CONTRALORIA

FUNCION PUBLICA %f‘ji?ij ””7

S DE IDENTIFICACION PRELLENADA POR EL PROGRAMA
Clave de mgistmdeI Comité de Conlraloria Social: 2023-11-5247 21-514-21-1 3-075-0001-1/1

Obra, apoyo o servicio vigilado: PROGRAMA PARA EL DESARROLLO PROFESIONAL DOCENTE (PRODEP)
peti 2% 4 17 1: f 2t of 2t Fecha de llenado del Informe: un-ws—mu
Periodo que comprends DlA MES ARO Clave de la Enlidad Federativa:
ellnforme: A o3 o1 o1f 2 i o2i of 2i 3 Clave del Municipio o Aicaldia: 75
DA MES ARO Clave de la Locafidad: 1

: ‘EL FRESENTE CU.ESTIDNARD DEBERA SER RESPONDIDO mﬁECTAMENTE POREL INTEGRANTE DEL COHITE DE CONTRALORIA SOClRL
Instrucciones: £n cada pregunta margue con una "X fa opcion U opeianes que correspondan a su opinion.

1.-La ion que recibio respi al Programa por el responsable del mismo estd relacionada con:

No Si No Si
14 I | | |La Conlraloria Social 1 [15 T o[ ] % Juosdatos de contacto de los respansabies del Programa |
12 I | | |Las caracleristicas y montos del beneficio clorgado | [16 T o] T » Jros derechos yiu de las personas beneficiari ]
13 | d ] [ x [iosrequisitos parala entrega del beneficio del Programa J 17 ] o | | X |Los ‘mecanismos/medios para presentar quejas o denuncias |
14 | o[ [ x [tapoblaciénaia que va drigido el Programa |

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

No S5i No Si
2.1 % |Clara ] foa Jel Jx]os |
22 o . |Adeclada ! laa Jo] T x [Oportuna i

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

No Si b apica

31 | X

3.2

| £ Se le solicitd algun pago o equivalente para recibir los beneficios del Programa?

[LLe ue entregado completlo el beneficio?

33 I,;EI beneficio se enlregd de acuerdo a las fechas y os lugares programados?

T4Le fue condicionada la entrega del beneficio 2 usted o a un conocido?

}En su opinion, ¢ el beneficio lo reciben las personas que lo necesilan?

T
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[
I
|

LUl L L e bd )

1 I
[+ I
[+ [ |
w 1 I
I J I I@Este beneficio representd una mejora para su localidad, su famifia o para Usled?
I [ [
| I

[ ¢El Programa fue 0 es wliizado con fines politices, electorales, de Iucro u ofros distintos a su objelivo?

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

No {pase a la pregunta 5) Si
4.1.- Si fue testigo de alguna irregularidad en ef Programa:
Especifique cusl
5.- s Conoce los sigui: i de i6n a quejas/d iaslalertas?
No Si
51| o [ ] x [Pataforma Ciudacanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcién ]
sz | o | | » [Swiemainlegral de Denuncias Cludadanas (SIDEC) |
s [ o [ [ x [Aplicacién movil (Denuncia Ciudadana de la Corupcin) ]
54 l o I | X |Me::an|srms estabiecidos por el Programa ]
58 | 0] [ x [Mecanismos delos Grgancs Internos de Control |
ss | o | | % [Mecanismos delos Grganos Eslalales de Control ]
- ¢Usted, alguna p beneficiaria u otro integ del Comité, presentd o p on una queja/ds ta sobie el F ?
HE ! (Pase a !a pregunta 9} si
7 .- Seiiale el mecanismo o los mecanismes utilizados para la quejald fal
No Si
71| & | | [Pelaiorma Ciudadanos Alertadores Intemos y Exlemnos de la Corrupcion ]
72 [ o[ [+ [Sistema integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) i
73 ] o | | P |Aphcac!0n movil {Denuncia Cludadana de ' Corrupcion) I
4 o] [im idos por el Pragran |
18 j o [ [ 1 [Mecanismos de los Organos iniemos de Cenlrol |
76 |0 | | i |Mecansmos de ios Organos Eslalaies de Conirol ]

Pagina 1



O ) 2023 rp 2 coNTRALORIA
FUNCION POBLICA & "Vifa® b v ";‘f :

8.- 4Su queja/denuncialalerta fue atendida? E:] e [ s

9.- ¢Se p i6 la parti ion ig ia entre bres y mujeres para la integracion del Comité?

10.- ¢ E}l Comité de Contraloria Social realizé las siguientes actividades?

Ne Sf
¢ JeVerifics el cumplimiento de la entrega def beneficia?

[ Vigi6 el uso correcto de los recursos del Programa?

]g,\'igib que olras personas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos o obligaciones?

X Ig_SDicim informacion sobre los beneficios recibidos?

wh C

e

o

e ]

0 o |
o |

0 ]

|

) |

[ JePartcipé en reuniones con otras personas beneficiarias yio servidores plblicas para tratar lemas de Conlraloria Social?

w0 i} 9 |g,0rrenld a las personas beneficiarias para presentar quejas/denuncias/alerias?
wi | 0 X |¢Se presentaron propuestas para mejorar el Programa?
08 l { 1 If,Se capacitd para realizar sus aclividades de Conlralorfa Social?
11.- En su experiencia, ; para qué cree que sirvic participar en activi de C ia Social?
No si

3 |Para mejorar el funcionamiento del Programa

12 0 . [Para lograr que se reciban en iempo y forma (os beneficios dei Programa

113 0

1 i Para exigir una mejor alencion de los responsables del Programa

+ [ Para solicitar atencién oportuna a quejasidenuncias

% | Deteclar y prevenir iegularidacies

[ X i Para que las personas beneliciarias del Programa puedan conocer sus derechos y las obiigaciones
|

8 N [ G O 1 | LG

- [Mo se e enconfre utiidad

12.- Segiin su expariencia, ;son bles de mejora los si en el proceso de la Contraloria Social?

No Si
% Ecaﬂlmmac\énde Comités de Contraloria Social

1 !Capac\taclcnes y asesorias proporcionadas por los responsables del Programa

|+ [Medios para dar a conocer la informacion referente a la Contralorla Social

Y © _[Mecanismos para el seguiniiento de 1os beneficios eniregados
25
13.- El bensficio del Programa tra (seleccione sdlo una
[Iniciade NE El [Terminado o entregada ]
[Z] [Enpoceso ] [Z] [Carceado |
[Suspendido | E [Nose ]
14.- En caso de que el baneficio del Programa se dido o lado indigue el motivo:
E{ [Fenomenos naturales 1 EI |Cnnﬁnganma sanitaria i
[Ej lCcanicm social i [Nose ]
[Cuestiones de inseguridad 11 [No apiica ]
[E] [Probemas econémices 1 ] [eumpimients de reqisios ]

15.- El Organo Estatal de Control realizé alguna de las siguientss actividadss con &l Comité:

No Si No 3¢
[sa [+ T=] T = T [Asisiéatconstiucén delComite ]
w2 T [ = ] [Proporcione capacitacién ]
[a 11 [ 2 ] [~ [Proporcions material de dilusion ]
[se T+T T=T T & T [Avovsenisrecopiaciondeliniorme del Comiié ]
[ss T+ Jz] T = T [Recopiaciany alencionde quejas y denuncias ]
'FIRMAS
T Lic. Arlenne Cano Espinosa Mtro. Héctor Armando Figueroa Urrea
Responsable de Contraloria Social. Presidente del Comite,

Coordinacion de Vinculacion con Organizaciones Sociales y Civiles

adrin (ORI HITNACIN QUL CONSIdEran partinente 2 i Co I zon Org
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