REPUBUCE PANAMA
CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

CIRCULAR No.11-2025-DC-DNFG

PARA: MINISTRA DE EDUCACION, DIRECTORES DE CENTROS EDUCATIVOS,
OFICINA DE ADMINISTRACION DEL FECE (OAFECE) CENTRAL,
OFICINAS REGIONALES DEL FECE Y COMUNIDADES EDUCATIVAS

DE: ANEL FLORES
Contralor General

FECHA: 17 de enero de 2025

ASUNTO:  UTILIZACION DEL FONDO FECE MATRICULA

Con el inicio del afo escolar 2025 y la necesidad de mantener en condiciones dptimas los
Centros Educativos, recomendamos que se ejecute el uso del Fondo de Equidad y Calidad
de la Educacion (FECE), con los controles adecuados. Hemos observado que a pesar de
contar con dinero en las cuentas bancarias, las necesidades de reparacion y mantenimiento
menor en su infraestructura, mobiliario y equipos educacionales, no estan siendo atendidos
con la demanda que amerita.

Por lo anterior, instamos a los directores de los colegios oficiales, verificar en conjunto con
la comunidad educativa dichas condiciones, mismas que redundaran en beneficio de la
educacién panamena.

De igual manera, requerimos que los Administradores del fondo, inicien el registro de los
desembolsos que se generen producto de las adquisiciones de bienes y/o servicios en el
Sistema Electrénico para la Rendicién de Cuentas (SIERC), tal como se indicé en las
capacitaciones realizadas al personal Directivo y Administrativo de los Centros Educativos.
Para tal fin, le adjuntamos el formato que debe ser completado para la asignacion de la clave
de usuario.

Adjunto lo indicado.

Ave. Balboa y Federico Boyd
Teléfono: +(507) 510-4777
www.contraloria.gob.pa

A .___ “Nuestro compromiso es Panamd”



FAVOR USAR LETRA IMPRENTA.

VER INSTRUCTIVO AL FINAL.

SECCION A. TIPO DE ACCION

Fecha de la solicitud

Creacién [ | Modificacién | | Eliminacién [ |

Dia Mes Afio
SECCION B. GENERALES DEL USUARIO
Numero de Identidad Personal (Cédula) (*)
N s S e A O e
Provincia Tomo Asiento
Nombres (*) Apellidos(*)
Primer Segundo | Paterno Materno Casada
Ubicacién (*)
Entidad | | Dependencia
Cargo Correo Electrénico (*) N° de Teléfono o Extensién (*)

SECCION C. PERMISOS

Inclusion Eliminacién
Administrador de Catélogos Entidad

Registrar Entidad
Administrar Entidad
Administrador de Catalogos CGR (Sélo personal CGR)

Coordinador Nacional (Sélo personal CGR)
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Administrador de Sistemas (Sélo personal CGR)

SECCION D. AUTORIDAD RESPONSABLE

REPRESENTA DE CORREGIMIENTO

Nombre del Funcionario Cargo

L | L | |

Teléfono Fecha Firma

SECCIONE. SOLO PARA PERSONAL RESPONSABLE DE CREAR/ MODIFICAR/ ELIMINAR USUARIOS

Tipo de Accién

Creacion
Meodificacion
Eliminacion ID. de Usuario
Nombre del Funcionario Cargo Fecha Firma

Fecha de Comunicacion:

Comentarios:

(*) Registros requeridos obligatorios




SISTEMA ELECTRONICO PARA LA RENDICION DE CUENTAS (SIERC)
FORMULARIO PARA LA CREACION, MODIFICACION Y ELIMINACION DE CODIGOS DE |DENTIFICACION DE USUARID

INSTRUCTIVO

SECCION A: TIPO DE ACCION

1. El solicitante marca con una X fa casilla correspondiente al Tipo de Accidn que desea tramitar.
2. Cologue dia, fecha, afio de la solicitud.

SECCION B: GENERALES DEL USUARIO
1. El solicitante completa la informacién con sus datos:

-~ Nudmero de Cédula de Identidad — Correo electrdnico preferiblemente el
Personal. asociado con la Entidad.

— Nombres. — Teléfono(s) o Extensién donde se pueda

~  Apellidos. localizar.

— Entidad o Ministerio donde labora.
- Unidad Administrativa,
departamento dentro de la Entidad.

SECCION C: PERMISOS

1. El solicitante marca con una X la casiila correspondiente al permiso que desea se le incluya o se
elimine dentro del sistema.

Permiso Descripcion
Administrador de Catalogos Permite a los usuarios de las Entidades registrar el Recurso Humano
Entidad gue es pagado por ellos, puede activar o inactivar estos registros y

editar los datos generales de cada uno. También podra administrar los
Fondos de su Entidad.

Registrar Entidad Permite a los usuarios de fas Entidades registrar Ingresos y Gastos de
la Entidad. Consultar movimientos en Reporte Libro / Banco

Administrador de Catélogos
CGR (Sdlo personal CGR)
Coordinador Nacional

SECCION D: AUTORIDAD RESPONSABLE
1. Elfuncionario responsable de aprobar la solicitud completa esta seccion con sus datos:
~ Nombre
- Cargo
—~  Teléfono de la oficina
~ Fecha de aprobacién de la solicitud (dfa - mes — afio)
- Firma

SECCION E: SOLO PARA PERSONAL RESPONSABLE DE CREAR / MODIFICAR / ELIMINAR
USUARIOS

1. Elresponsable de administrar usuarios completa los datos solicitados en la seccidn:
Tipo de accién realizada

Anotar ntimero de ID de Usuario.

Nombre y cargo del funcionario que atendié la solicitud

Fecha de atencién de la solicitud (dia — mes —aho)

Firma del funcionario

Fecha en que comunicé la atencién realizada al usuario.
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