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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
47 - PROGRAMA PARA EL DESARROLLO PROFESIONAL DOCENTE (PRODEP) 2023
INFORMACION DE IDENTIFICACION PRELLENADA POR EL PROGRAMA

Clave de registro del Comité de Contraloria Sociak 2023-11-5247 21-514-21-30-069-0001-1/1

Obra, apoyo o servicio vigilado: 247 PRODEP

CONTRALORIA

YC AL

Clave de |a Entidad Federativa:
B Clave del Municipio o Alcaldi
Dla MES Clave de la Localidad: 300620001
EL PRESENTE CUESTIONARIO DEBERA SER RESPONDIDO DIRECTAMENTE POR EL INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
Instrucciones: En cada pregunta marque con una X" la opcion u opciones que correspondan a su opinién.

Periodo que comprende
elInforme:

Fecha de llenado del Informe: oia[[(J] & mes[ ]t D]aso[ D1 () Dt 2]

1.- La informacién que recibié resp: al gl por el del mismo esta relacionada con:

No Si No Si
1 [ o[ Is¢[tacontraioriasocial | [5 [°] [ x[rosdatosdecontacto delosresponsables del Programa |
12 [ o] [XT]tascaracteristicasy montos del beneficio otorgado | [s TeoT 1 y [Los derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias |
13 [0 [ [ x[tosrequisitos parala entrega del beneficio del Programa | [7 T o] TX [tosmecanismos/medios para presentar quejas o denuncias. ]
w4 Jo] | X [L2 poblacidn a la que va dirigido el Programa ]
2.- Consideras que la informacién ibida por el del pl fue:

No si No si
21 Jo [ [ x]|chra | [z To[ [x[ou ]
22 [ o | | X[adecuada | [24 To ] | X][oeertuna |
3- al i por el indique si se pi 6 alguna o de las

Ne s Nosplica
2 x| T2 [ = [ [iselesolicits algin pago o equivalente para recibir los beneficios del Programa? ]
32 [ 1] [Ix] [ 5 [ [Jetefueentregado completo elbeneficio? |
L] T IxlD | [ J:Elbeneficio se entregé de acuerdo a las fechasy los lugares programados? |
34| X [ T2 [T = [ [éefuecondicionadalaentrega delbeneficio a usted o a un conocido? |
35 | ] I % L J 3 | ILEsle beneficio representd una mejora para su localidad, su familia o para Usted? |
36 [T X [ T = [ [Ensuopinién, celbeneficio lo reciben las personas que lo necesitan? ]
37 [X][ T*] T = T TcElProgramafueo esutilizado 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?
X ' No (pasea la preguntas) 1 si

4.1.- Si fue testigo de alguna irregularidad en el Programa:

0 | [ % [Mecanismosde los Organos Internos de Control

Especifique cuak
5.- ;Conoce los sigui i de i6n a quejas/ ias/alertas?
No Si
si [ o ] | x[Pataforma Ciudadanos Alertadores Internosy Externos de la Corrupcion ]
52 [ © T | % [Sistemaintegral de Denuncias Ciudadanas [SIDEC) ]
53 | o ] | % [Aplicacion movil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion) |
s¢ [0 [ [ 3¢[Mecanismosestablecidos por el Programa |
| J
]

ss  Jo] | XmEcanismosdeIosnganosEs(alalesde(,‘onucl

6.- (Usted, alguna iaria u otro i del Comité, pi o pi una queja/ ia/alerta sobre el gl
x No (Pase a la pregunta 9) T osi
7 - Sefale el olos i utilizados para p la queja/ /alerta.

No Si
G | ) ] | 1 ]D!atafcrrnaCiudadanosAlertadoreslnterncsy Externos de la Corrupcion I
72 B P I [Sistemalntegralde Denuncias Ciudadanas (SIDEC) |
73 [ o [ [ [Aelicacién mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion) |
74 [ 0T [ 1 [Mecanismosestablecidos por el Programa
75 [ o] [ 1 [MecanismosdelosGrganosinternosde Control
76 [0 ] ] 1 [MecanismosdelosOrganos les de Control
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8.- ;Su queja/di ia/alerta fue dida?
zzﬁ:é; ke . e . T i H No X Si No aplica
10.- :El Comité de Contraloria Social realizé las siguientes actividades?
No Si
o o [ [cVerifics elcumplimiento de a entrega del beneficio? ]
02 o] [ X [ Vigilé el uso correcto de los recursos del Programa? |
105 0 | | b Igv’ngilbqueo(ras personas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos y/o obligaciones? |
104 0 I [ Y ILDarticipé en reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores publicos para tratar temas de Contraloria Social? I
05 X I | [¢Solicité informacion sobre los beneficios recibidos? ]
086 ] | | }( ILOHemé a las personas beneficiarias para presentar quejas/denuncias/alertas? |
07 0 | | X ],’,Se presentaron propuestas para mejorar el Programa? |
ws I 0 l | X ',‘_Se capacito para realizar sus actividades de Contraloria Social? |
11.- En su experiencia, ;para qué cree que sirvié participar en actividades de Contraloria Social?
No St
™ 0 ][ X [Paramejorar elfuncionamiento del Programa ]
2 |o J__| X [Paralograr que se reciban en tiempo y forma los beneficios del Programa ]
s x [T 1 [Paraexigir una mejor atencién de los responsables del Programa |
ne [} ] [ IParaque las personas beneficiarias del Programa puedan conocer sus derechosy las obligaciones |
ns o | ] X |Para solicitar atencién oportuna a quejas/denuncias |
s [o] [ X [Detectary prevenir irregularidades |
7 [ X[ T 7 [Noseleencontro utiidad ]
12- Segun su experiencia, ;son susceptibles de mejora los sigui en el pi de la C fa Social?
No Si
21 0 || 3 [conformacion de Comités de Contraloria Social ]
22 ] | ] ¥ ]Capaci(acionesy asesorias proporcionadas por los responsables del Programa J
2 0 | $¢[Medios para dar a conocer la informacién referente a la Contraloria Social |
24 ] 0 l | X [Mecanismos para el seguimiento de los beneficios entregados |
=T |
13- El gl se (¢ i sélo una
[Iniciado | '_z] [Terminado o entregado |
[Enproceso ] Cancelado |
E] [Suspendido ] [W |
14.- En caso de que el ficio del gl se a pendido o lado indique el motivo:
E [Fenémenos naturales | E [Contingencia sanitaria ]l
rConﬂicto social —| [No sé J
[Cuestiones de inseguridad | [No aplica |
[Problemas econémicos ] [Incumplimiento de reguisitos ]

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

No Si Nosé
(s [ T=1
(2 [X[_T=]1
R
P54 T3] [z
fss Ix] 1T

[Asisti6 a la constitucion del Comité

| Proporciono capacitacion

| Proporcioné material de difusion

lApoyd en la recopilacién del Informe del Comité

i

| Recopilacién y atencién de quejasy denuncias

Raul Alejandro v{néf-{g’rﬁu Halley Gua8alupe Garcia Gaona

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

https://atertadores.funcionpublica.geb.mx/
VIA TELEFONICA

https://sidec.funcionpublica.gob.mx/4y/

Coordinacién de Vinculacién con Organizaciones Sociales y Civiles

Los Comites de Contralofia Social y personas servidoras publicas podran remitir INfOrnycion que considersn PATNnte a 3 Coordinacion do VINCUISion con Organizaciones Sociakes y CIVIES 3 traves del cofred electron|co:
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