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INFORME DEL COM DE CONTRALORIA SOCIAL

(Nombve del Drogvama)
i 'NAD/ Y

Clave de registro del Comité de Contraloria Social: TECNMSTANTOVU(‘A 5247 2023

Obra, apoyo ¢ servicio vigilado: 5267 DQOCRAMA pAHA EL DESAPPOLLO DQOFES'ONAL DOCFNT— DQODE?
Periodo que comprende DiA MES ANO Clave de la Entidad Federativa:
el Informe alTs 1] 2 2]10]12] 4 Clave del Municipio o Alcaldia:~ ©~ i3 =
oia MES V ANO Clave de la Localidad: 1

mmmmmmnmum»au

1.- ¢Recibieron informacion del programa por parte de ia persona servidora publica responsabile del mismo? En caso de que su respuesta sea "No”, pasen a la
pregunta 4

No [ x | S

2.- La informacion recibida sobre el programa esta relacionada con:

No St

- « [Quéesia Contraloria Social y 1as actividades a realizar

- X lLas caracteristicas y montos del beneficio otorgado

1
|

[;_- ] - «_[Periodo de ejecucian y fechas de entrega del beneficio otorgado
|

t luz requisitos para la entrega del beneficio otorgado por el programa
[;s l ;- X lLa pobiacion a Is que va dirigida el programa

28 ]J x_|Los datos de contacto de los responsables del programa

Ix: I - X ILm derechos y cbligaciones de |la< personas beneficiarlas

I.‘F ] - «|Los mecanismos/medios para presentar queias o denuncias

- Con

™)

D]

&

-
L

4.- Respecto al beneficio otorgado por el programa, indiquen si se presentd alguna o algunas de las siguientes situaciones:

‘Lx fue entregado completo el beneficio?

IEI beneficio se entrego de acuerdo a |as fechas y los lugares programados? .

-g_Bte beneficio representd una mejora para su localidad, sus famllias o para ustedes?

-,_Ls Tue condicionada 1a entrega del beneficio a Ustades 0 a un conocido?

B

-LEI programa fue o es utilizado con fines politicos, electorales, de lucro u otres distintos a su objetivo?

5.- En caso de que hayan presentado una queja o denuncia, sefialen los mecanismos o medios que utilizaron para presentaria. En caso contrario, pasen a la

pregunta 7.

t/ia correspongencia a la Secretaria de la Funcién Pablica

lvia telefénica a la Secretaria de la Funcién Pablica

fDe manera presencial en la Secretaria de la Funcién Publica

]Mecamsmos establecidos por &l programa

lMeanismos de los Organas Internos de Control

il
=
=l
- |Sistema integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
=)
N
|

e b d A L L

|Mecanismos de los Organcs Estatales de Control

6

nuncia

res y hombres en la

z x| S No aplica
integracion del Comite e 5

LQué actividades realizaron como Comité de Contraloria Social?




— " 2021" LOGO INSTITUCIONAL b CONTRALOR lA
FUNCION PUBLICA Ptz e~

INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
Vigilar gue sa difunda Informacién adecuada sobre la oparacian del programa

E) | ]jVerlﬁcar que se cumpla con la entrega del beneficio
|n_.- l - x_|Vigilar el uso correcto de los recursos Gel programa

[e “ ] - X Ivauar Que otras personas beneficiarias del programa cumplieran con los requisitos y/o obligaciones

[ns TIhﬁglfar que el programa federal se sjecutara en un marco de igualdad entre mujeres y hombres

[ns ]‘-;[Darticinar en rauniones con otras personas beneficiarias y/o personas servidoras publicas para tratar temas de Contraloria Social

__|
]
|
il
_
[e JJSoilciur informacién sobre Ios beneficios recibidos |
s | - x_|orientar a las personas beneficiarias para presentar quejas o denuncias ]

=

=

™

fos ] - «_|Presentar propuestas para mejorar el programa

810 X ]Racibir capacitacion para realizar sus actividades ce Contraloria Social

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

No Si

li‘__mpa'a promover la participacion de tas personas benaficiarias en Ia mejora del programa

|=.> - X [Dara lograr que se reciban en tiempo y forma los beneficics del programa
[n I‘-_,;_Ibam recidir una mejor atencion de |os responsabies del programa

|= 4 mmra Que las personas beneficiarias del programa puedan conocer sus derechos y las obligaciones

as «_|Para presentar quejas, denuncias y/o sugerencias

Para preveniry detectar irregularidades

10.- Al dia de hoy, indiquen la etapa en la que se encuentra la entrega de su beneficio (seleccione sélo un

D |Terminado o entregado j D Nos2

a respuesta):

Asistio s ia constitucion del Comite

Proporciond capacitacién de Contraloria Social

Proporciono material de difusion de Contraloris Social

]

|

i

PoyS en ia recopiiacian del Informe del Comita j
]

Apoy® en fa recopllacion y atencién de quejas y denuncias

wraloria Social?

12.- Segun su exper Cla, Jque recomendaria mejorar en el pro

No St .
121 I:.:]La conformacién de Comités de Contraloria Social ]
l-;,_lllus capacitaciones y asesorias proporcionadas por (0s responsabies oel Programa j
123 ]Las medios para dar 3 conocer |a informacién referente a la Contraloria Social ‘]
lx;«. | - X ILcs mecanismos para dar seguimiento a los beneficios entregados j
125 ] ]jLos mecanismoes para |a recepcion y atencion de queias y denuncias j

D O Wilhide Virgoer & b, P Sendra Elba Debpado Suto

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

MECANISMOS DE ATENCION A QUEJAS Y DENUNCIAS DE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA

VIA CORREFPONDENCIA

OE MANERA ELECTROMICA
DE MAMERA POESENCIAL

VIA TELEFONICA

P e O A GOt g By

Coardinacion de Vinculacion con Ciudadanos v Organizaciones Sociales y Clviles

Los Comies dw Comraiotia Secial y Dersonus sarvideres publices podrén resnill nSormmacidn S considaren pertimente a ia Coordinaciin de Vinculscién con Ciudadanos y Organizaciones Socisles ¥ Clviles & traves del corres
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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

{Nombre del Programa)

ICACION PRELLE!
Clave de registro del Comité de Contraloria Social TECNMSTANTOYUCA-5247-2023
Obra, apoyo o servicio vigilado: S247 PROCRAMA PARA EL DESARROLLO PROFESIONAL DOCENTE PRODEP
oelo[1] f[of1] [2[o[2]4 Fecha de llenado del Informe: oia[ ] 3]+
Periodo gue comprende Dia MES ANC Clave de la Entidad Federativa:
el Informe: Al 3 F 2 210 2 4 Clave del Municipio o Alcaldia: E
DIA MES ARG Clave de la Localidad: I

ESTE CUESTIONARIO DEBERA SER RESPONDIDO DIRECTAMENTE POR EL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

1.- ZRecibieron informacion del programa por parte de la persona servidora publica responsable del mismo? En caso de que su resp ta sea “No", pasen a la

pregunta 4.

3| ] - % ]Que es la Contralaria Social y las actividades a realizar

|
2 | . ¢ [Las caracteristicas y montos Gel beneficio otorgado

=

] - X lDenoc!o de ejecucion y fechas de entrega del beneficio otorgado

x |Los requisitos para |a entrega del beneficio otorgado por el programa

g

% lLa poblacion a la que va dirigida el programa

X [Los datos de contacto de [os responsables del programa

X ]Los derechos y obligaciones de las personas beneficiarias

<1
s_|
e_|
kz_|
|

]LOS mecanismos/medios para presentar quejas o denuncias

EEEE
(N | O P | e | o

3.- Consideran que la informacién recibida por el responsable del programa fue:

No S
X lCIava

X [:aecunda

X Jun'

1
[
E_1

LI JL L

e | - |oportuna

4.- Respecto al beneficio otorgado por el programa, indiquen si se presento alguna o algunas de las siguientes situaciones:

Mo anlicy

No S
m -g_Les fue entragado completo el beneficio?
-ﬁ| beneficio s& entrego de acuerdo a las fechas y los |ugares programados? )
X -iEste beneficio representd una mejora para su localidad, sus familias o para ustedes?
¢Les fue condiclonada la entrega de! beneficio a ustedes o 3 un conocido?

W ) W | N ) S S

I_El programa fue o es utiiizado con fines poiiticos, electorales, de lucro u otros distintos & su objetivo?

5.- En caso de que hayan presentado una queja o denuncia, sefialen los mecanismos 0 medios que utilizaron para presentaria. En caso contrario, pasen a Ia

pregunta 7

ﬁ\ﬁn correspondencia a la Secretaria de la Funcion Publica

F/ia talefdnica a |a Secretaria de la Funcién Pablica

|De manera presencial en la Secretaria de Ia Funcién Publica

Isttema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC]

glEele

lMecanism(s establecidos por el programa

[s( ]j [Mecanismos de los Organos Internos de Control

]Mecan?smos de los Organas Estatales de Control

(S SNV § O RGN p S D

{Recibio respuesta a su queja o denuncia?

7.- (Se promovio la participacion igualitaria entre mujeres y hombres en la

2 i X Sl IN ]!
integracion del No i |Noaplica

8.- ;Qué actividades realizaron como Comité de Contraloria Social?
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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
Vigiiar que se difunda Informacién adecuada sobre la operacidn del programa
[e2 IJ |Verificar que se cumpla con Ia entrega del beneficio

B

[e - Tngila: Qque otras personas beneficiarias del programa cumplieran con los requisitos y/o obligaciones

i- lv»gitar el uso correcto de los recursos del programa

[n:. lLvigllnr que el programa feceral se ejecutara en un marco de igualdad entre mujeres y hombres

b“ [ i ]Paniclpar en reuniones con otras personas beneficiarias y/o personas servidoras pubiicas para tratar temas de Contraloria Social
&7 l t JSoJic‘tar informacién sobre ios beneficios recibidos
(nn | - X ]Onenlar 4 las personas beneficiatias para presentar quejas o denuncias

[59 l J X lpraeﬁlal propuestas para mejorar el programa
[aso Ij « |Recibir capacitacién para realizar sus actividades de Contralornia Social

LUUUUULUL

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

No Si
fer Trﬂam promover la participacién de fas personas beneficiarias en la mejora del programa

I-e, I ﬁpam lograr que se reciban en tiempo y forma los beneficios del programa
[s= rj x_|Para recibir una mejar atencién de los responsabies del programa

[9 4 I - X ]Para que fas parsonas beneficiarias del programa puedan conocer sus derechos y las obligaciones

[u I 1 X lpara presentar quejas, denuncias y/o sugerencias

{25 —[1 x_|Para pravenir y detectar irreguiaricades

10.- Al dia de hoy, indiquen la etapa en la que s su beneficio [seleccione sélo una respuesta)

D Miczado ] D Ilnccncmso ]
D [Terminado o entregado B D No s&

1.- El Organo Estatal de Control realizo alguna de las

LU

encuentra la entrega de

guientes actividad

No o€

n- - Asistio a la constitucion del Comité
- Proporciond capacitacién de Contraloria Social

Apoyo en la recopilacion del Informe del Cornité

&
o
!v

L

12.- Segun su experiencia. ;qué reco

No S
I') ) l [Ju conformacién de Comités de Contraloria Social

[u 2 rj [Las capacitaciones y asesorias proporcionadas por los responsables del Programa

[123 E- |Los medios para dar a conocer Ia informacion referente a Ia Contraloria Social

[‘J~ ] - X —[Lns mecanismos para dar seguimiento a los beneficios entregados
[=s ]f |Les mecanismos para a recepcion y atencion de quejas y denuncias

JuuuLr

Di. Oiar W64 M,‘q«_a 5 hedo Pevlq No vz per‘\‘o.\ozq

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

MECANISMOS DE ATENCION A QUEJAS Y DENUNCIAS DE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA

ViA CORMESPONDENCIA

DE MANERA ELECTROMICA
DE MAMERA PRESENCIAL

VIA TRLEFOMICA

Mtpe//ites Aincanputiics goo. /0y

Coordinacion de Vinculacién con Ciudadanos y Organizaciones Sociales y Civiles

Lot Comités de Contraloria Social y personas serviderss pubficas pedrdn remith informacion que considersn: pertinente a la Cosrdinecion e Vincalacidn con Cudasanos y Organitaciones Sociasies y Civiles a \ravés gei cornreo



