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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
PROGRAMA PARA EL DESARRO ( SIONAL DOCENTE (PRODEP)

= . FYTPONE ol V71 T =IONE NTIFICACION PRE-LLENADA PO
Clave de registro del Comité de Contraloria Social 2022-11-5247 21-514-21-24-035-0026-1/1
Obra, apoyo o servicio vigilade: Apoyo a Profescres de Tiempo Complete can perfil deseable
pef 1 2 [ 11 of [E e g Fecha de llenadso del Informe:  oia MES Aﬂo [ 20} 2 7]
Perioda que pla MES ARO Clave de la Entidad Federativa: 24
el Infarme: aiosi o1 1ot DalTol a3 Clave del Municipic o Alcaldla: 365

Dia MES ARG Clave de la Localidad 26

= S

et = S S o
Instriceiones: En cada pregunts margue con una “X* la opeidn v opciones que cormespondan a su opinidn.

1.= La infs &n que recibic resp al Prog) por el del mismo estd relacionada con:

No Si No i
[1.1 0 % |La Caontraloria Social 11.5 0 | | = |Los datos de contacto de los responsables del Programa I
||.2 o x |Las caracteristicas y montos del beneficio otorgado 11.6 ] o [ | X Il.ue o hos ylu de las i I
[1_3 | o | | x [tos requisitos para ia entrega del beneficia del Programa ] 7 Jo] |=]tes ios para quejas o d |
e [ o] | x [iapoblacién ala que va dingido el Programa ]
2.-Ci que la ibida por el dal prog fue:

o Si Mo Si
I P | E Ll 1
|i2 0 1 |adecuada ] 24 [o] |1 [oportuna ]
3-R al banefici por el Prog indique si se p alguna o algunas de las siguientes situaciones:

Na Si No apdca
[a_'. 1+ Tz2] | % | [cseesolctsaligin pago o equivalente para recibir los beneficios del F 7 |
]3 2 | 1 | | X | | 3 | ig,l_e fue entregado completo el beneficio? |
Ia.a | 1 ] | x | | 3 | [LEI beneficio 52 eniregd de acuerdo a las fechas y los lugares programados? |
Ia.a I x ] | 2 I I 3 | |¢Le fue condicionada la entrega del beneficio a usted o a un conocido? |
|3.5 | 1 ] | 2 | | ® | [g,Este beneficio representd una mejora para su localidad, su familia o para Usted? |
|3 B | 1 ]_l x |_ ] 3 | [En su apinicn, ;el beneficio lo reciben las personas que lo necesitan? |
Is.? I x ]_] 2 | | 3 | |¢;E| Programa fue o es utiizado con fines paliticos, electorales, de lucro u otros distintos a su objetiva? |

4.1.- 8i fue testige de alguna irregularidad en el Programa:

Especifique cual:
5.- {Conoce los de a quej ! ?
No &
Es t] x | | 1 | Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externcs de la Carrupcian
[52 o [T x [sistema integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
Es 3 x | I 1 |Mlicici6n mévil {Denuncia Ciudadana de la Corrupcion}

|
l
|
Is 4 [ [ I_I L3 [Maaamsmos establecides por el Programa
[
|

[5.5 0 I_I x lﬂecamsrms de los Organos Internos de Confral
[s.n 1] | | X |Mecanlsmas de los Organos de Central
6.~ ¢ Usted, alguna i u otro integy del Comité, p op una quej sobre el P 7
No (Pase a la pregunta 8) Si

7 .- Sefiale el mecanismo o los mecanismos utilizados para p Ia

No Si
P [ o [ 4 IF Giudad Interncs y E delaC ]
2 Jo] |1 [si Integral de Denuncias Ci {SIDEC) ]
|E ]_ 0 | | 1 |Apliuci¢n méwvil {Denuncia Ciudadana de la Corrupcitn) I
[?.4 I 1] I_I 1 ]Mecamsmns establecidos por el Programa I
[rs [ o] [ 1 [Mecanismos de los Organos Intemas de Control |
[?.a | '] I_I 1 JMBcamsmcls de los Organos Estatales de Contral —I
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B.- ;5u quej fue 7 II' Ne E:] si

9.- ;58 6lap P entre hombres y muj para la g del Comité?

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

[ne_ [ o] [ x [Detectary prevenir ireguiaridades

Iml ':': =] T | ¢ Verifico el cumplimiento de |a entrega del beneficio? |
I-.nz ] I | F [g\figilﬂ el uso correcta de los recursos del Programa? —|
[es [ o T T = [eVigi que otras personas beneficiarias del Programa con los requisitos yia 7 ]
[=4 o | | x [¢Participsen con olras iarias y/o servidores publicos para tratar temas de Contraloria Social? ]
|_|as o I I " [f‘Sulidkﬁ i ion sabre los idos? ]
[1as 0| | = [corentalas iarias para p quej i 7 |
|1a? | 0 ! I X ]g_Se jpresentaron propuestas para mejorar el Programa? _I
e [o] [x !;;Sa capacité para realizar sus activi de C a Social? I
11.- En su experiencia, ;para qué cree que sirvié icipar an de {a Social?
No S

|m 0 | | 1 IPara mejorar el funcionamiento del Programa [
]u 2 o | | X IPara lograr que se reciban en fiempo y forma los beneficios del Programa |
[res 0 | | 1 [Para exigir una mejer atencién g los responsables del Programa |
Iv 4 ] ] -[ x [F‘ara Gue las personas beneficiarias del Programa puedan canocer sus derechos y las |
In 5 0 _i_] L) ]Para solicitar atencion aportuna a quejas/denuncias ]

|

]

i _To] [ 1 [Nosele utilidad
12.- Segun su experiencia, ;son susceptibles de mejora los sigui en el delaC Soclal?
Mo Si
[z o |+ [conformacién de Comités de Contraloria Social ]
[122 0 | | x |capacitaciones y asesarias ; por los del Programa ]
[122 o J_ ] 1 IMe:IiDs para dar & conccer la inf i alaC Social |
I\z . I o [R 1] i para el iento de los ar —|
I\u Jotre: l
13.- El beneficio del Prog se (sel s6lo una
EI [Jni:radu ] |3Mm|nado o entregado ]
E En proceso | |Cancelado |
|Suspendido ] [Nose ]
14.- En caso de que el beneficio del Progr a8 dido o indique el motivo:

El IFenr‘Jmenos naturales [

ICunhngen:la sanitaria

1
E IConmm social | Edo 6 |
E [Cuestiones de inseguridad | |No aplica |
|Problemas econemicos | [ imiento de ]
15.- El Organo Estatal de Control realizé alguna de las siguientes actividades con el Comité:
'
No
[1s1 = |Asistio a la canstitucien del Comite ]
[152 Tx [Proporcions capacitacion ]
[152 [x [Proparcions material de difusion ]
IETHE |Apayo en la recopilacion del Inferme del Comité |
155 T x I jlacion y atencien de quejas y ]
Nombre y firma de |a 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
Env.a 1 escnta @ ta Ovecodn Genensd di Denuncias @ Invesligacanes
de la Secretaria de & ibhca, ubicada en Av Ingurgentes Sur DE MANERA PRESENCIAL
Ko 1735, Piso 2 Al sadalupe Inn, Alvaro Obeegin Enel moduio 3de s i ta Funcian Publica, uticado
P 01020, Chad te M en Av Insurgenses Sur 173 uju. Gusdaiupe Inn
ViA TELEFONICA Alvaro Obrogin, Codga Poslal 01020, Cadad da Mixico
Interior de la Republica 00 11 28 700
¥ Cridad de Méxco S5 2000 2000

EN LA WEB
Platatorma Glucatancs Alenadores imermas y Externos de i Camupcidn
PIA CAS0 Qraven de corfuptitn o cuando se requisre de confidenciaddad
hitpu-iialeriadares. funcionpubiics. gob, mx

Deruncia Ciudadana de & Comupcion [SIDEC)
Piips:iisidec funcionpublics. gob. mai#l/

Los Combtis d Social y personas plblices podrkn remitle lnh L pertinenis a la J i ‘Soclales y Clviles a través ded cormeo elsctronico:
conralonasocialguncionpubiica. gob mx

PAging 2




