FUNCION PUBLICA

INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

$247-PROGRAMA PARA EL DESARROLLO PROFESIONAL DOCENTE "PRODEP"
INFORMACION DE IDENTIFICACION PRE-LLENADA POR EL PROGRAMA

Clave de registro del Comité de Contraloria Social: 2022-11-5247-09-M00-22-02-004-0001-1/1

Obra, apoyo o servicio vigilado: Programa presupuestario S247 para el desarrollo profesional docente Perfil deseable y Cuerpos Academicos PRODEP

Fecha de llenado del Informe: pia [ 1]
Clave de la Entidad Federativa:

Periodo que comprende
el Informe:

Clave del Municipio o Alcaldia: 1
Clave de la Localidad: 1
EL DEBERA SER POREL DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Instrucciones: En cada pregunta marque con una "X" la opci6n u opciones que correspondan a su opinion.
1.- La informacién que recibié respecto al Programa por el responsable del mismo esta relacionada con:

No si No si
[+ T o[ ] x]tacontraloria Social | [ts T o [T x Jtos datos e contacto de los responsables del Programa |
[z o ]| x [tes caracteristicas y montos del beneficio otorgado ] [r6 T o] T x Jros derechos yiu obiigaciones de las personas beneficiarias |
[13" T o ] T xJtos requisitos para la entrega del beneficio del Programa | [17 T o T T x Jtos mecanismosimedios para presentar quejas o denuncias |
[t4_ T o] [ 1 [tapoblacion alaque va dirigido el Programa |
2. ideras que la i a por el del programa fue:

No si No si
[ To] Jx]cwra | s o] TxJou ]
2T o ] x]adecuada | [z4 T o T xJoportuna |

3.- Respecto al beneficio obtenido por el Programa, indique si se present6 alguna o algunas de las siguientes situaciones:

No si No apica
[ Ix] T2] T & [ [esetesolcito algin pago o equivalente para recibir los beneficios del Programa? |
[z T+T TxT T 3 T Jetetueentregado completo el beneficio? |
s T TxJ T 3 [ JeEibeneficio se entrego de acuerdo alas fechas y los lugares programados? |
[a TxT T2] T @ [ Jetefue condicionadaa entrega del beneficio a usted o a un conocido? |
[ts T+ T2] T x T [eEstebeneficio represents una mejora para su localidad, su familia o para Usted? |
e T+ T TxT T 3 T Jensuopinion, cel beneficio lo reciben las personas que lo necesitan? |
7 TxT T2] T & ] JeEiProgramafue o es utiizado con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos a su objetivo? |

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) |I| si

ue testigo de alguna imegularidad en el Programa:

41

Especifique cudl

5.- ;Conoce los siguientes ismos de atencién a

No si
0

[s1 | x [Piatatorma Ciudadanos Alertadores Interos y Externos de la Corrupcion

[s2 0 [ x Jsistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

[ss X [ 1 Jalicacion mevil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)

[of
[o]
[x]
[s4— T o ] x [Mecanismos establecidos por el Programa
[o]
[o]

[ss 0 | x [Mecanismos de los Grganos Internos de Control
[ss 0 [ x JMecanismos de los Organos Estatales de Control
6.- ¢Usted, alguna persona beneficiaria u otro integrante del Comité, presents o una quej i sobre el Prog

No (Pase a la pregunta 9) [ ]s

7 .- Seiiale el mecanismo o los mecanismos utilizados para presentar la quejaldenuncialalerta.

[+ ] ':70 [ ] S1f [Prataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion |
[= T o] T 1 [sistema integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) |
[=_ T o] ] 1 [aeticacion movil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion) |
[+ T o] ] 1 [Mecanismos establecidos por el Programa |
[s T o] 1 [Mecanismos delos Grganos Internos de Control |
[re T o T 1 [mecanismos delos Organos Estatales de Control |
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8.- 4Su quejaldenuncialalerta fue atendida? EI No II| si

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

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

No si

[ro1 0 | ] x [eVeriics el cumplimiento de la entrega del beneficio? |
[z o ] x JVigie el uso correcto de s recursos del Programa? |
[0 o [ ] x Jevigito que otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos y/o obligaciones? |
[ro4 0 [ ] x J¢Particips en reuniones con otras personas beneficiarias ylo servidores pblicos para tratar temas de Contraloria Social? |
[es [0 ] x JeSolcis informacién sobre los beneficios recibidos? |
[es 0 || X [¢Orients alas personas benefiiarias para presentar quejas/denuncias/alertas? |
[oo T XT__] 7 [eSe presentaron propuestas para mejorar ol Programa? |
[res T o T x [eSe capacits para realizar sus actividades de Contraloria Social? |

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

No si
[~ 0 || X [Paramejorar el funcionamiento del Programa |
[ 0 || x [Para lograr que se reciban en tiempo y forma los beneficios del Programa |
[= [ X]__] 1 [Para exigir una mejor atencién de los responsables del Programa |
[+ 0 [ ] x [Para que Ias personas beneficiarias del Programa puedan conocer sus derechos y las obligaciones |
[+ [0 ]__] x [Para solicitar atencién oportuna a quejas/denuncias |
[s T o] ] x [petectary preventr imegularidades |
[T 0 [ [ 1 [Noseleencontr utiidad |

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

No si
[T x] ] 1 [conformacion de Comités de Contraloria Social
[122 x| J1]c y asesorias por los. del Programa
[12s 0 [ ] X [Medios para dar a conocer Ia informacin referente a la Contraloria Social
[+ T x ] ] 1 [Mecanismos para el seguimiento de los beneficios entregados

[ Jow

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

[iniciado | [Terminado o entregado
[En proceso | [Cancelado
[suspendido ] [no'se

[Fenomenos naturales [contingencia sanitaria

[No'se

[Cuestiones de inseguridad [No aplica

|
[confiicto social |
|
|

[&]  [Problemas econdmicos [Incumplimiento de requisitos

15.- El Organo Estatal de Control realizo alguna de las siguientes actividades con el Comité:

No si Nosé
[sa T+ [x][ [ 3 [ [asistioalaconstiucion del Comi |
[s2 TA ] [x] J 3 [ [Proporcions capacitacien ]
[sa T+ [x][ [ 3 [ [Proorcions material de difusion |
[sa Tx] T2] T 3 T [aeoyseniarecopilacion del Informe el Comite |
[ss TxT T2] T 3 ] [Recopilacienyatencion de quejas y denuncias |
FIRMAS
y .
,,\ 3 Olcor caxar B
Ing. Jose Guillermo Cardenas Lopez Dr. Oscar Castillo Lopez
Nombre y firma de la persona servidora pu Nombre y firma de la persona integrante del Comité
que recibe este Informe de Contraloria Social que entrega este Informe
ViA CORRESPONDENCIA
. A A o comnn Envia t escrito aa Direccén General e Denuncias @ Investigacionss
Pt Cutatanos Mot amosy Extrs delo Corpcn, e St e Funcin s, i o haesons S OE WANERA PRESENCIAL
ara casos graves de co 0 cuando sa raquiers d Hencaidad Piso 2 Ala Norte, Guadalupe Inn, Alvaro Obregén, En el médulo 3 de la Secreta la Funcién Publica, ubicado
https:fialertadores. funcionpublica.gob.m C.P. 01020, Ciudad de México. on Av. Insurgentes Sur 1735, Planta Baja, Guadalupe Inn,
e & o (S50, VIATELEFONICA Avaro Obregén, Codigo Postal 01020, Ciudad de Méxic

Iterior de la Repdblica 800 11 28 700
y Cludad de México 55 2000 2000

hitps:/isidec. funcionpublica.gob.mx#1/

Coordinacion de Vinculacién con Organizaciones Sociales y Civiles

Los Comités de Contraloria Social y personas servidoras publicas podran remitir informacion que consideren pertinente  la Coordinacion de Vinculacion con Organizaciones Sociales y Civiles a través del correo electrénico:

contraloriasocial@funcionpublica.gob.mx
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