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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOC!AL

PROGRAMA PARA EL DESARROLLO PROFESIONAL DOCENTE, PARA EL TIPO SUPERIOR
5] 2 INFORMACION.

Clave de reglstro del Comité de Ccntra!ona Social: 2023-11-S247-21-511-12-20-324-0025-1/1

Obra, apoyo o servicio vigilado: APOYO AL PERFIL DESEABLE
Deli 1i 1 A Fecha de llenado del Informe: pia -MES ANO m.m’
Periodo que comprende DIA ANO Clave de la Entidad Federativa; 20
el Informe: AP ol 8 0i 2 Clave del Municipio o Alcaldia: 324
DiA ANO Clave de la Localidad: 0025

EL PRESENTE CUESTIONARIO DEBERA SER RESPONDIDG. GI“REGT AMENTE POR EL INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOGIAL
Instnlcclonss En cada pregunta marque con una "X" fa opcién u opciones que correspondan a su opinién.

1.- La inf i6n que recibié resp al Prog porel ble del mismo est4 relacionada con:

No Si No Si

La Contraloria Social —I lﬁ ' [ |
Las caracteristicas y montos del beneficio otorgado ' 1.6 ) I | X lLos derechos y/u obligaciones de las b iaria
o [ B

-3
x

I X ]Los datos de contacto de los responsables del Programa

N)
o
*

ILS I (1] I l X ILos requisitos para la entrega del beneficio del Programa |l7 l | X lLos mecanismos/medios para presentar quejas o denuncias
14 [ 0] [ x [Lapoblacién ala que va dirigido el Programa

2.- Consideras que la informacién recibida por el responsable del programa fue:

No Si No Si
21 [} x [Clara 23 o] T4]oa ]
LZ.Z [ x |Adecuada 24 I ] | I 1 IOpurtuna ]
3.- R al icio obtenido por el P indique si se present6 alguna o algunas de las siguientes situaciones:
No Si No aplica
3.1 | X ' 2 3 ILSe le solicit6 alguin pago o equivalente para recibir los beneficios del Programa?
I3.2 l 4 | X 3 ](;Le fue entregado completo el beneficio?
33 1 | X 3 |,;EI beneficio se entregé de acuerdo a las fechas y los lugares programados?

3 Iz,Este beneficio representé una mejora para su localidad, su familia o para Usted?

%

3

[

lEn Su opinién, ¢ el beneficio lo reciben las personas que lo necesitan?

2]
x
2]

I [ 1
[ [ =
[ [ |
I 3 l l,;Le fue condicionada la entrega del beneficio a usted o a un conocido? ﬁ
[ [ ]
I I |
l I %

3

»

Ij,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, ¢hall6 o fue testigo de alguna irreqularidad en el Programa?

No (pase a la pregunta 5)

4.1.- Sifue testigo de alguna irregularidad en el Programa:

Especifique cudl:
5.- ¢Conoce los sigui i de i6n a quej; i ?

No Si
5.1 I L] | | 1 |Pla(aforrna Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcitn ‘]
I5i I 0 I | 1 |Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
E.s | [} | | X IAplicacién movil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcién)
54 I 0 I | X |Mecanismos establecidos por el Programa —l
|f‘5 ' 1] | I X lMecanismos de los Organos Internos de Control —l
lﬁ I 0 | | 9 |Mecanismos de los Organos Estatales de Control ]
6.- ¢Usted, alguna persona beneficiaria u otro integrante del Comité, op una quej i sobre el Prog 2

No (Pase a la pregunta 9) Si

7 .- Seiiale el i olos i il para p la

No Si
7.4 I L] I I 4 |Platafarma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion

| 0 | | 1 ISislema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

| 0 | 4 |Ap|icacién movil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)

' [d I 1 lMecanismos establecidos por el Programa

[r2

[

[ra

[rs_ T T T 4 [Mecanismos delos Grganos Internos de Gontrol
[rs

[ I 1 |Mecanismos de los Organos Estatales de Control
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9.- ¢Se promovis la participacién igualitaria entre hombres Y mujeres para la integracién del Comité?

10.- (El Comité de Contraloria Social realizé las siguientes actividades?

CONTRALORIA

No Si
101 o [T x [eVerifics el cumplimiento de la entrega del beneficio? =
Imz (1] | | X !,',Vigilé el uso correcto de los recursos del Programa? —l
|E 0 ! I X I&Vigilr} que otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos y/o obligaciones? "
104 0 | I x I,;Participé en reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores publicos para tratar temas de Contraloria Social? ‘l
|l°5 L) l ' X |(;Solic'm') informaci6n sobre los beneficios recibidos? j
106 1] | I X |1,0rient6 a las personas beneficiarias para presentar quejas/denuncias/alertas? j
|f7 I x l I q |,;Se presentaron propuestas para mejorar el Programa? |
108 I [} I I x I;,Se capacité para realizar sus actividades de Contraloria Social? ]
11.- En su experiencia, ¢ para qué cree que sirvié icipar en activi de C Social?
No Si
11 0 | | x lPara mejorar el funcionamiento del Programa 1
|:z 0 [ [ X |Para lograr que se reciban en tiempo y forma los beneficios del Programa —l
Il 0 | I X lPara exigir una mejor atencién de los responsables del Programa |
|£ [} l I x |Para que las personas beneficiarias del Programa puedan conocer sus derechos y las obligaciones I
& 0 | I x 'Para solicitar atencion oportuna a quejas/denuncias I
16 I 1] | | X IDetectar Y prevenir irregularidades |
n7 | ] l l 4 |No se le encontré utilidad j
12.- Seglin su experiencia, ¢son il de mejora los si p enel p! de la C. Social?
No Si
|£1 X l | 1 |Coniormaci6n de Comités de Contraloria Social j
lﬁz X | | 1 ‘Capaci(aciones Y asesorias proporcionadas por los responsables del Programa ‘l
123 X ’ | 1 |Medios para dar a conocer la informacion referente a la Contraloria Social |
lEA I X | I 1 lMecanismos para el imi de los i g "
|125 |Oiro: 1
13.-Elb icio del Prog se it sélo una
Uniciado ] lE'minado o entregado
[En proceso B | [Cancelado
E Ejspendido —I |No sé
14.- En caso de que el icio del Prog se ido o indique el motivo:

lFenémenos naturales

]
E |Conu‘ngencia sanitaria

El lConﬂicto social l&: sé

IE Cuestiones de inseguridad

|No aplica

U

[Problemas econémicos

|Ir£umplimiento de requisitos

U Lo

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

No si Nosé
|15,1 I X | | 2 I I 3 I |Asistiéala constitucién del Comité ]
|E l x ' | 2 | I 3 I IPruporciono capacitacion —,
hsa I 3 | | 2 l l 3 | IProporcioné material de difusién j
I&l x I l 2 | I 3 I lApoyé en la recopilacion del Informe del Comité ]
[e T T[] 5] 5|

|Recopilacién y atencion de quejas y denuncias

Nombre y firma de la person servidora publica

“Barbara Zavala Truijillo
REPRESENTANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOGIAL PRODEP

Nombre y firma de la persona integrante del Comité

que recibe este Informe de Contraloria Social que entrega este Informe

VIA CORRESPONDENCIA

ENLAWER
anos Alartadorses intemos y Extemos de fa Corrupeion
'$ de coimupeidn o cuando se requiera de sonfidencialidas 5. Piso 2 Ala Norte, Guadalups inn, Alvaro Obregon, Enel
ica.gob.mx/ ©.P. 01020, Ciudad da México
VA TELEFONICA
Denuncia Ciudadana de la Corrupeidn (SIDEC) hitps://sidec. funcionpublica.gob.mx/il interior de la Republica 800 11 2

Plataforma
para casos

16 Obreg

i

Insurgs

n, Cédigo Postal 61020, «

DE MANERA PRESENGIAL

P
d do Méxica.



