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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

S247-PROGRAMA PARA EL DESARROLLO PROFESIONAL DOCENTE "PROD

Clave de registro del Comité de Contraloria Social: 2022-1-5247-09-M00-22-04-009-0001-111

Obra, apoyo o servicio vigilado: Apoyo a PTC con PD PRODEP 2021
peti % 7i i 1 20 of 2 2 Fecha de llenado del Informe: D(AmMES[EANO
Periodo que comprende i MES ARO Clave de la Entidad Federativa: -
el Informe: Al 2 i 28 F 28 0F 2 28 Clave del Municipio o Alcaldia: 9

MES ANO Clave de la Localidad: 1

Instrucc:one: Er:n coda pregunta margue con una "X" la opcidn u opciones que correspondaon a su opinicn.

1-Lainf i6n que recibié resp % por el resp bkl v B S R
No Si No Si
ﬁ] o % |La Contraloria Social I [15 [ o [ ] X [Los datos de contacto de los responsables del Programa I
lE o % |Las caracteristicasy montos del beneficio otorgado ] !1.6 | o | I X ILos derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias ]
3 JeoT T x [tosrequisites para la entrega del beneficio del Programa | [7 To] T x [Los mecanismos/medios para presentar quejas o denuncias |
]

14 To] T x[Lapoblacién a la gue va dirigido el Programa

2-C 1 que la inf i6n recibida por el resp bie del prog fue:

No Si No Si
[2 o x [Clara | 3 Jol Tx]Jom |
|12 0 % |Adecuada l |24 ! X I I 1 [Oportuna ]
3.- Resp al beneficio obtenido por el Prog indique si se pr 6 alg oalg de las siguientes situaciones:

No Si No apfica
[3.1 I x fl 2 [ ] 3 ] Tgse le solicité algun pago o equivalente para recibir los beneficios del Programa? I
Ez l 1 l ] x [ 1 3 [ Ig_Le fue entregado completo el beneficio? I
B TP xF] = | ]:El beneficio se entregé de acuerdo a las fechas y los lugares programados? |
[3.4 I x I I 2 l ] 3 [ L;Le fue condicionada la entrega del beneficio a usted o a un conocido? ]
13_5 I 1 I l X l l 3 l l¢Este beneficio representé una mejora para su localidad, su familia o para Usted? I
|3A6 ] 1 I | X [ ] 3 I IEn su opinién, el beneficio lo reciben las personas que lo necesitan? ]
|17 [ x | J z l ] 3 l I¢EI 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, ¢ hallé o fue testigo de i idad en el Prog
{ No (pase a la pregunta 5} 1- Si

4.1.- Sl fue testigo de alguna irregutaridad en el Programa:

Especifique cul:

5- :C fos sigui ismos de atencién a quejas/s ias/:

No Si
] 1 lP(ataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcién

[ x| |
[52 ] % ] ] 1 Isisterna integral de Denuncias Ciudadanas {SIDEC) l
[3 T xT T 7 [aplicacion mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion) |
E« ] [+] [ I X IMecanismos establecidos por el Programa l
[55 l o [ ] x IMecamsmos de los Organos Internos de Control ]
155 ] X [ |1 [Mecanismos de los Organos Estatales de Control J

6. ;Usted, P ficiaria u otro integrante del Comité, p op una queja/ ia/alerta sobre ef
No [Pase a la pregunta 9) H

7 .- Sefiale el mecanismo o los mecanismos utilizados para pr Ia queja/ ia/alerta.
No st

[7.1 | ) ] ] 1 ]PIataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcién

2T e ] Isistema integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

[»_Te] T [aplicacién mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcién)

|7.4 | 0 ] 1 rMecanismos establecidos por el Programa

]
[75 J 01 l 1 !Mecanismosdelosérganosmmmosde(lontrol
|

Fe [o]

] ]Mecanismos de los Organos Estatales de Control

8.- zSu queja/ faZak fie dicl

9.- ;Se promovié la participacién igualitaria entre hombres y muj; paraja i
Comité?

10.- £ El Comité de Contraloria Social realizd las siguicntes actividades?



B conccares 0 1a sirtconas weeii

INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

No Si
[ ] = [everific el cumplimiento de ia entrega del beneficio?

— _ EDUCACION | [ ==,

] x ]l;vigilé el uso correcto de fos recursos del Programa?

o

C

[+] [ ] X j(‘,\flgik'w gue otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos y/o obligaciones?
o

] X l‘;Participé en reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores plblicos para tratar temas de Contraloria Social?

] X lz,orienté a las personas beneficiarias para presentar quejas/denuncias/alertas?

l 3 !LSe presentaron propuestas para mejorar el Programa?

1 O

|
kos a l l X [g,Solicité informacién sobre los beneficios recibidos?
|
|
l

] x [z_Se capacité para realizar sus actividades de Contraloria Social?

T1.- En su experiencia, ;para qué cree que sirvié participar en actividades de Contraloria Social?

1“.1 N:' ] i’ IPara mejorar el funcionamiento del Programa ‘i
2 o | [ x [Para lograr que se reciban en tiempo y forma los beneficios del Programa ]
13 9 [ [ x [Para exigir una mejor atencion de los responsables del Programa |
]“-4 Q ] I x IDara que las personas beneficiarias del Programa puedan conocer sus derechos y las obligaciones ]
l“s o] I l x ]Dara solicitar atencién oportuna a quejas/denuncias ]
["5 [ o I | X lDetectar y prevenir irregularidades |

1

7T T 17 JNosele encontrd utilidad

12.- Segin su experiencia, 2son susceptibles de mejora los sigui P enelp delac Social?
No Si

[ o [ T x [conformacién de Comités de Contraloria Social

[)7.2 0 l I X [Qpadtacionesy asesorias proporcionadas por los responsables del Programa

[z x | 1 [Medios para dar a conocer Ia informacion referente a Ia Contralorfa Social

[z« T o] T x [Mecanismos para el seguimiento de los beneficios entregados

[Ti IOQ?Q:

13.- El beneficio del Programa se encuentra (seleccione sélo una
E] [iniciado ] [Terminado o entregado
[En proceso | [Cancelado
[suspendido | [Noseé

14.- En caso de que el beneficio del Programa se encuentra suspendido o cancelado indique el motive:
E Fenémenos naturales l
E IConﬁicto social I
[5] [cuestiones deinseguridad ]

I@blemas econdémicos j

15.- E1 Organo Estatal de Control realizé al de las sigui activid: con el Comité:

I .

I

(=]l
.

[Oomingencia sanitaria
[Nose
I&aplica

Incumplimiento de requisitos

(=] (=[]
RiNiN=

No s No 26
s TxT T2] T = T Jasistialaconstitucion del Comité ]
l'lﬁ l x B 2 Bl s | ]Proporcionécapacitacién ]
iss [xT T2 T 3 [ [proporciond material de difusion ]
is¢ TxT T2] T 5 T Tapoyéeniarecopitacién del informe del Comité |
[155 I x l [ 2 L I 3 | lRecopilaciényatenciéndequejasydenuncias |

Cabriela Gutiérrez Herndndez

Nombre y firma de la persona servidora publica Nombre y firma de la persona integrante del Comité
que recibe este Informe de Contraloria Social que entrega este Informe

VIA CORRESPONDENCIA

DE MANERA PRESENCIAL
taris de b

M

VIA TELEFONICA

Deruncis O

dadana de ke Corrupeid £C)
hitpsy//sidec.funcionpublica.gob.aux/2:/

Coordinacion de Vinculacion con Organizaciones Sociales y Civiles

Los Comidtds de Con Soclyl y pe ¥ a8 pliblicas podran remiis A de Vinculacion con Organizaciones Sociales y Chvifes a través del comeo electrdnicm

crmtateseonaEBnrsiong e gobmy




