Bellsarlo Dominguez No. 40, Col. Del Carmen, Alcaldia de Coyoacan, C.P. 04100, Cludad de México.
Teléfono: 800 718 8621 y 800 718 8624 Correo: contactopalmef@indesol.gob.mx
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ANEXO TI CONTRALORIA
FORMATO DE QUEJAS Y DENUNCIAS 2021 :
FORMATO DE QUEJAS Y DENUNCIAS 2021

Estado Fecha de recepcion
Fechaen que fue turnada
Nombre de la instancia a la que fue turnada Dia Mes Afno
Nombre del Comité que manifiesta la irregularidad, queja y/o denuncia
Datos de la persona denunciante
Si la denuncia se presenta de manera anénima favor de escribir teléfono(s) y correo electréncio

Nombre (s) Apellido paterno Apellido materno

(M) Edad Escolaridad Ocupacion
Sexo _ _
(H)
Telefono(s) Correo electrénico
Datos de la denuncia
¢Contra quién presentas tu denuncia?
Nombre(s) Sexo M) (H)
Puesto Dependiencia
Programa al que pertenece Programa de Apoyo a las Instancias de Mujeres en las Entidades Federativas (PAIMEF)
Sefas particulares de la persona servidora publica denunciada:
Motivo de la denuncia
¢De qué obra, servicio 0 apoyo recibido surgié la irregularidad
Para servicios indique el motivo de la denuncia Para apoyos indique el motivo de la denuncia
. . L . La entrea de
Mala atencién El servicio se condiciond Entrega incompleta
apoyos se

Servicios deficientes Abuso de autoridad Entrega en mal estado No se realizé la entrega

Otro: Otro:
Describa los hechos de la denuncia donde se incluya fecha, hora y lugar especifico:
¢Se adjuntan pruebasde la denunci1 Si | No |Descripcién de pruebas
¢Cuenta con testigos de los hechos? | Si | No | De ser posible describa sus datos

Nombre(s) Teléfono(s)

Sugerencia(s) o comentarios adicionales
Datos de quien recibe la denuncia Persona ciudadana que promueva la queja y/o denuncia
Nombre Nombre
Cargo
Firma Firma
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a) Programa Estatal de Trabajo de Contraloria social

ANEXO 12
INFORME FINAL DE CONTRALORIA SOCIAL 2021

ol

CONTRALORIA

Periodo programado

Periodo real de

" . €ejecucion
azli:‘i)\‘l)i:aed L) RESpops U::::%:e ro N:::ra'lada (dd/mm’aa) ELliee) alc'::::da
prog Fecha Fecha Fecha Fecha
inicial final inicial final

Designacién de la persona enlace de Nombre de la Instancia

Contraloria Social Ejecutora
.. Seleccion de acciones a vigilar por la Nombre de la Instancia

Planeaci6n Contraloria Social Ejecutora
Elaboracién del Programa Estatal de Trabajo Nombre de la Instancia

de Contraloria (PETCS) Ejecutora
Capacitacion a personas servidoras publicas Nombre de la Instancia

que participaran en la ejecucién de las Ejecutora

acciones de la Contraloria Social

Capacitacion a las personas beneficiarias e Nombre de la Instancia

.. integrantes de Comités de Contraloria Social Ejecutora

Promocioén — - ——— -

Distribucion de materiales de difusién para la Nombre de la Instancia

integracion de los Comités de Contraloria Ejecutora

Social del PAIMEF

Distribucion de material de capacitacion de Nombre de la Instancia

Contraloria Social del PAIMEF Ejecutora
Captura en el SICS del PETCS Nombre'de la Instancia

Ejecutora
Registro en QI SICS de la informacién de Nombre de |a Instancia

Obras, Servicios y Apoyos programados y )
) Ejecutora
ejecutados con presupuesto federal
s imient autorizado

eguimiento Nombre de la Instancia

(Actividades
establecidas por
laSFP en el
SICS)

Captura en el SICS de los Comités de

Contraloria Social constituidos Ejecutora
Captura de las reuniones realizadas con las Nombre de la Instancia
personas beneficiarias del Programa Ejecutora
Captura en el SICS del Informe de Comité de Nombre de la Instancia
Contraloria Social Ejecutora

Enviar a la SFP y OIC sobre las quejas o
denuncias que se llegaran a presentar. a las
autoridades competentes

Nombre de la Instancia
Ejecutora

Ademas del llenado completo del PETCS se deberd agregar una narrativa en la que se expliquen las variaciones en las fechas de programaciéon y ejecucion,
asi como la diferencia entre las metas programadas y alcanzadas.
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b) Acciones seleccionadas para vigilar a través del proceso de Contraloria Social

ol

CONTRALORIA

NI Duracion de la accion Monto de la accién Barscnasibsheficlacas
dela Nombre de la accién Programado Ejecutado
accion Programada | Ejecutada | Programado | Ejecutado | Mujeres | Hombres | Total | Mujeres | Hombres | Total

Se deberd agregar una narrativa en la que se explique la variacién en la duracién de la accién programada y ejecutada, asi como del monto y el niumero
de personas beneficiadas.

c) Difusiéon y promocién de la Contraloria Social del PAIMEF

Realizar una descripcion de las actividades realizadas para difundir la Contraloria Social del PAIMEF. Asimismo, se llenard el siguiente cuadro de

distribuciéon de los materiales de difusién (cartel y triptico), donde se consideraran los entregados por la Instancia Normativa, asi como los producidos por
la Instancia Ejecutora.

Distribucién de
Tipo de material

ateriales de difusiéon de Co
Tipo de difusién
(virtual, impresa, digital)

traloria Social del PAIMEF

Instancia que produjo el material Municipio Localidad Fecha Cantidad

Instancia Normativa
Instancia Normativa

Carteles
Tripticos

d) Capacitacion

Redactar una descripcidn de las capacitaciones brindadas a las personas beneficiarias del PAIMEF e integrantes de los Comités; y, de la misma manera,
integrar la realizada por la Instancia Normativa, sefalando fecha, duracién, tematicas a tratar y cantidad de personas asistentes por parte de la Instancia
Ejecutora. Asimismo, se llenard el siguiente cuadro de distribucién de materiales de capacitaciéon (cuaderno de trabajo), asi como las capacitaciones

llevadas a cabo; cabe sefalar, que serd incluido el material entregado por la Instancias Normativa, asi como los producidos por la Instancia Ejecutora
Estatal.

) ) O @[ d < di1C @ [
Tipo de material
Cuaderno de trabajo

Instancia que produjo el material Municipio Localidad

Cantidad
Instancia Normativa

Fecha
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Capacitaciones de Contraloria Social del PAIMEF impartid

Personas capacitadas
Personas

Nombre de la capacitaciéon Municipio Localidad Fecha Per§onas Personas .
servidoras S integrantes | Otros
o beneficiarias i
publicas de Comités

Integracion de Comités de Contraloria Social del PAIMEF

e)
Se llenara el siguiente cuadro con la informacidn que se solicita:
Comités de Contraloria Social conformados
Clave A Integrantes
Nombre del Comité dela Montq f’e 2 Mun|c.|p|o y Clave de Registro (SICS) Fecl.'la d.e’ M H
accion accion localidad constitucion

Total de personas integrantes por sexo
Total de personas integrantes (Sumatoria de
mujeres y hombres)

Posterior al cuadro resumen de los Comités conformados, se redactara una descripcidn acerca de la integracién de cada uno de ellos, sefialando: objetivo
de cada uno, niumero de personas beneficiarias (mujeres y hombres), cantidad de reuniones llevadas a cabo, niUmero de quejas y denuncias atendidas
por los Comités (en caso de no haber se enunciard en la redaccidn), nUmero de cédulas recopiladas, resultados obtenidos en el Comité; asimismo, en caso

de contar con material fotografico, se incluird en este apartado.

f) Minutas de los Comités
Incluir en el siguiente cuadro el nUmero de minutas derivadas de las reuniones llevadas a cabo por los Comités de Contraloria Social conformados.

ités de Contraloria Social conformados

Minutas de los Co

Nombre del Comité Cantldad.d'e il Temas de las minutas
emitidas
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CONTRALORIA
SOCIAL
d) Informes de Comités
Incluir en el siguiente cuadro el nUmero de informes elaborados por los Comités de Contraloria Social.
Informes de los Comités de Contraloria Social elaborados
Nombre del Comité q e e de
informes emitidos
Asimismo, se integrard por cada pregunta su respectiva tabla, grafica, y breve analisis de los resultados obtenidos.
Variable 1 Variable 2 Variable 3 Narrativa de la pregunta
Comité 1
Comité 2
Comité 3

Breve andlisis de los resultados

O =N W PH»Mu O

Variable1 m®mVariable2 m®mVariable3

Comité 1 Comité 2 Comité 3
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h) Encuestas de Satisfaccion
Encuestas de satisfaccion sobre las acciones de prevencién de las violencias contra las mujeres (Vertiente B)
Se debera incluir para cada pregunta su respetiva tabla, graficas, y breve analisis de los resultados obtenidos.
Localidad 1 Localidad 2 Localidad 3
Variable 1 Variable 2 Variable 3 | Variable 1 Variable 2 Variable 3 Variable 1 Variable 2 Variable 3
Accién 1
Accién 2
Accioén 3
Narrativa de |la pregunta
9
8
7
6
5
4
3
2
| I o | N Il
0
Variable 1 Variable 2 Variable 3 Variable 1 Variable 2 Variable 3 Variable 1 Variable 2 Variable 3
Localidad 1 Localidad 2 Localidad 3

Accionl ®Accion2 ® Accion 3

Breve analisis de los resultados
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Encuestas de satisfaccion de usuarias sobre las acciones de orientacién y atencién de las violencias contra las mujeres (Vertiente C)

Se debera incluir para cada pregunta su respetiva tabla, graficas, y breve analisis de los resultados obtenidos.

Variable 1 Variable 2 Variable 3

Accién 1
Accién 2
Accién 3

Narrativa de |la pregunta

10

. II II

Accidén 1 Accion 2 Accion 3

Breve andlisis de los resultados

>

N

Variable 1 ®Variable 2 ®Variable 3

i) Conclusiones del proceso de Contraloria Social

Incluir en el siguiente cuadro las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas que consideren en cuanto al proceso de Contraloria
Social llevado a cabo en el marco del PAIMEF 2021. Asimismo, realizar una descripcién sobre las conclusiones generales de la aplicaciéon
de la Contraloria Social como Instancia Ejecutora Estatal, asi como de la captura de informacién realizada en el SICS.
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CONTRALORIA

FORTALEZAS DEBILIDADES

OPORTUNIDADES AMENAZAS

j) Propuestas de Mejora

Describir propuestas de mejora que considera sobre el mecanismo de Contraloria Social que se llevé a cabo.

k) Datos de la persona Enlace de Contraloria Social de la IMEF

Nombre completo y cargo de la persona Nombre completo y cargo de la persona
Enlace de Contraloria Social Responsable del Programa o en su caso,
persona responsable inmediata superior

Nota
1. Cabe sefalar, que no es necesario remitir las versiones impresas de los mismos.
2. Es importante no realizar cambios de formato al documento, conservando tipo de letra, tamafo, colores, y disefo; de tal manera,
solo se podran incluir logotipos de las dependencias estatales que la Instancia Ejecutora considere.
3. Se debera enviar el documento via correo electrénico a la Instancia Normativa en formato Word para validacién y visto bueno. Por
tanto, las observaciones serdn remitidas por el mismo medio, y, una vez solventadas se enviard nuevamente con firmas en original
en la Ultima paginay al calce de las anteriores.
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CONTRALORIA

DIRECTORIO INSTANCIA NORMATIVA E INSTANCIAS EJECUTORAS ESTATALES PARA CONTRALORIA SOCIAL 2021

DIRECTORIO INSTANCIA NORMATIVA
ENTIDAD NOMBRE DE LA NOMBRE DE LA PERSONA ENLACE DE CONTRALORIA < - 2
FEDERATIVA INSTANCIA SOCIAL DIRECCCION TELEFONO CORREO ELECTRONICO
Lic. Maria Antonia Gon’zalez del Castillo, Cooro!mado.ra 555554 0390 | maria.gonzalezc@indesol.gob.mx
General de Igualdad de Género / Enlace de Contraloria Social
. 2 s ext. 68163
ante la Secretaria de la Funcién Publica 28, C da de Belisari
INDESOL - Programa | Arq. Sandra Samaniego Breach, Directora de Desarrollo de a. Lerrada de selisario
P p ; Dominguez No. 40, 55 5554 0390 . .
. de Apoyo a las Proyectos Estratégicos / Enlace de Contraloria Social ante la . sandra.samaniego@indesol.gob.mx
Ciudad de . ; . ) T Colonia del Carmen, ext. 68182
México Instancias de Mujeres | Secretaria de la Funcién Publica Alcaldia Covoacan. C.P
en las Entidades Mtra. Mariana Elena Vidal Ortega, Departamento de Enlace 04100 C}i/udad d'e. " | 555554 0390 mariana.vidal@indesol.qob.mx
Federativas, PAIMEF | del PAIMEF / Seguimiento al mecanismo de Contraloria Social l\}léxico ext. 68186 : -9OD.
Mtra. Nelly Streicy Sahagin Monterrubio, Departamento de
7 S - 55 5554 0390 .
Proyectos Estratégicos / Seguimiento al mecanismo de nelly.sahagun@indesol.gob.mx
B . ext. 68181
Contraloria Social

DIRECTORIO INSTANCIAS EJECUTORAS ESTATALES

CLAVE EL <
ESTADO ESTADO NOMBRE DE LA INSTANCIA DIRECCCION
. Instituto Aguascalentense de las Avenida Manuel Gémez Morin sin ndmero, Col. Ferronales, C.P. 20180, Aguascalientes, Aguascalientes.
Aguascalientes 01 : . )
Mujeres (A un costado del Centro Deportivo Ferrocarrilero)
Baja California 02 g;gtg;cl?fc;fnl?aMUJer para el Estado de Calzada Independencia y Anadhuac 1199, interior A-1, col. Centro Civico, CP 21000, Mexicali, B.C.
Baja California Sur 03 Instituto Sudcaliforniano de las Mujeres | Antonio Rosales No. 2040, Col. Centro, C.P. 23000, La Paz, BCS.
Campeche 04 Instituto de la Mujer del Estado de Calle 53 s/n. entre Calle 16 y Circuito Baluartes, Centro de Justicia para las Mujeres - Planta Alta, Col.
P Campeche Centro, C.P. 24000, San Francisco de Campeche, Campeche
;:;)raagtglze;de 05 Instituto Coahuilense de las Mujeres Carretera Central Km 5y Blvd. Centenario de Torredn, col. El Toreo, C.P. 25298, Saltillo, Coahuila
Colima 06 Instituto Colimense de las Calle Tercer Anillo Periférico esq. Libramiento General Marcelino Garcia Barragan, Edif. 1 Planta Baja
Mujeres Cuerpo A, Col. El Diezmo, C.P. 28010, Colima.
Chiapas 07 Secretarfa para la Igualdad de Género EIG:/t(iJIEOAndres Serra Rojas Esq. Libramiento Norte No. 1090 Anexo 1B nivel 1, Torre Chiapas, C.P. 29040, El
Chihuahua 08 Instituto Chihuahuense de las Mujeres 1° de mayo No. 1802, Col. Pacifico, C.P. 31020, Chihuahua, Chih.
. s Secretaria de las Mujeres de la Ciudad Avenida Morelos NUm. Ext. 20 Num. Int. 7 Col. Centro (Area 1). Cuauhtémoc, Ciudad de México. C.P.
Ciudad de México 09 -
de México 06000
Durango 10 Instituto Estatal de las Mujeres Zaragoza No. 528 Sur, Zona Centro, C.P. 34000, Durango, Dgo.
Guanajuato n InstltuFo para las Mujeres Plazuela de Cata No. 1. Colonia Cata, C.P. 36010, Guanajuato
Guanajuatenses
Guerrero 2 Secretaria de la Muier Boulevard René Juarez Cisneros, niUmero 62, Col. Ciudad de los Servicios; Palacio de Gobierno, Edificio
J Costa Chica, segundo piso, C.P. 39074, Chilpancingo de los Bravo, Gro.
Hidalgo 13 Instituto Hidalguense de las Mujeres Calle Parque Hidalgo, Num. Ext. 103, Col. Centro, C.P. 42000, Pachuca, Hidalgo.
Jalisco 14 Sec_retarla de Igualdad Sustantiva entre Calle Miguel Blanco, NUum. Ext. 883, NUm. Int. 2do. Piso, Col. Centro, C.P. 44100, Guadalajara, Jalisco.
Mujeres y Hombres
s . . Calle Av. José Maria Morelos y Pavéon Poniente No. 809, Col. La Merced, C.P. 50080, Toluca, Estado de
México 15 Secretaria de las Mujeres México
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DIRECTORIO INSTANCIAS EJECUTORAS ESTATALES

CLAVE EL L
ESTADO ESTADO NOMBRE DE LA INSTANCIA DIRECCCION
Michoacan 16 Secretaria de Igualdgd Sustf';mtlva Y Avenida Acueducto numero 1106, Col. Chapultepec Norte, C.P. 58260, Morelia, Michoacan.
Desarrollo de las Mujeres Michoacanas
Morelos 17 l,\qztrggso de la Mujer para el Estado de 3er. Piso, Mariano Abasolo 6, Cuernavaca Centro, Centro. Cuernavaca, Morelos. C.P. 62000
Nayarit 18 Instituto para la Mujer Nayarita Sebastian Lerdo de Tejada niumero 175 Oriente, Col. Centro, C.P. 63000, Tepic, Nayarit.
Nuevo Ledn 19 Instituto Estatal de las Mujeres 5 de mayo No. 525 Ote. Piso 3 Edificio Elizondo Paez, Centro Monterrey, C.P. 64000, N.L.
. . Heroica Escuela Naval Militar No. 221
Oaxaca 20 Secretaria de las Mujeres de Oaxaca Colonia Reforma., C.P. 68050, Oaxaca, Oaxaca
Puebla 21 Secretaria de igualdad Sustantiva Reserva Atlixcayotl 1101, Edificio Ejecutivo. Reserva territorial Atlixcayotl. Puebla, Puebla. C.P. 72190
Querétaro 22 Instituto Queretano de la Mujeres Mariano Reyes No. 17, Col. Centro, C.P. 76000, Santiago de Querétaro, Qro.
Quintana Roo 23 Instituto Quintanarroense de la Mujer Av. Benito Judrez No. 49, Col. Centro, C.P. 77000, Chetumal, Quintana Roo.
. . Instituto de las Mujeres del Estado de Calle Francisco |. Madero, No. Ext. 305, Colonia Zona Centro, C.P. 78000, San Luis Potosi, San Luis
San Luis Potosi 24 . P P
San Luis Potosi Potosi.
Sinaloa 25 Instituto Sinaloense de las Mujeres Rio Elota numero 85 Oriente, Col. Guadalupe, C.P. 80220, Culiacan, Sinaloa.
Sonora 26 Instituto Sonorense de las Mujeres Periférico Norte No. 328, Col. Balderrama, C.P. 83180, Hermosillo, Sonora
Tabasco 27 Instituto Estatal de las Mujeres C. Antonio Suarez Hernandez No. 136, Col. Reforma, C.P. 86060, Villahermosa, Tabasco
Tamaulipas 28 Instituto de las Mujeres en Tamaulipas Olivia Ramirez No. 621, Fracc. Sierra Gorda, C.P. 87050, Ciudad Victoria, Tamps.
Tlaxcala 29 Instituto Estatal de la Mujer Ex Fabrica de San Manuel s/n, Barrio Nuevo San Miguel Contla, C.P. 90640, Santa Cruz, Tlaxcala.
;/grlzcﬁglge Ignacio 30 Instituto Veracruzano de las Mujeres Av. Ruiz Cortines Numero 1618 Colonia Francisco Ferrer Guardia C. P. 91020, Xalapa, Veracruz.
Yucatan 31 Secretaria de las Mujeres Calle 14 No. 189, por 17 y 19, Col. Miraflores, C.P. 97000, Mérida Yucatan.
Zacatecas 32 Secretaria de las Mujeres Circuito Cerro del Gato, Edificio K, primer piso. Col. Ciudad Gobierno, C.P. 98160, Zacatecas, Zacatecas.
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ANEXO 14

PLAZOS DE ENTREGA Y CAPTURA EN EL SICS

PLAZOS DE ENTREGA DE INFORMACION CONTRALORIA SOCIAL Y CAPTUR EN EL SICS - PAIMEF 2021

DESCRIPCION

PLAZO

Carta Responsiva

No mayor a 5 dias habiles posteriores a su recepcion

Error de acceso al SICS derivado del cambio de
contrasena

No mayor a 3 dias habiles posteriores a la identificacion
del problema

Cambio de designacién de Enlace de Contraloria
Social por parte de la Instancia Ejecutora

No mayor a 5 dias habiles posteriores a la nueva
designacion

Envio Anexo 1. Programa Estatal de Trabajo de
Contraloria Social, PETCS, para revision y
validacion.

No mayor a 3 dias habiles posteriores a la fecha en que se
realizé la capacitacion

Anexo 1. Programa Estatal de Trabajo de
Contraloria Social, PETCS, con observaciones
solventadas

no mayor a 3 dias habiles posteriores a la recepcion de
observaciones.

Envio del Anexo 2. Formato para seleccién de
acciones a vigilar por la Contraloria Social, para
revision y validacion

No mayor a 8 dias habiles posteriores a la fecha en que se
realizé la capacitacion

Envio del Anexo 2. Formato para selecciéon de
acciones a vigilar por la Contraloria Social, con
observaciones solventadas

No mayor a 3 dias habiles posteriores a la recepcién de
observaciones.

Notificacidon de Convenios Modificatorios que
afectan el monto de las acciones comprometidas
a vigilar

No mayor a 5 dias habiles posteriores a la firma del
Convenio Modificatorio.

Anexo 2. con la actualizacion de los montos
modificados de las acciones comprometidas a
vigilar

No mayor a 5 dias habiles posteriores a la firma del
Convenio Modificatorio.

Cancelacion de accién comprometida

No mayor a 5 dias habiles posteriores a su cancelacion.

Captura en el SICS de la constitucién del Comité

No mayor a 10 dias habiles posteriores a la fecha de
constitucion

Captura en el SICS de las minutas llevadas
realizadas

No mayor a 10 dias habiles posteriores a la fecha de su
ejecucion

Captura de Anexo 8. Informe de Comité de
Contraloria Social

No mayor a 10 dias hébiles posteriores a la aplicacién

Observaciones de la SFP a solventar a cierre de
SICS

No mayor a 5 dias habiles posteriores a la notificacion

Entrega de Anexo 12. Informe final

No mayor a 7 dias habiles posteriores a la notificacion
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ANEXO 15
PROTECCION DE DATOS PERSONALES DE MUJERES VIiCTIMAS DE VIOLENCIA

El Programa de Apoyo a las Instancias de Mujeres en las Entidades Federativas (PAIMEF), asi
COMo sus ejecutoras, las Instancias de Mujeres en las Entidades Federativas (IMEF), en apego a la
normatividad internacional y nacional aplicable, rigen su operacion bajo el Principio de Maxima
proteccién de las usuarias victimas de violencia de género, el cual establece que “Toda autoridad
de los 6rdenes de gobierno debe velar por la aplicacion madas amplia de medidas de proteccion
a la dignidad, libertad, seguridad y demds derechos de las victimas del delito y de violaciones a
los derechos humanos [...] El Estado tampoco podrd exigir mecanismos o procedimientos que
agraven su condicion ni establecer requisitos que obstaculicen e impidan el gjercicio de sus
derechos ni la expongan a sufrir un nuevo dafio por la conducta de los servidores publicos™.

Aunado a ello y con fundamento en el Acuerdo General de la Comisidon para la Transparencia,
Acceso a la Informaciéon Publica Gubernamental y Protecciéon de Datos Personales de la Suprema
Corte de Justicia de la Nacion® en su articulo 60, que establece que “El manejo de datos
personales serd licito cuando se realice para la finalidad perseguida con su obtencion”, es
importante mencionar que las IMEF obtienen esta informacidon personal de las usuarias durante
las entrevistas de primer contacto, en las que se le asegura a la usuaria que el registro de sus
datos sera de caracter confidencial. En este sentido, los servicios especializados brindados en las
Unidades apoyadas por el PAIMEF se cifien al Principio de confidencialidad, por lo que “Toda la
informacion y actividad administrativa o jurisdiccional relacionada con el dmbito de proteccion
de las usuarias, debe ser reservada para los fines de la investigacion o del proceso respectivo”
(Articulo 40 de la Ley General de Victimas).

En congruencia con estos principios, las IMEF presentan informes de sus servicios especializados
a través de datos acumulados ,conforme a los articulos 38°, 47° y 49" de la Ley General de Acceso
de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia, para asi garantizar el cumplimiento de la
investigacion y recopilacion de informacién para generar estadisticas pertinentes a las causas,
consecuencias y frecuencia de las violencias contra las mujeres, con el fin de evaluar la eficacia
de las medidas para prevenir, sancionary erradicar la violencia contra las mujeres. Es por ello que,
en acato a la normatividad descrita y a los principios de maxima proteccién y confidencialidad, el
programa no genera ningun tipo de registro de informacién como nombre, direccidon, fecha de
nacimiento, teléfono y todos aquellos que de su combinacién posibiliten |la identificacion directa
o indirecta de las mujeres son considerados datos sensibles a la victimizacién secundaria®™.

Por lo anterior, las mujeres que son beneficiarias de los servicios de orientacion y atencién que el
Programa brinda, a través de las IMEF, no estan obligadas a proporcionar sus datos personales
para la constitucién y registro de los Comités de Contraloria Social.

7 Articulo 4 de la Ley General de Victimas emitida en D.O.F 03-01-2017
8 D.O.F 15 DE JULIO DE 2008
9 Articulo 38 fraccidon IX. Garantizar la investigacion y la elaboracion de diagndsticos estadisticos sobre las causas, la
frecuencia y las consecuencias de la violencia contra las mujeres, con el fin de evaluar la eficacia de las medidas
desarrolladas para prevenir, atender, sancionar y erradicar todo tipo de violencia. Ley General de Acceso de las Mujeres a
una Vida Libre de Violencia. D.O.F. 01 de febrero de 2007
1 Articulo 47 fraccién IV. Proporcionar a las instancias encargadas de realizar estadisticas las referencias necesarias sobre
el nUmero de victimas atendidas. Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia. D.O.F. 01 de febrero
de 2007
" Articulo 49 fraccidn XIX. Proporcionar a las instancias encargadas de realizar estadisticas, la informacién necesaria para
la elaboracion de éstas. Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia. D.O.F. O1 de febrero de 2007
2 Victimizacién secundaria. - El Estado tampoco podra exigir mecanismos o procedimientos que agraven su condicién
ni establecer requisitos que obstaculicen e impidan el ejercicio de sus derechos ni la expongan a sufrir un nuevo dafo
por la conducta de los servidores publicos. Ley General de Victimas, Articulo 5.
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