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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

S247 - PROGRAMA PARA EL DESARROLLO PROFESIONAL DOCENTE (PRODEP) 2023
INFORMACION DE IDENTIFICACION PRELLENADA POR EL PROGRAMA

Clave de registro del Comité de Contraloria Social:

Obra, apoyo o servicio vigilado:

Del H H H Fecha de llenado del Informe:  pia I IMES I IANO I I
Periodo que comprende DIA MES ARNO Clave de la Entidad Federativa:
el Informe: Al H H H Clave del Municipio o Alcaldia:

DIA MES ARO Clave de la Localidad:

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 opinion.

1.- Lainformacién que recibi6 respecto al Programa por el responsable del mismo estéa relacionada con:

No Si No Si
11 0 1 |La Contraloria Social I |1 5 I 0 I I 1 ILos datos de contacto de los responsables del Programa |
12 0 1 |Las caracteristicas y montos del beneficio otorgado | |1 6 | 0 | I 1 |Los derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias |
13 | 0 | | 1 |Los requisitos para la entrega del beneficio del Programa | |1 7 | 0 | I 1 |Los mecanismos/medios para presentar quejas o denuncias |
14 | 0] T 1 [tapoblacién ala que va dirigido el Programa |
2.- Consideras que lainformacién recibida por el responsable del programa fue:

No Si No Si
21 | o 1 [clara | s Jo Toz]ou |
2.2 0 1 |Adecuada | |24 | 0 | I 1 |Oportuna |

3.- Respecto al beneficio obtenido por el Programa, indique si se present6 alguna o algunas de las siguientes situaciones:

No Si No aplica
31 | 1 | | 2 | | 3 | IéSe le solicité algtn pago o equivalente para recibir los beneficios del Programa? |
3.2 | 1 | | 2 | | 3 | Iz,Le fue entregado completo el beneficio? |
3.3 | 1 | | 2 | | 3 | Iz,EI beneficio se entregd de acuerdo a las fechas y los lugares programados? |
3.4 | 1 | | 2 | | 3 | Iz,Le fue condicionada la entrega del beneficio a usted o a un conocido? |
35 | 1 | | 2 | | 3 | Iz,Este beneficio representé una mejora para su localidad, su familia o para Usted? |
3.6 | 1 | | 2 | | 3 | IEn su opinion, ¢el beneficio lo reciben las personas que lo necesitan? |
3.7 | 1 | | 2 | | 3 | Iz,EI Programa fue o es utilizado con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos a su objetivo? |

No (pase a la pregunta 5)

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

Especifique cudl:

5.- ¢Conoce los sigui ismos de atencién a quej wunci tas?
No Si

5.1 | 0 |—| 1 |Pla\a10rma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcién |
5.2 | 0 |—| 1 |Sis&emalmegral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) |
53 | 0 |—| 1 |Ap|icacio'n movil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcién) |
54 | 0 |—| 1 |Mecanismus establecidos por el Programa |
55 | 0 |—| 1 |Mecanismus de los Organos Internos de Control |
5.6 | 0 |—| 1 |Mecanismus de los Organos Estatales de Control |

6.- ¢Usted, alguna persona beneficiaria u otro integrante del Comité, presenté o presentaron una queja/denuncia/alerta sobre el Programa?

No (Pase a la pregunta 9)

7 .- Sefiale el mecanismo o los mecanismos utilizados para presentar la queja/denuncia/alerta.

No Si
71 | 0 | | 1 |Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion |
7.2 | 0 | | 1 |S|stema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) |
73 | 0 | | 1 |Apl|cac|én movil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion) |
7.4 | 0 | | 1 |Mecanlsmos establecidos por el Programa |
75 | 0 | | 1 |Mecanlsmos de los Organos Internos de Control |
7.6 | 0 | | 1 |Mecanlsmos de los Organos Estatales de Control |
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8.- ¢Su queja/denuncia/alerta fue atendida?

9.- ¢Se promovid la participacién igualitaria entre hombres y mujeres para la integracion del Comité?

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

No Si
101 0 | | 1 |¢Ver|f|c0 el cumplimiento de la entrega del beneficio? |
102 0 | | 1 |¢V|g|lé el uso correcto de los recursos del Programa? |
103 0 | | 1 |¢V|g|lé que otras personas beneficiarias del Programa ct con los req ylo ? |
104 0 | | 1 |¢Parl|c|p0 en reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores publicos para tratar temas de Contraloria Social? |
105 0 | | 1 |¢Sol|clté informacién sobre los beneficios recibidos? |
106 0 | | 1 |¢Orlenm a las personas beneficiarias para presentar quejas/denuncias/alertas? |
107 | 0 | | 1 |¢Se presentaron propuestas para mejorar el Programa? |
108 | 0 | | 1 |¢Se capacit6 para realizar sus actividades de Contraloria Social? |

11.- En su experiencia, ¢para qué cree que sirvi6 participar en actividades de Contraloria Social?

No Si
11 0 | | 1 |Para mejorar el funcionamiento del Programa |
12 0 | | 1 |Para lograr que se reciban en tiempo y forma los beneficios del Programa |
13 0 | | 1 |Para exigir una mejor atencion de los responsables del Programa |
114 0 | | 1 |Para que las personas beneficiarias del Programa puedan conocer sus derechos y las obligaciones |
15 0 | | 1 |Para solicitar atencién oportuna a quejas/denuncias |
16 | 0 | | 1 |Detec!ar y prevenir irregularidades |
17 | 0 || 1 [Noseleencontrd utilidad ]

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

No Si
121 0 | | 1 |C0n1ormacidn de Comités de Contraloria Social
122 0 | | 1 |¢‘ itaciones y asesorias por los responsables del Programa

124 | 0 | | 1 |Mecanismos para el seguimiento de los beneficios entregados

123 0 | | 1 |Medios para dar a conocer la informacién referente a la Contraloria Social |

125 |Ouu

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

|Iniciado | lzl |Terminadu o entregado |
[En proceso | [Cancelado ]
Suspendido No sé

[susp | | |

|Fenémenos naturales |CQmingencia sanitaria

|Cuesti0nes de inseguridad |No aplica

| i
|Con1licto social | |No sé |
| |
| |

|Problemas econémicos ||ncump|imiemo de requisitos

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

No Si Nosé
[s1 T2 2 3 Asistio a la constitucion del Comité |
|15 2 | 1 | | | | 3 | Proporcioné capacitacion |
|15 3 | 1 | | 2 | | 3 | Proporcioné material de difusion |
|154 | 1 | | 2 | | 3 | Apoyb en la recopilacion del Informe del Comité |
|15 5 | 1 | | 2 | | 3 | Recopilacion y atencion de quejas y denuncias |
FIRMAS
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
ENLAWEB Envia tu escrito a la Direccion General de Denuncias e Investigaciones
Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion aria de la Funcion Publica, ubicada ur Sur DE MANERA PRESENCIAL
para casos grav Piso 2 Ala Norte, Guadalupe Inn, Alvaro Obr En el modulo 3 de la Secretaria de la Funcion Publica, ubicado
CP. 0, Ciudad de México. en Av. Insurgentes Sur 1735, Planta Baja, Guadalupe Inn,
VIA TELEFONICA 0 Obregon, Codigo Postal 010: Ciudad de México.
Denuncia Ciud ica 800 11 28 700

co 55 2000 2000

os Comif

ontraloria Social y personas servidoras pablicas podran remitir informacién que consideren pertinente a la Cy cion de 6n con Organiza s Sociales y Civiles através del correo electrénico:
contraloriasocial@funcionpublica.gob.mx
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