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GUIA OPERATIVA DE CONTRALORIA SOCIAL

NOMBRE DEL PROGRAMA E003 INVESTIGACION CIENTIFICA, DESARROLLO E
INNOVACION
EJERCICIO FISCAL 2023

I.Los aspectos que deben incluirse en el programa de trabajo a
desarrollar entre la Instancia Normativa, y la Instancia Ejecutora,
para promover la contraloria social en los programas federales

La Direccién de Docencia, Instancia Normativa proporcionard a la
Subdirecciédn de Docencia, Instancia Ejecutora el Esquema, la Guia
Operativa y el Programa Anual de Trabajo de Contraloria Social validados
mediante oficio o correo electrénico.

La Direccidén de Docencia, Instancia Normativa en conjunto con la
Subdireccidén de Docencia, Instancia Ejecutora acordaradn el programa de
trabajo de Contraloria Social a desarrollar para promover la contraloria
social en el Programa, estableciendo las actividades a desarrollar por
cada una de las partes y siguiendo la planeacidén establecida en el
Programa Anual de Trabajo de Contraloria Social.

La Direccidén de Docencia, Instancia Normativa realizard las siguientes
actividades:

Disefiar, elaborar y entregar los documentos de Contraloria Social;
Entregar los documentos de Contraloria Social validados a la Instancia
Ejecutora;

Disefiar material de difusién y capacitacidn;

Publicacién de 1los documentos de Contraloria Social validados por la
Secretaria de la Funcidén Publica;

Capacitar a la Instancia Ejecutora;

Entregar los materiales de difusidén y capacitacién a la Subdireccidédn de
Docencia, Instancia Ejecutora;

Asesorar a la Instancia Ejecutora;

Capturar en el SICS los documentos de Contraloria Social validados por la
SFP asi como las Actividades de Seguimiento en el mbédulo Documentos
Normativos;

Capturar en el SICS la informacidén referente al recurso, la poblacidn
objetivo, la asignacién del recurso a las Instancias Ejecutoras en el
mbédulo Presupuesto;

Registrar en el SICS, la o las preguntas adicionales del 1Informe de
Comité de Contraloria Social en el médulo Informes;

Dar seguimiento, atencidén y canalizacidén de las denuncias, quejas y/o
sugerencias que los Comités o beneficiarios presenten; y

Dar seguimiento de los resultados de Contraloria Social.

La Subdireccién de Docencia, Instancia Ejecutora realizard las siguientes
actividades:

Firmar el Programa de Trabajo de Contraloria Social con la Instancia
Normativa, para promover la Contraloria Social;

Promover la constitucién del Comité de Contraloria Social;

Capacitar a los integrantes del Comité de Contraloria Social;
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Asesorar a los integrantes del Comité de Contraloria Social;

Entregar el material de difusién y capacitacién al Comité de Contraloria
Social;

Realizar reuniones con los beneficiarios e integrantes del Comité de
Contraloria Social;

Recopilacién de Informes del Comité de Contraloria Social;

Registrar al Comité de Contraloria Social en el SICS (en un plazo no
mayor a 15 dias hédbiles posteriores a su constituciédn);

Registrar en el SICS los apoyos que se otorgaréan;

Registrar en el SICS las reuniones con el Comité de Contraloria Social;
Registro de los informes del Comité de Contraloria Social en el SICS;
Captaciédn, atencién 'y canalizacién de las denuncias, quejas y/o
sugerencias que los Comités o beneficiarios presenten.

II. El procedimiento y formatos para la constitucién y registro de los
Comités

Se constituirdn Comités en las localidades en las que se ejecute el
programa atendiendo a las siguientes caracteristicas operativas:

La organizacién del Comité del programa se realizard en la sede Mérida
del CICY que es desde donde se administra todo el ©programa. La
convocatoria serd por —correo electrdénico hacia los beneficiarios
adjuntando el material de difusién.

Un mismo Comité podrd realizar actividades de contraloria social respecto
de varios programas y en este supuesto, el Comité deberd ser constituido
y registrado respecto de cada programa.

Para la constitucidén y registro de los Comités, 1la Subdireccidén de
Docencia, Instancia Ejecutora organizard una reunidén virtual durante el
segundo semestre de la ejecucidén del programa, en la cual estén presentes
los beneficiarios y los que conformardn el comité.

En dicha reunién los beneficiarios del programa federal acordaran la
constitucién del Comité por mayoria de votos y la Subdireccidén de
Docencia, 1Instancia Ejecutora promoverd que el Comité se integre
equitativamente por mujeres y hombres.

Para el Registro los integrantes del Comité entregardn a la Subdireccidén
de Docencia, Instancia Ejecutora un escrito libre para solicitar el
registro del propio Comité. El escrito deberd contener el nombre del
programa federal de que se trate, el ejercicio fiscal respectivo, la
representacién y domicilio legal donde se constituye el Comité, asi como
los mecanismos e instrumentos que utilizard para el ejercicio de sus
actividades, ademds de la documentacidén que acredite la calidad de
beneficiario.

Para apoyar en esta actividad la Subdireccidén de Docencia, Instancia
Ejecutora proporcionarid al Comité el formato Acta de Constitucidn del
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Comité de Contraloria Social (Anexo 1) que podrd ser considerado por el
Comité como escrito libre. El1 acta de constitucidén contiene los elementos
solicitados por el escrito libre y SICS: nombre, fecha de constitucién,
clave de registro (este dato lo genera el sistema hasta que se registre),
apoyo, funciones que realizan los integrantes del comité, calle, numero,
colonia, cbédigo postal del proyecto que vigilan, nombre y cargo del
servidor puUblico que emite 1la constancia de registro, nombre de 1los
integrantes, edad sexo, cargo, CURP, correo electrdénico, teléfono, calle,
numero, colonia, cdédigo postal.

La Subdireccién de Docencia, Instancia Ejecutora tomard nota de la
solicitud y, en su caso, se verificard conforme al padrdén correspondiente
que los integrantes del Comité tengan la calidad de beneficiarios. En el
caso de que alguno de los integrantes no tenga el caracter de
beneficiario, la Subdireccidén de Docencia, Instancia Ejecutora deberéd
informarlo inmediatamente al Comité, a efecto de que éste realice las
aclaraciones conducentes o se elija al nuevo integrante debiendo formular
un nuevo escrito de solicitud de registro.

La Subdireccién de Docencia, Instancia Ejecutora asesorara al Comité para
la elaboracidén del escrito libre y le proporcionard la informacidén sobre
la operacién del programa federal, asi como la relacionada con el
ejercicio de sus actividades.

Las actividades que el comité puede desarrollar son:

I. Solicitar la informacidén publica relacionada con la operacidédn del
mismo;
IT. Vigilar que:
a) Se difunda informacidén suficiente, veraz vy oportuna sobre la
operacidén del programa
b) El ejercicio de los recursos publicos para los apoyos (becas) sea

oportuno, transparente y con apego a lo establecido en las reglas
de operacidén y, en su caso, en la normatividad aplicable.

c) Los Dbeneficiarios del programa cumplan con los requisitos de
acuerdo a la normatividad aplicable.

d) Se cumpla con los periodos de la entrega de los apoyos (becas).

e) Exista documentacidén comprobatoria del ejercicio de los recursos
publicos y de la entrega de apoyos (becas).

f) El1 programa federal no se utilice con fines politicos, electorales,
de lucro u otros distintos al objeto del programa federal.

g) El programa federal se ejecute en un marco de igualdad entre
mujeres y hombres.

h) Las autoridades competentes den atencidén a las quejas y denuncias
relacionadas con el programa federal.

IIT. Registrar en los Informes de Comité de Contraloria Social 1los
resultados de las actividades de contraloria social realizadas, asi
como dar seguimiento, en su caso, a los mismos;

IV. Recibir y presentar las quejas y denuncias sobre la aplicacidén y
ejecucidén del programa, recabar la informacidén de las mismas y, en
su caso, presentarlas junto con la informacidén recopilada a la
Subdireccidén de Docencia, Instancia Ejecutora del programa federal,
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a efecto de que se tomen las medidas a que haya lugar, y

V. Recibir las quejas y denuncias que puedan dar lugar al fincamiento
de responsabilidades administrativas, civiles o penales
relacionadas con los programas federales, asi como turnarlas a las
autoridades competentes para su atenciédn.

La Subdireccién de Docencia, Instancia Ejecutora, de no existir objecidn
alguna, deberd registrar al Comité en el Sistema Informadtico de
Contraloria Social y expedird la constancia de su registro en un plazo no
mayor a 15 dias hébiles a partir de la constitucidén y la constancia de
registro deberd ser entregada al comité.

La condicién de integrante de un Comité se pierde por las siguientes
causas: I. Muerte del integrante; II. Separacidén voluntaria, mediante
escrito dirigido a los miembros del Comité; III. Acuerdo del Comité
tomado por mayoria de votos; IV. Acuerdo de la mayoria de 1los
beneficiarios del programa federal de que se trate, y V. Pérdida del
caradcter de beneficiario.

En los casos sefialados, el Comité designard de entre los beneficiarios
del programa federal al integrante sustituto y lo hard del conocimiento
por escrito a la Subdireccidén de Docencia, Instancia Ejecutora, para que
ésta verifique su calidad de Dbeneficiario y, de ser procedente, 1lo
registre como miembro del Comité, debiendo capturar los cambios
respectivos en el Sistema Informdtico de Contraloria Social y expedir la
constancia de registro con la actualizacidén correspondiente. Para este
procedimiento se puede considerar el Acta de sustitucidédn de un integrante
del Comité (Anexo 2).

III. Las actividades de difusién, asi como el procedimiento para
distribuir la informacién sobre los apoyos que contemple el programa
federal

Las actividades de difusién se desarrollardn a través de folletos
digitales y medios electrbénicos, que incluya qué es la contraloria
social, para qué sirve, quiénes pueden participar y cémo funciona.

Se proporcionard a los Comités de Contraloria Social 1la siguiente
informacién:

I. Caracteristicas generales del apoyo (becas) que otorga el
programa federal a los beneficiarios, tales como: tipo,
monto, periodo de ejecucidén y fecha de entrega

IT. Requisitos para la entrega de apoyos

III. Derechos y obligaciones de los beneficiarios

IVv. Poblacidén a la que va dirigida el apoyo (becas) del programa
federal

V. Instancia Normativa, Instancia Ejecutora y &6rganos de control

participantes en el programa federal, asi como informacidn
para su contacto;
VI. Medios institucionales para presentar quejas y denuncias
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VII. Procedimientos para realizar las actividades de contraloria
social,

VIII. Medidas para promover la equidad entre mujeres y hombres en
la integracidén de los Comités de Contraloria Social.

La Subdireccién de Docencia, Instancia Ejecutora de los programas
federales, deberdn proporcionar a los Comités, de manera completa vy
oportuna, la informacién de las actividades de difusidén, a través de
folletos digitales y medios electrdnicos, a efecto de que realicen las
actividades de contraloria social.

IV. E1 procedimiento para la capacitacién y asesoria de los servidores
publicos responsables de realizar las actividades de promocién, asi
como de los Comités

La Direccién de Docencia, Instancia Normativa deberd capacitar a los
servidores publicos de la Subdireccién de Docencia, Instancia Ejecutora.
Las capacitaciones se realizardn mediante reuniones por video conferencia
y dejando constancia de la minuta de dicha accién.

Asimismo, para el tema de asesorias se establecerdn los siguientes
mecanismos:

La Direccién de Docencia, Instancia Normativa deberd asesorar a la
Subdireccidén de Docencia, Instancia Ejecutora para que ésta pueda
realizar las actividades de contraloria social. Las asesorias se

realizardn a través de reuniones virtuales vy medios electrdnicos

( ).

La Subdireccidén de Docencia, Instancia Ejecutora deberdn capacitar a los
integrantes de los Comités, para que éstos puedan realizar las
actividades de contraloria social. Las capacitaciones se realizaréan
mediante reuniones virtuales de asesoria y atencidén a través de los
correos electrbnicos y/o .

Asimismo, para el tema de asesorias se establecerdn 1los siguientes
mecanismos:

El medio para recibir las solicitudes de asesorias por parte de 1los
Comités seréa el correo electrdédnico sub.docencia@cicy.mx de la
Subdireccién de Docencia, Instancia Ejecutora quien serd la encargada de
atender y dar seguimiento a las solicitudes que se vayan recibiendo.

La Subdireccidén de Docencia, Instancia Ejecutora deberd realizar una
reunidén virtual con los beneficiarios de los programas federales, con la
participacién de los integrantes de los Comités, a fin de promover dque
realicen actividades de contraloria social, asi como de que expresen sus
necesidades, opiniones, quejas, denuncias y peticiones relacionadas con
los programas federales. La reunidén para la promocidén de la Contraloria
Social se realizard en el mes de agosto del afio en curso. En dicha
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reunidén se realizard la promocidén, la constitucidén y capacitaciédn del
Comité. Al término de la reunidén, la Subdireccidén de Docencia, Instancia
Ejecutora deberd levantar una Minuta (Anexo 3) que serd firmada, al
menos, por un servidor publico de la propia Instancia Ejecutora, un
integrante del Comité y un beneficiario. La Subdireccién de Docencia,
Instancia Ejecutora capturard en el Sistema Informdtico de Contraloria
Social la informacidén contenida en las minutas.

V. Los formatos de informes que deberan llenar los Comités, asi como los
procedimientos para su distribucién, recopilacién y registro en el
Sistema Informatico de Contraloria Social

Una vez realizadas las actividades de vigilancia por el comité realizaré
el Informe de Comité de Contraloria Social (Anexo 4) el cual seréa
respondido en un informe por ejercicio fiscal al concluir la entrega de
los apoyos (becas) del programa durante dicho ejercicio.

La Subdireccidén de Docencia, Instancia Ejecutora deberd recopilar el
informe a través de medios digitales vy registrarlos en el Sistema
Informadtico de Contraloria Social.

La Subdireccién de Docencia, Instancia Ejecutora que se encarguen de la
operacién del programa federal podra auxiliarse de los OEC, conforme a
los Instrumentos de Coordinacidén correspondientes.

VI. Los mecanismos para la captacién de quejas y denuncias, asi como los
medios institucionales para la atencién e investigacién de aquéllas
relacionadas con la ejecucién y aplicacién de los programas federales

Procedente de las acciones de vigilancia y en caso de encontrarse
irregularidades podrédn presentarse quejas o denuncias a través de los
siguientes mecanismos:

e Denuncia Ciudadana de la Corrupcidn (SIDEC) :
https//sidec.funcionpublica.gob.mx/#!

e Via correspondencia: Direcciédn General de Denuncias e
Investigaciones de la Secretaria de la Funcidén Publica en Av.
Insurgentes Sur No. 1735, Piso 2 Ala Norte, Guadalupe Inn, Alvaro
Obregdbén, CP 01020, Ciudad de México.

e Via telefédnica: En el interior de la Replblica al 800 11 28 700 vy
en la Ciudad de México 55 2000 2000.

e Presencial: En el mdédulo 3 de la SFP en Av. Insurgentes Sur No.
1735, PB, Guadalupe 1Inn, Alvaro Obregén, CP 01020, Ciudad de
México.

e Aplicacién (App) “Denuncia Ciudadana de la Corrupcién”

e Titular del Organo Interno de Control en el Centro de Investigacién
Cientifica de Yucatédn A.C. Sector de Educacidén y Cultura,
Coordinacién General de Organos de Vigilancia y Control Tel. 999
9428330 Ext. 126 y 103. Correo electrdnico: titular oic@cicy.mx
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https://webapp.cicy.mx/Quejas/Quejas.aspx

e Direccidén de Docencia del Centro de Investigacidén Cientifica de
Yucatédn A.C. Tel. 999 9428330 Ext. 353 y 355. Correo electrbdnico:
buzon.docencial@cicy.mx

La Direccidén de Docencia, Instancia Normativa vy La Subdireccidén de
Docencia, Instancia Ejecutora dardn a conocer los mecanismos de captacidn
y atencidén de quejas y denuncias y orientardn en su presentaciédn.

VII. El1 procedimiento para 1la captura de informacién en el Sistema
Informatico de Contraloria Social de acuerdo a lo establecido en 1la
Estrategia Marco.

1. Perfil Instancia Normativa:

e Documentos normativos (esquema, guia operativa y PATCS) y oficio
de solicitud de validacién

e Estructura operativa (Dar de alta ejecutoras)

e Presupuesto

e Informes (Plantilla de preguntas)

2. Perfil Instancia Ejecutora:

e Programa Estatal de Trabajo de Contraloria Social (programa de
trabajo de la ejecutora)

e Apoyos a vigilar

e Comités de Contraloria Social - Se deberdn registrar en un plazo
no mayor a 15 dias hébiles posteriores a la constitucidn
e Reuniones - Registro de las minutas en un plazo no mayor a 15

dias hébiles posterior a la reunidn
e Informes - Registro de los informes en un plazo no mayor a 15
dias habiles posterior a la recopilacidén del Informe
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ANEXO 1
NOMBRE DEL PROGRAMA: E003 INVESTIGACION CIENTIFICA, DESARROLLO E INNOVACION
EJERCICIO FISCAL 2023

ACTA DE CONSTITUCION DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Fecha de Constitucion

Domicilio donde se constituye el Comité:

Nombre del Comité de Contraloria Social

Clave de Registro

1) DATOS DE LA OBRA, APOYOS O SERVICIO DEL PROGRAMA

Apoyo, obra o servicio:

Objetivo General:

Domicilio: (calle, numero, colonia, Codigo
postal)

Localidad: ‘

Municipio:

Estado:

Monto de la obra, apoyo o servicio:

Duracion de la obra, apoyo o servicio

2) FUNCIONES Y COMPROMISOS DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
Funciones:

Solicitar Informacion
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Vigilar que:

= Sedifunda informacion suficiente, veraz y oportuna sobre la operacion del Programa.

= Los/as beneficiarios/as cumplan con los requisitos para tener ese caracter.

=  Se cumpla con los periodos de ejecucidn de la entrega de los apoyos econémicos (becas).

= El programa no se utilice con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos al objeto del
programa.

=  El programa no sea aplicado afectando la igualdad entre mujeres y hombres.

=  El ejercicio de los recursos publicos para los apoyos econdmicos (becas) sea oportuno transparente
y con apego a lo establecido en las reglas de operacion.

=  Exista documentacion comprobatoria del ejercicio de los recursos publicos y de la entrega de
apoyos econdmicos (becas).

= Las autoridades competentes den atencion a las quejas y denuncias relacionadas con el programa.

Mecanismos e instrumentos que utilizara para el ejercicio de sus actividades:

Documentacion que acredita la calidad de Beneficiario:

De conformidad a la eleccién de beneficiarios/as el Comité de Contraloria Social estara integrada por:

3) INTEGRANTES DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Nombre completo:

Sexo

Edad:

Cargo del integrante:

CURP:

Correo Electroénico:

Teléfono(Incluir lada)

Domicilio:

Calle:

Numero:

Colonia:

CP:
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Nombre completo:

Nombre completo:

Sexo

Edad:

Cargo del integrante:

CURP:

Correo Electroénico:

Teléfono(Incluir lada)

Calle:

Domicilio:

Numero:

Colonia:

CP:

Firma

Sexo

Edad:

Cargo del integrante:

CURP:

Correo Electrdnico:

Teléfono(Incluir lada)

Calle:

Domicilio:

Numero:

Colonia:

CP:
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Nombre completo:

Sexo

Edad:

Cargo del integrante:

CURP:

Correo Electrénico:

Teléfono (Incluir lada)

Nombre y firma del Servidor publico que emite la constancia de registro:
Cargo del servidor publico: Director(a) de Docencia
Teléfono: 9999 428330 ext 355/353

Correo: docencia@cicy.mx

ESCRITO POR EL QUE EL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL SOLICITA SU REGISTRO ANTE EL PROGRAMA

Los integrantes del comité expresamos nuestra voluntad de llevar a cabo las acciones de contraloria social
durante la vigencia del ejercicio 2023, para lo cual utilizaremos los instrumentos proporcionados por el
Programa, por lo que solicitamos el registro oficial del comité en el Sistema Informatico de Contraloria Social
de la Secretaria de la Funcion Publica y asumimos el presente documento como escrito libre para solicitar el
registro.

AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL
PARA ASPIRANTES Y ESTUDIANTES DE LOS PROGRAMAS DE POSGRADO Y

ESTUDIANTES CON REGISTRO EN EL SERVICIO DE ASUNTOS DE ESTUDIANTES (SAE)



“ ,
> CONTRALORIA
.J

'Y,

Ly

>
CICY

El Centro de Investigacién Cientifica de Yucatan, A. C. (CICY) con domicilio fiscal en Calle 43 No.
130 x 32 y 34, Chuburna del Hidalgo, C.P. 97205, Mérida, Yuc., México, es el responsable del uso,
tratamiento y proteccion de los datos personales que proporcionen los(las) estudiantes que se
registren en alguna categoria del Servicio de Asuntos de Estudiantes (SAE), asi como los
aspirantes o estudiantes de cualquiera de los programas de posgrado del Centro, durante su
estancia en este Centro, los cuales seran protegidos conforme lo dispuesto por la Ley General de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica y la demas normatividad que resulte aplicable.
Se presenta este aviso de privacidad integral en cumplimiento a lo establecido en los articulos
26, 27 y 28 de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesién de Sujetos
Obligados (LGPDPPSO).

éQué datos personales recabamos y para que fines?
Los datos personales recabados serdn tratados con las siguientes finalidades:

Estudiantes SAE

e Integracion del expediente del/la residente adscrito/a al SAE, con el fin de realizar las
gestiones administrativas asi como obtener constancia de los documentos que acrediten
sus actividades en el Centro para en su caso el pago de un apoyo econdmico (altas,
cambios de categoria y bajas del programa).

Estudiantes Posgrado
e Registro de aspirantes del proceso de admision.

e Integrar expediente académico y administrativo que acredite los estudios realizados

e Crear un perfil del alumno.

e Administrar el acceso electrdnico a los sistemas e infraestructura tecnolégica del CICY.

e Contactar a familiares o terceras personas en caso de una emergencia.

e Integrar la informacion y documentacién requerida por instancias educativas
correspondientes, como la Direccién General de Profesiones, el CONACYT, entre otros.

e Elaborar informes y estadisticas

e Inscripcion a eventos y/o actividades extracurriculares en las que participe
representando al CICY.
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Para las finalidades anteriores, se tratardn los siguientes datos personales para las personas
Estudiantes registrados en SAE/Posgrado:

Datos de identificacidn

=  Nombre completo = Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP)

=  Fotografia = |dentificacién oficial con fotografia (INE vy/o
Pasaporte y/o Cartilla militar y/o Licencia de
conducir)

=  Rubrica y/o firma autdgrafa = Numero de seguridad social

= |dioma = Sexo

=  Documento migratorio

vigente/VISA (extranjeros)

Ademas de los datos de identificacion anteriores, para Estudiantes Posgrado se solicitaran los
siguientes:

= Nacionalidad = Acta de nacimiento (lugar y fecha = Estado civil
de nacimiento).

= Tipo sanguineo = Datos de cdnyuge e hijos

= RFC = Actas de nacimiento y matrimonio
(conyuge e hijos)

Datos de Contacto

= Domicilio y datos en comprobantes de =  Numeros telefénicos personales
domicilio
=  Correo(s) electrénico(s) personales = Contactos de emergencia (Nombre y
teléfono)
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Datos académicos

= (Certificados de estudios cursados o cualquier otro documento que
acredite y avale el nivel de estudios cursados y el promedio
obtenido.

Ademas de los datos académicos anteriores, para Estudiantes de Posgrado se podran solicitar los
siguientes:

= Titulo y cédula profesionales = CVU - CONACYT
y/o Acta de Examen =  CVU Académico
= (Carta de Pasante

Datos patrimoniales o financieros solo para Estudiantes de Posgrado

= Numero de cuenta/CLABE =  Comprobante de asignacion beca

Adicionalmente, se informa que se solicitaran los siguientes datos personales que son
considerados sensibles:

Datos de salud

= Documento que avale = |mpedimentos de salud
gue la persona estudiante o necesidades
cuenta con seguro especiales
médico vigente

Fundamentacion para el tratamiento.
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El tratamiento de sus datos personales se realiza con fundamento en los articulos 16, 17, 18, 25, 26

de la Ley General de Proteccidn de Datos Personales en Posesidn de Sujetos Obligados; articulo 6
fracc. Il de los Estatutos del Centro de Investigacion Cientifica de Yucatan, A.C.

Transferencia de datos personales.

Estudiantes Posgrado/SAE

No se realizaran transferencias de datos personales, salvo aquellas transferencias que se realicen
entre responsables sobre datos personales que se utilicen para el ejercicio de facultades
propias, compatibles o andlogas con la finalidad que motivd el tratamiento de los datos
personales.

Se podrdn realizar transferencias de datos personales cuando una ley asi lo disponga; cuando
exista una orden judicial, resolucién o mandato fundado y motivado de autoridad competente;
para el reconocimiento o defensa de derechos del titular ante autoridad competente; cuando los
datos personales se requieran para ejercer un derecho o cumplir obligaciones derivadas de una
relacion juridica entre el titular y el responsable; cuando los datos personales sean necesarios
para efectuar un tratamiento para la prevencién, diagndstico, o la prestacidon de asistencia
sanitaria

No se realizaran transferencias adicionales que requieran el consentimiento del titular,
solamente se realizardn aquellas transferencias que sean necesarias para atender
requerimientos de informacion de alguna otra autoridad competente, que estén debidamente
fundados y motivados.

éComo puede acceder, rectificar o cancelar sus datos personales, oponerse o revocar su
consentimiento para el uso de sus datos personales?

Usted tiene derecho a conocer qué datos personales tenemos de usted, para qué los utilizamos
y las condiciones del uso que les damos (Acceso). Asimismo, es su derecho solicitar la correccién
de su informacion personal en caso de que esté desactualizada, sea inexacta o incompleta
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(Rectificacién); que la eliminemos de nuestros registros o bases de datos cuando considere que
la misma no esta siendo utilizada conforme a los principios, deberes y obligaciones previstas en
la normativa (Cancelacidn); asi como oponerse al uso de sus datos personales para fines
especificos (Oposicidn). Estos derechos se conocen como derechos ARCO. Asimismo, puede
revocar el consentimiento que, en su caso, nos haya otorgado para el tratamiento de sus datos
personales.

Sin embargo, es importante que tenga en cuenta que no en todos los casos podremos atender su
solicitud o concluir el uso de forma inmediata, ya que es posible que por alguna obligacién legal
requiramos seguir tratando sus datos personales. Asimismo, usted debera considerar que, para
ciertos fines, la revocacién de su consentimiento implicard que no le podamos seguir prestando
el servicio que nos solicitd, o la conclusién de su relacidon con nosotros.

Para el ejercicio de cualquiera de los derechos ARCO, o la revocacién del consentimiento ya
otorgado, usted deberd presentar la solicitud respectiva en linea en la Plataforma Nacional de
Transparencia a través de la siguiente liga: https://www.plataformadetransparencia.org.mx/

O directamente en las oficinas de la Unidad de Transparencia del CICY con domicilio en Calle 43
No. 130 por 32 y 34, Chuburna de Hidalgo, C.P. 97205, Mérida, Yuc., México, o a los correos
enlacecicy@cicy.mx o marbet@cicy.mx o al teléfono 9999428330 ext.186.

El procedimiento y requisitos para el ejercicio de estos derechos es el siguiente:

I.  El nombre del titular y su domicilio o cualquier otro medio para recibir notificaciones;

Il.  Los documentos que acrediten la identidad del titular y, en su caso, la personalidad e
identidad de su representante;

Ill. De ser posible, el darea responsable que trata los datos personales y ante el cual se
presenta la solicitud;

IV. La descripcion clara y precisa de los datos personales respecto de los que se busca
ejercer alguno de los derechos ARCO, salvo que se trate del derecho de acceso;

V. Ladescripcién del derecho ARCO que se pretende ejercer, o bien, lo que solicita el titular,
y
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VI. Cualquier otro elemento o documento que facilite la localizacién de los datos
personales, en su caso.

Cambios al aviso de privacidad.

El presente aviso de privacidad puede sufrir modificaciones, cambios o actualizaciones derivadas
de nuevos requerimientos legales; de nuestras propias necesidades por los productos o servicios
gue ofrecemos; de nuestras practicas de privacidad; de cambios en nuestro modelo de negocio,
o por otras causas.

Nos comprometemos a mantenerle informado sobre los cambios que pueda sufrir el presente
aviso de privacidad, a través de nuestro _portal institucional de internet
https://www.cicy.mx/transparencia-cicy
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ANEXO 2

NOMBRE DEL PROGRAMA: E003 INVESTIGACION CIENTIFICA, DESARROLLO E

INNOVACION

EJERCICIO FISCAL 2023

ACTA DE SUSTITUCION DE INTEGRANTE (S) DEL COMITE:

Fecha de Sustitucién

Domicilio donde se constituye el Comité:

-
poricilio donde se comstizwe el Com

Nombre del Comité de Contraloria Social

Clave de Registro

1) DATOS DE LA OBRA O APOYOS DEL PROGRAMA

Apoyo, obra o servicio:

Objetivo General:

Domicilio: (calle, numero,
colonia, Cédigo postal)

Localidad:
Municipio:

Estado:

Monto de la obra, apoyo o
servicio:

Duracién de la obra, apoyo o
servicio
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2) INTEGRANTES DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL A SUSTITUIR

Nombre completo:

Sexo

Edad:

Cargo del
integrante:

CURP:

Correo
Electrénico:

Teléfono (Incluir
lada)

Domicilio:

Calle:

Numero:

Colonia:

CP:

3) INTEGRANTES DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL NUEVO

Nombre completo:

Sexo

Edad:

Cargo del
integrante:

CURP:

Correo
Electrédnico:

Teléfono (Incluir
lada)

Domicilio:
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Colonia:

CP:

MOTIVO DE SUSTITUCION:

Muerte del integrante

Acuerdo de la mayoria de los
beneficiarios del programa (se anexa
listado)

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

Pérdida del caracter de beneficiario
del programa

Acuerdo del Comité por mayoria de
votos (se anexa listado)

Otra. Especifique

Nombre y firma del Servidor pUblico que emite la constancia de registro:

Cargo del servidor publico:

Director (a) de Docencia

Teléfono: 9999 428330 ext 355/353

Correo: docencialcicy.mx

Se anexa esta acta de sustitucidén al registro original del Comité de

Contraloria Social
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AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL
PARA ASPIRANTES Y ESTUDIANTES DE LOS PROGRAMAS DE POSGRADO Y

ESTUDIANTES CON REGISTRO EN EL SERVICIO DE ASUNTOS DE ESTUDIANTES (SAE)

El Centro de Investigacion Cientifica de Yucatan, A. C. (CICY) con domicilio fiscal en Calle 43 No.
130 x 32 y 34, Chuburna del Hidalgo, C.P. 97205, Mérida, Yuc., México, es el responsable del uso,
tratamiento y proteccion de los datos personales que proporcionen los(las) estudiantes que se
registren en alguna categoria del Servicio de Asuntos de Estudiantes (SAE), asi como los
aspirantes o estudiantes de cualquiera de los programas de posgrado del Centro, durante su
estancia en este Centro, los cuales seran protegidos conforme lo dispuesto por la Ley General de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica y la demas normatividad que resulte aplicable.
Se presenta este aviso de privacidad integral en cumplimiento a lo establecido en los articulos
26, 27 y 28 de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesién de Sujetos
Obligados (LGPDPPSO).

éQué datos personales recabamos y para que fines?

Los datos personales recabados serdn tratados con las siguientes finalidades:

Estudiantes SAE

e Integracidon del expediente del/la residente adscrito/a al SAE, con el fin de realizar las
gestiones administrativas asi como obtener constancia de los documentos que acrediten
sus actividades en el Centro para en su caso el pago de un apoyo econdémico (altas,
cambios de categoria y bajas del programa).

Estudiantes Posgrado
e Registro de aspirantes del proceso de admision.
e Integrar expediente académico y administrativo que acredite los estudios realizados
e Crear un perfil del alumno.
e Administrar el acceso electrdnico a los sistemas e infraestructura tecnolégica del CICY.
e Contactar a familiares o terceras personas en caso de una emergencia.
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e Integrar la informacion y documentacién requerida por instancias educativas
correspondientes, como la Direccién General de Profesiones, el CONACYT, entre otros.

e Elaborar informes y estadisticas

e Inscripcion a eventos y/o actividades extracurriculares en las que participe
representando al CICY.

Para las finalidades anteriores, se tratardn los siguientes datos personales para las personas
Estudiantes registrados en SAE/Posgrado:

Datos de identificacidn

=  Nombre completo = Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP)

=  Fotografia = |dentificacién oficial con fotografia (INE vy/o
Pasaporte y/o Cartilla militar y/o Licencia de
conducir)

=  Rubrica y/o firma autdgrafa = Numero de seguridad social

= |dioma = Sexo

= Documento migratorio

vigente/VISA (extranjeros)

Ademas de los datos de identificacion anteriores, para Estudiantes Posgrado se solicitaran los
siguientes:

= Nacionalidad = Acta de nacimiento (lugar y fecha = Estado civil
de nacimiento).

= Tipo sanguineo = Datos de cdnyuge e hijos

= RFC = Actas de nacimiento y matrimonio
(conyuge e hijos)

Datos de Contacto
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= Domicilio y datos en comprobantes de = Numeros telefénicos personales
domicilio
= Correo(s) electrénico(s) personales = Contactos de emergencia (Nombre vy
teléfono)

Datos académicos

= Certificados de estudios cursados o cualquier otro documento que
acredite y avale el nivel de estudios cursados y el promedio
obtenido.

Ademas de los datos académicos anteriores, para Estudiantes de Posgrado se podran solicitar los
siguientes:

= Titulo y cédula profesionales = CVU - CONACYT
y/o Acta de Examen =  CVU Académico
= Carta de Pasante

Datos patrimoniales o financieros solo para Estudiantes de Posgrado

= Nudmero de cuenta/CLABE =  Comprobante de asignacion beca

Adicionalmente, se informa que se solicitaran los siguientes datos personales que son
considerados sensibles:

Datos de salud
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= Documento que avale = |mpedimentos de salud
gue la persona estudiante o necesidades
cuenta con seguro especiales
médico vigente

Fundamentacion para el tratamiento.

El tratamiento de sus datos personales se realiza con fundamento en los articulos 16, 17, 18, 25, 26
de la Ley General de Proteccidn de Datos Personales en Posesidn de Sujetos Obligados; articulo 6
fracc. Il de los Estatutos del Centro de Investigacion Cientifica de Yucatan, A.C.

Transferencia de datos personales.

Estudiantes Posgrado/SAE

No se realizaran transferencias de datos personales, salvo aquellas transferencias que se realicen
entre responsables sobre datos personales que se utilicen para el ejercicio de facultades
propias, compatibles o andlogas con la finalidad que motivd el tratamiento de los datos
personales.

Se podran realizar transferencias de datos personales cuando una ley asi lo disponga; cuando
exista una orden judicial, resolucion o mandato fundado y motivado de autoridad competente;
para el reconocimiento o defensa de derechos del titular ante autoridad competente; cuando los
datos personales se requieran para ejercer un derecho o cumplir obligaciones derivadas de una
relacion juridica entre el titular y el responsable; cuando los datos personales sean necesarios
para efectuar un tratamiento para la prevencién, diagndstico, o la prestacidon de asistencia
sanitaria

No se realizaran transferencias adicionales que requieran el consentimiento del titular,
solamente se realizardan aquellas transferencias que sean necesarias para atender
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requerimientos de informacion de alguna otra autoridad competente, que estén debidamente
fundados y motivados.

éComo puede acceder, rectificar o cancelar sus datos personales, oponerse o revocar su
consentimiento para el uso de sus datos personales?

Usted tiene derecho a conocer qué datos personales tenemos de usted, para qué los utilizamos
y las condiciones del uso que les damos (Acceso). Asimismo, es su derecho solicitar la correccién
de su informacién personal en caso de que esté desactualizada, sea inexacta o incompleta
(Rectificacidn); que la eliminemos de nuestros registros o bases de datos cuando considere que
la misma no esta siendo utilizada conforme a los principios, deberes y obligaciones previstas en
la normativa (Cancelacidn); asi como oponerse al uso de sus datos personales para fines
especificos (Oposicién). Estos derechos se conocen como derechos ARCO. Asimismo, puede
revocar el consentimiento que, en su caso, nos haya otorgado para el tratamiento de sus datos
personales.

Sin embargo, es importante que tenga en cuenta que no en todos los casos podremos atender su
solicitud o concluir el uso de forma inmediata, ya que es posible que por alguna obligacion legal
requiramos seguir tratando sus datos personales. Asimismo, usted deberd considerar que, para
ciertos fines, la revocacion de su consentimiento implicard que no le podamos seguir prestando
el servicio que nos solicitd, o la conclusién de su relacién con nosotros.

Para el ejercicio de cualquiera de los derechos ARCO, o la revocacion del consentimiento ya
otorgado, usted debera presentar la solicitud respectiva en linea en la Plataforma Nacional de
Transparencia a través de la siguiente liga: https://www.plataformadetransparencia.org.mx/

O directamente en las oficinas de la Unidad de Transparencia del CICY con domicilio en Calle 43
No. 130 por 32 y 34, Chuburnd de Hidalgo, C.P. 97205, Mérida, Yuc., México, o a los correos
enlacecicy@cicy.mx o marbet@cicy.mx o al teléfono 9999428330 ext.186.

El procedimiento y requisitos para el ejercicio de estos derechos es el siguiente:

I.  El nombre del titular y su domicilio o cualquier otro medio para recibir notificaciones;
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Il.  Los documentos que acrediten la identidad del titular y, en su caso, la personalidad e
identidad de su representante;

Ill. De ser posible, el drea responsable que trata los datos personales y ante el cual se
presenta la solicitud;

IV. La descripcion clara y precisa de los datos personales respecto de los que se busca
ejercer alguno de los derechos ARCO, salvo que se trate del derecho de acceso;

V. Ladescripcién del derecho ARCO que se pretende ejercer, o bien, lo que solicita el titular,
y

VI. Cualquier otro elemento o documento que facilite la localizacidon de los datos
personales, en su caso.

Cambios al aviso de privacidad.

El presente aviso de privacidad puede sufrir modificaciones, cambios o actualizaciones derivadas
de nuevos requerimientos legales; de nuestras propias necesidades por los productos o servicios
qgue ofrecemos; de nuestras précticas de privacidad; de cambios en nuestro modelo de negocio,
0 por otras causas.

Nos comprometemos a mantenerle informado sobre los cambios que pueda sufrir el presente
aviso de privacidad, a través de nuestro _portal institucional de internet
https://www.cicy.mx/transparencia-cicy
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ANEXO 3
Nombre del Programa: E003 INVESTIGACION CIENTIFICA, DESARROLLO E INNOVACION
Ejercicio fiscal 2023

MINUTA DE REUNION DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Tipo de reunioén: Virtual Presencial

Fecha de la Reunidn:

Lugar de la Reunién:

Entidad Federativa:

Municipio:

Localidad:

Motivo de la Reunidn:

1) FUNCIONARIOS QUE ASISTIERON:

Nombre del Funcionario

2) BENEFICIARIOS QUE ASISTIERON:

Nombre del Beneficiario Firma
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3) COMITES QUE ASISTIERON:
Nombres de los Comités

INTEGRANTES DEL COMITE QUE ASISTIERON:

Nombre del Integrante del Comité Asistio Firma

4) TEMAS TRATADOS EN LA REUNION:

5) ACUERDOS

Descripcion del Acuerdo Responsable del Acuerdo Fecha Compromiso

Firma

Servidor publico responsable de la reunién:

Cargo del servidor publico: Director(a) de Docencia
Teléfono: 9999 428330 ext 355/353

Correo: docencia@cicy.mx
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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

E003 INVESTIGACION CIENTIFICA, DESARROLLO E INNOVACION
INFORMACION DE IDENTIFICACION PRELLENADA POR EL PROGRAMA

Clave de registro del Comité de Contraloria Social 1
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Obra, apoyo o servicio vigilado; Apoyos econdmicos (becas)

Clave de la Entidad Federativa:

Periodo que comprende
el Informe: Clave del Municipio o Alcaldia:

ANO Clave de la Localidad:

EL PRESENTE CUESTIONARIO DEBERA SER RESPONDIDO DIRECTAMENTE POR EL INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
Instrucciones: En cada pregunta marque con una "X" la opcion u opciones que correspondan a su opinion.

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

No si No si
|1,1 1 |La Contraloria Social ] \1‘5 | 0 | | 1 |Las datos de contacto de los responsables del Programa |
|1_z 1 |Las i 'y montos del benefi gad | \1‘5 | 0 | | 1 |Lasderecnosy/u obligaciones de las personas beneficiarias |
|1,3 1 |Lnsreqmslmspava\aemvegade\ beneficio del Programa \ \1‘7 | 0 | | 1 |Losmecamsmos/medms para presentar quejas o denuncias |
[14 _[Lapoblacién a la que va dirigido el Programa |
2.- Consideras que la informacion recibida por el responsable del programa fue:

No si No si
b [ [ [ [om ] ELLlW |
22T o] 1 [adecuada ] 24 ToT T Joportuna ]

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

No si No apica
|3_1 | 1 | | 2 | | 3 | |<,Se le solicité algtin pago o equivalente para recibir 10s beneficios del Programa? |
[z T+ T2 T = T [etetueentregadocompleto el beneficio? ]
[sa T+ J2] T = [ [eelbeneficiose entrego de acuerdo alas fechas y los lugares programados? ]
[sa T+ T2 T = T Jetefuecondicionadaaentrega del beneficio a usted o aun conocido? ]
[ss T+ J2] T = [ [eestebeneficiorepresents una mejora para sulocalidad, su familia o para Usted? ]
[ss T+ T2 T = T [Ensuopinion, el beneficioloreciben las personas que lo necesitan? ]
[s7 T+ J2] T = [ [eelProgramaiueoes uiizado con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos a su objetivo? ]

4.-Durante o al final de sus actividades de vigilancia, ¢hall6 o fue testigo de alguna irregularidad en el Programa?

0 No (pase ala pregunta 5) si

4.1- Si fue testigo de alguna irregularidad en el Programa:

Especifique cul

5. ¢Conoce los siguientes ismos de atencion a quej tas?

0 1 [Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcién

No Si

Lol T |
|5‘2 | 0 | | 1 |S|s|emalnlegml de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) |
|5‘3 | 0 | | 1 |Apncaclfm mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion) |
|5‘4 | 0 | | 1 |Mecamsmos establecidos por el Programa |
[ss T o] T [mecanismos delos Srganos internos de Control ]
[ss o] ]+ [mecanismos delos Organos Estatales de Control ]

6.- ¢Usted, alguna persona beneficiaria u otro integrante del Comité, presents o presentaron una queja/denuncialalerta sobre el Programa?

No (Pase a la pregunta 9) si

7 - Sefiale el mecanismo o los mecanismos utilizados para presentar la queja/denuncia/alerta.

Si

No
|71 | 0 | | 1 |PIa|a'0rmaC|udadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion

[z To 1_[Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

|73 | 0 | | 1 |Apl\cacl()nmévl\(DEnunclaC\udadanade\aCurrupmdn)

[« To 1_[Mecanismos establecidos por el Programa

[7s T o] ]+ [mecanismos delos Grganos internos de Control

[s_To 1_[Mecanismos de los Organos Estatales de Control

Pégina 1
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8.- ¢ Su quejaldenuncialalerta fue atendida?

9.- ¢Se promovié la participacion igualitaria entre hombres y mujeres para la integracion del Comité?

10.- ¢EI Comité de Contraloria Social realizo las siguientes actividades?

No si
|m 0 | | 1 |¢Venﬁcﬁ el cumplimiento de la entrega del beneficio? |
[e2 0 [ [ [evigi6 el uso correcto de los recursos el Programa? ]
|m 0 | | 1 |¢V|gwld que otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos y/o obligaciones? |
[os 0 [ [ [eParticipé en reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores piblicos para ratar temas de Contraloria Social? ]
[0 o0 [ 1 [esolicits informacion sobre los beneficios recibidos? ]
[es o0 [__[ 1 [eoriento alas personas para presentar ]
[os T o] ]+ [eSepresentaron propuestas para mejorar el Programa? ]
[oa T o] ]t [esecapacit pararealizar sus acividades de Contraloria Social? ]

11.- En su experiencia, para qué cree que sirvié participar en actividades de Contraloria Social?

No Si
[z o [ ]+ [Paramejorar el funcionamiento del Programa ]
[z 0 [ [ 1 [Paralograr que se reciban en tiempo y forma los beneficios del Programa ]
|u: 0 | | 1 |Para exigir una mejor atencién de los responsables del Programa. |
|u A 0 [ | 1 | Para que las personas beneficiarias del Programa puedan conocer sus derechos y las obligaciones. |
[1s 0 [ 1 [Parasolcitar atencién oportuna a quejasidenuncias ]
[ws [ o[ [ 1 [etectary prevenirimegularidades ]
[7 T o[ T 1 [Noseleencontr6 utilidad |

12.- Segiin su experiencia, ¢son susceptibles de mejora los siguientes aspectos en el proceso de la Contraloria Social?

No si
[z: o] ]+ [conformacién de Comités de Contraloria Social ]
|u 2 0 | | 1 |r y asesorias. por los del Programa |
|u 3 0 | | 1 | Medios para dar a conocer la informacion referente a la Contraloria Social |
|m | 0 | | 1 |Mecamsmus para el seguimiento de los beneficios entregados |
[2s_Torro ]

13- El beneficio del Programa se encuentra (seleccione sélo una respuesta):

[]  [wiciado ]

|Tevmmadooemregadn |

[En proceso | [Cancelado |
|Suspenm\10 | |N0 sé |
14.- En caso de que el beneficio del Programa se encuentra suspendido o cancelado indique el motivo;
D [Fen6menos naturales ] [Contingencia santaria i
[conflicto social [no'se ]
|No aplica |
]

I
|Cuesunnes de inseguridad ]
|

\I| [Problemas econémicos’ [Incumplimiento de requisitos

15.- EI Organo Estatal de Control realiz6 alguna de las siguientes actividades con el Comité:

No si Nose
[sa T2 T2 T & T [sistialaconsticion del Comité ]
[s2 T T2 T = T [Proporcions capacitacion ]
[sa T T2 T 2 [ [proporcioné material de diftusion ]
[sa T2 T2 T = T [Avoy6eniarecopilacién del informe del Comité ]
|15‘5 | | |;7| | 3 | |Recnpnaményalenméndeque}asydenunc\as |
FIRMAS
Nombrey firma de la persona servidora publica Nombre y firma de la persona integrante del Comité
que recibe este Informe de Contraloria Social que entrega este Informe
Envia wescrto ala i ¢ Investgacio
Pltaforma Ciodadanos Akrta s de a Corpeion de la Secretaria e la Funcion Pibica, ubicada en Av. Insurgenes Sur ERA PRESENCIA
para casos graves de corTUpEion o uando s requiera de confidenciaidad No. 1735, Piso Guadalupe In, ANaro Obregon & etaia de i Funcion Pibica, uicado
rtps:falertadores funcionpublica.gob.me 020, Ciudad de México, 1735, Planta Baj, Guadakpe I,
ViA TELEFONICA Cotigo Postal 01020, Ciudad de México
Denuncia Ciudadana dea Corupcién (SIDEC) htpsiisidsc funcionpublica gob m Intrior de la Repibica 800 11.28 700

¥ Ciudad de Mexico 55 2000 2000

Coordinacién de Vinculacién con Organizaciones Sociales y Civiles

‘omités de Contraloria Social y personas servidoras piblicas podran remiir inforiacién que cansideren pertinente a la Coordinacién de Vinculacién con Organizaciones Sociales y Civiles a través del correa electronico:

contaloriasocial@funcionpublica.gob.me
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