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35 | 1 l PKL 3 I(,Este beneficio representé una mejora para su localidad, su familia o para Usted?
\\ [3.6 I 1 l . l’)ﬁ 3 [En su opinién, ¢ el beneficio lo reciben las personas que lo necesitan?
y, [3.7 b([ I 2 I : 3 5 Ig,El Programa fue o es utilizado con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos a su objetivo?

;\Especiﬁque cudl:
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INFORME DEL COMITE DE CONTRALQRIA SOCIAL
PROGRAMA PARA EL DESARROLLO PROFESIONAL DOCENTE, PARA EL TIPO SUPERIOR

Clave de registro del Comité de Contraloria Social: 2023-11-5247-21-511-12-01-001-0001-1/1
Obra, apoyo o servicio vigilado: APOYOS Y SERVICIOS PRODEP 2023
Deli 0 8 i 0l & [ 20 o 2f ai Fecha de llenado del Informe: oia| 2! 2)ves[ 17 1]avo[ 2! o 2! 3]
Periodo que comprende DIA MES ANO Clave de la Entidad Federativa: 1
el Informe: A3 1 1 2 i 2! 0 2; 3 Clave del Municipio o Alcaldia: 1
DIA MES ARO Clave de la Localidad: 1

Instrucciones: En cada pregunta marque con una "X" la opeién u apq/qnes que correqundan a su opinién i

1.- La informacion é|ue recibié respecto al Programa por el responsable del mismo esta reklac:lona,da,; con:

No s No s
|1.1 0 X La Contraloria Social —l lls I 0 | 2 Los datos de contacto de los responsables del Programa |
hz 0 ja Las caracteristicas y montos del beneficio otorgado ] |1.6 I 0 I : : lLos derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias I
i |1.3 l 0 | lyILOS requisitos para la entrega del beneficio del Programa l |L7 | 0 I |XlLos mecanismos/medios para presentar quejas o denuncias l
/ e Tol ] x‘]La poblacién a la que va dirigido el Programa |
2.- Consideras que la infor ion recibida por el responsabl delk“progrdmg fue: i ; e ;
No si No i
[21 ) Z[Clara | s To ] o I
22 o Adecuada | 24 T o] TxJoportuna ]
s 7 <
3.-R ',. to al beneficio obtenido por el Programa, Indlkq’kue si se presento alguna o algunas de Ias'glguien;es sttuaclqnés:
s No aplica
3.1 |KL | 2 l 3 ILSG le solicito algun pago o equivalente para recibir los beneficios del Programa?
I& 3 | )(I 3 : |¢Le fue entregado completo el beneficio?
1 [ [IXl 3 Iz,EI beneficio se entregé de acuerdo a las fechas y los lugares programados?

: lg,Le fue condicionada la entrega del beneficio a usted 0 a un conocido?

l

|

l
I

l

I

I

4. Durah;e o al final de sus actividades de vigilancia, g,hallé,d fug t’estl‘go de atguna irregularidad én el Pro;jramg?

No (pase a la pregunta 5) Si

4.1.- i fue testigo de élguna l(fegulafldéd en el Programa;

5, ¢Cohoce lo§ glguiehteé :j‘ruec:énismoﬁ de atencion a qhéjas/dendnclas[é!ertai?, .
No. s
li IXJ ! I 1 IPIataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcién

|
lﬂ |'Xl I i) lsistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) j
|l I XI | 1 |Aplicacién movil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion) '
l5.4 l [ l e ]NMecanismos establecidos por el Programa i —I
[5.5 I 0 | . l:,( Mecanismos de los Organos Internos de Control 1
\5.6 | 0 I |’ Mecanismos de los Organos Estatales de Control ]

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

No (Pase a la pregunta 9) Si
7 .- Sefiale el mecanismo o los mecanismos utilizados para presentar la queja/denuncia/alerta
No s
Iy I 0 I l 4 IPlataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcién ) ]
72| o [ ] 1 [Sistema Integral de Denuncias Giudadanas (SIDEC) j
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|7A4 I 0 ] l 1 |Mecanismos establecidos por el Programa ]
[s T o] [ 1 [Mecanismos de los Organos Internos de Control I
|7.e | 0 | | 1 |Mecanismos de los Organos Estatales de Control |
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8.- ¢Su quejaldenuncialalerta fue atendida? S e E No si

9.- £Se promovié fa partlci‘paélén igualyltafla;entre hombres y mujeres para la integracién del Comité? 3 ENo aplica

10.- ¢El Comité de Contraloria Social realizé las slgulentés activldadés?

No Si
[10,1 0 NLVeriﬂcé el cumplimiento de la entrega del beneficio?
[10,2 0 X | ¢ Vigilé el uso correcto de los recursos del Programa?
Iw.: 0 l ﬂg,Vigilé que otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos y/o obligaciones?

3
=
o

><L¢;Par’dcipé en reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores publicos para tratar temas de Contraloria Social?

2
o
o

]
>
=3

AgOrienté a las personas beneficiarias para presentar quejas/denuncias/alertas?

)(lz,Se presentaron propuestas para mejorar el Programa?

|
|
|
|
l ¢ Solicitd informacion sobre los beneficios recibidos?
|
I
I

o

. |m capacité para realizar sus actividades de Contraloria Social?

HININN NN

11.- En su experiencia, ~¢paré qué cree (u;e sirvié participar en ‘acti‘vid’hdeéd‘e CBhtrqlgfié SQ{:IaVI":{ i }, :

No St
[11,1 0 . lﬂPara mejorar el funcionamiento del Programa

[N}
<

|7I<LPara lograr que se reciban en tiempo y forma los beneficios del Programa

&=
w
©

[Z]

l.,g’ Para que las personas beneficiarias del Programa puedan conocer sus derechos y las obligaciones
~.

|
|
I ‘I')(lPara exigir una mejor atencién de los responsables del Programa
l
|

lls 0
A
1.6 | [ | I)(IDetectar y prevenir irregularidades
[n7 " R& T T 1 Nosele encontré utilidad
<

l Para solicitar atencion oportuna a quejas/denuncias

N N I §

12.-Segln su experiencla, ¢son susceptibles de mejora los siguientes aspectos en el procés_b dela Contraloria Social?

No S
[z1 Tx’T T 1 [conformacién de Comités de Contraloria Social |
lﬂ ){L I 1 [Capacitaciones y asesorfas proporcionadas por los responsables del Programa I
|23 o | [ K]Medios para dar a conocer la informacién referente a la Contraloria Social |
[12.4 | )(I [ 1 |Mecanismos para el seguimiento de los beneficios entregados l
125 Iotro: l

13.- El hsheficip de| Progiama se encugntra (seleccione sélo nné"fespuésté):

[Iniciado ]

@i’nado o entregado I

PA\  [Enproceso ] |Cancelado ]
@spendido | E |£o sé ]

14.- En caso de que el beneficio del Programa se ] 1t 3 pendido o ancelad indique el motivo: ‘

Fenémenos naturales I [@tingencia sanitaria _]

LConﬂicto social —l El INo sé j

E:uestiones de inseguridad j [No aplica |

[Problemas econémicos ] [Incumplimiento de requisitos ]

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

I15,5 I 1 I I 2 | ! lRecopilacién y atencién de quejas y denuncias

No 8 Noss
[+ [ DX T 3 [ Tasistioalaconstitucion del Comite |
|15.2 [ 4 [ I}(]_ E | [Proporcions capacitacion |
[15.3 I 1 | : ]7LL | 3 | lProporcioné material de difusién ]
[s4 TX[ Tz[ | s T T[Apoyé en ia recopilacion del informe del Comité ]
| | }
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Nombre y firma de |4 persona servidora publica
que recibe este Informe
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Nombre y firma de la persona integrante del Comité
de Contraloria Social que entrega este Informe

EN LA WEB
Plalaforma Ciudadanos Aleriadores Internos y Externos de fa Corrupeion
ara casos graves de corupaion o cuando se requiera de confidencialidad
fi goh.mx/

Denuncia Cludadana de la Corrupeidn (SIDEC)
hiica.gob.mxi#/

Coordinaci

podran remitir infol

Los Comités de G ia Soclal y p
contraloriasocial@iuncionpublica gob.mx

5 servidoras pu

ViA CORRESPONDENCIA
Envia tu escrito a la Direccion General de Denuncias e (nvestigaciones
de la Secretaria de la Funcion Pablica, ubicada en Av. Insurgentes Sur
No. 1735, Piso 2 Ala Norte, Guadalupe Inn, Alvaro Obregon,
C P. 01020, Cludad de México.
VIA TELEFONICA
Interior de la Repuiblica 800 11 28 700
y Ciudad de México 55 2000 2000

DE MANERA PRESENCIAL

En el modulo 3 de la Secretaria de la Funcion Pablica, ubi
ot Av. Insurger 5. Planta Baja, Guadalupe inn,
Alvaro Obregon, Codigo Postal 01020, Ciudad de Mexico

6n de Vinculacion con Organizaciones Sociales y Civiles

60 que consideren pettinente a fa Coor de

zon Org; jales y Civiles a través del cotreo electrdnicol

do

N



