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. INFORMACION DE IDENTIFICACION PRELLENADA POR EL PROGRAMA

Clave de reglstro del Comité de Contralorla Social: 2023-11-5247 21-514-21-27-004-0264-1/1
Obra, apoyo o servicio vigilado: Apoyo financiero, S247 Programa para el Desarrollo Profesional Docente (PRODEP)
Del N : Fecha de llenado del Informe: DIA
Periodo que comprende Clave de la Entidad Federativa:
el Informe: Al Clave del Municipio o Alcaldia:

Clave de la Localidad:

e Ay SEL PRESENTE CUESTIONARIO DEBERA SER RESPONDIDO DIRECI'AMENTE POREL INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRAL Rl
Instrucclones En cada p/egunm marque con una X'l opc:én u opciones que correspondan a su oplnlén

1.- La informacién que recibié respecto al Programa por el responsable del mismo est4 relacionada con:

No St No St
Al 0 X |La Contraloria Social | ILS I a | | X ILos datos de contacto de los responsables del Programa j
12 0 X |Las caracteristicas y montos del beneficio otorgado | I”’ I ¢} | I X | Los derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias 1
13 I O | ] X [Los requisitos para la entrega del beneficio del Programa I 17 [ o] | ] X ILos mecanismos/medios para presentar quejas o denuncias —I
14 ] o [ T x [tapoblaciénala que va dirigido el Program J
2.- Consideras que la informacién recibida por el responsable del programa fue:

No St No SI,
21 0 X |Clara ] lil o | | X IUm ]
22 0 X |Adecuada ] 24 o] [ xJoportuna ]

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

No Si No aplica
31 | X [ | 2 | | 3 | I('_Se le solicitd algln pago o equivalente para recibir los beneficios del Programa? I
32 ] H [ I X | l 3 l |LLe fue entregado completo el beneficio? l
33 [ ] [x[ ] = [ JeElbeneficio se entregé de acuerdo a las fechas y los lugares programados? ]
34 l X I I 2 | l 3 |x |¢;Le fue condicionada la entrega del beneficio a usted o a un conocido? —I
35 | 1 | | X [ ’ 3 [ ](',Este beneficio representé una mejora para su localidad, su familia o para Usted? ﬁ
36 | g [ [ X I I 3 l |En su opinién, ¢el beneficio lo reciben las personas que lo necesitan? ]
37 | X I I 2 I | 3 I [LEI Programa fue o es utilizado con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos a su objetivo? “

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

o (pase ala pregunta 5) Si
4.1, Si fue testigo de alguna irregularidad en el Programa:
Especifique cual:
5.- ¢(Conoce los siguientes mecanismos de atencién a quejas/denuncias/alertas?
No Si

51 I o ’ l X IPIataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcién
52| o] [ x [sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
53 [ 0 I I X ’Aplicacién mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcién) j
5.4 I 0 | l X IMecanismos establecidos por el Programa J
55 I o [ I X IMecanIsmos de los Organos Internos de Control j
56 | o I l X |Mecanismos de los Organos Estatales de Control
6.- ¢Usted, alguna persona beneficiaria u otro integrante del Comité, presenté o presentaron una queja/d; ia/alerta sobre el Prog ?

No (Pase a la pregunta 9) Si

No Sf
7 | 0 I [ 1 lPIataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcién I
72 ] 0 I | |Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) —l
73 l Q I ] ] !Aplicacién movil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion) ‘I
7.4 I 0 I [ 1 IMecanismos establecidos por el Programa [
75 1 0 l ’ 1 ]Mecanismos de los Organos Internos de Control ﬁ
76 I o L I |Mecanismos de los Organos Estatales de Control |
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8.- (Su queja/denuncia/alerta fue atendida?

9.- (Se pl i6 la parti iaentreh

Comité?

y mujeres para la integracién del

10.- ¢tEl Comité de Contralorfa Social realizé las siguientes actividades?

CONTRALORIA

No SI
100 Q | | X IaVerificé el cumplimiento de la entrega del beneficio? j
102 o [ [ x [Vigilé el uso correcto de los recursos del Programa? |
03 0 ' | X ILVigilc'x que otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos y/o obligaciones? ]
104 X l | 3 ILParticipé en reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores publicos para tratar temas de Contralorfa Social? j
105 0 [ J X |LSoIicité informacion sobre los beneficios recibidos? |
106 X I I 1 ILOrienté a las personas beneficiarias para presentar quejas/denuncias/alertas? I
107 l o ] | X |¢'_Se presentaron propuestas para mejorar el Programa? I
08 I Q l | X I(‘_Se capacité para realizar sus actividades de Contraloria Social? ‘l

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

No ~ St
m [} I I X |Para mejorar el funcionamiento del Programa j
n2 0 I I X |Para lograr que se reciban en tiempo y forma los beneficios del Programa |
nz o I l X lPara exigir una mejor atencion de los responsables del Programa I
n4 (o] | | X [Para que las personas beneficiarias del Programa puedan conocer sus derechos y las obligaciones |
ns o I I X |Para solicitar atencién oportuna a quejas/denuncias |
ne I o I J X lDetectary prevenir irregularidades —l
nw o] [ x [NoseTe encontrg utilidad ]

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

No st

21 ] I ] X lConformacién de Comités de Contraloria Social

22 X | | 1 ICapacitacionesy asesorias proporcionadas por los responsables del Programa

23 0 | | X lMedios para dar a conocer la informacién referente a la Contraloria Social

24 [ X [ l 1 lMecanismos para el seguimiento de los beneficios entregados

25 IOtro:

13.- El beneficio del Programa se a (seleccione sélo una respuesta)

LT_‘ | Iniciado Terminado o entregado

[En proceso ] [Cancelado
ISuspendido I

14.- En caso de que el beneficio del Programa se encuentra suspendido o cancelado indique el motivo:

| Contingencia sanitaria

[Conflicto social |No sé

LCuestiones de inseguridad |No aplica

[ Fenémenos naturales
l
l
|

|Problemas econdémicos [Incumplimiento de requisitos

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

]
]

|

|

|

]

]
|Nosé j
i
]
]
]

No SI Nosé
]\51 [ X l | 2 [ I 3 | ]Asistiéa la constitucion del Comité
Llsz [ 1 I l X [ | 3 I | Proporciond capacitaciéon
E} [ X | ' 2 I ] 3 I I Proporcioné material de difusion
15.4 [ X | I 2 | ] 3 | |Apoyé en la recopilacién del Informe del Comité
I155 | X ] ] 2 | | 3 | IRecopIIacién y at?(]cién de quejas y denuncias
¥ / "
i o i 'FIRMAS »

0sé Armando Flores Sanchez
Nombre y firma de la persona servidora publica Nombre y firma de la persona integrante del Comité
que recibe este Informe de Contralorfa Social que entrega este Informe

VIA CORRESPONDENCIA
EN LA WEB

Coordinacion de Vinculacién con Organizaciones Sociales y Civiles

plblicas podiin remitic: i

que @ ente ala Cy inacian de con izach Sociales y Civiles a traves del correo electrénico:




