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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
5247 PROGRAMA PARA EL DESARROLLO PROFESIONAL DOCENTE (PRODEP) 2023

== S A £ - INFORMACION DE IDENTI N T | S
Clave de reglsuo del Caomité de Conualona SDCIBI 2023-11-S247 21-514-21-11- 0350082 1/]
Obra, apoyo o servicio vigilado: Programa Para el Desarrollo Profesional Docente
Deli 0f 4} 3
Periodo que comprende DiA Clave de la Entidad Federativa:
el Informe: R I Clave del Municipio o Alcaldia: 35
DIA Clave de la Localidad: 82

~ EL PRESENTE CURSTIONARIO DEBERA SER RESPONDIDO DIRECTAMENTE POR EL INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
Inshucciones En cada pregunla malque con una 'X'/a opcion u opcloneé que mnespandan asu opin/dn

1-Lall 16n que reciblé resp al gl porel del mismo est4 relaclonada com:
Sf No Si

1 [ o] ] xJtacCentmloriasocial ] [i5 T o T x Jtosdatos de contacto de los responsables del Programa ]
12| o] [ x Jtascaracteristicasy montos del beneficio otorgado | 16 o] T x Jtosderechosylu obligaciones de las personas beneficiarias |
13 [ o] ] x Jtosrequisitos parala entrega del beneficio del Programa ] [z T o] ] xJtos mecanismos/ para p quejas o i ]
14| o || x Jtapoblacién ala que va dirigido el Programa ]
2.- Conslderas que la Informaclén recibida por el responsable del programa fue:

No si No St
21 [o] ] x]clhra ] [= o [x]ou ]
22 [ o ] X iAdecuada l |z4 | o | I X !Oportuna |
3.- Resp al porel indique sl se presenté alguna o algunas de las sigulentes situaciones:

No St Noaplica
3 ] X | ] 2 I ] 3 ] ILSe le solicité algun pago o equivalente para recibir los beneficios del Programa? I
32 [ 1] [x] J 3 [ [etefueentregadocompleto el beneficio? ]
K I ] X ] | | l,‘,EI beneficio se entregé de acuerdo a las fechas y los lugares programados? |
34 [ x l I 2 ] ' 5 | Jetefuecondicionadala entrega del beneficio a usted 0 a un conocido? I
s [ ] Jx I l 3 I |¢Este beneficio representé una mejora para su localidad, su familia o para Usted? I
36 l 1 | I X | [ 3 I |En suopinién, ¢el beneficio lo reciben las personas que lo necesitan? |
37 I X I [ 2 | [ 3 | |1_E| 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 vigilancla, ¢hallé o fue testigo de alguna Irregularidad en el Programa?

No (pase a la pregunta5) Si
4.).- Sl fue testigo de alguna Irregularidad en el Programa:
Especifique cual:
5.. ¢Conoce los slgull de aq / /:
Si
5 I X ! l 1_[Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion ]
52 | 0 I [ X lSistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) |
53 | X I ] 1 |Aplicacién mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcién) I
s« Jol [x] ismos establecidos por el
55 | 0 | | X IMecanismos de los Organos Internos de Control
s6 | P | l X IMecanismos de los Organos Estatales de Control ]
6.- (Usted, alguna fauotrol del Comité, p o una Ja/ /' sobre el
No (Pase a /a pregunta 9) Si
7 .- Sefiale el 1 olos i para p la / Ta/al
No st
7 [ o | 1 ]Plata(orma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion |
72 0 I | 1 lsislema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) |
73 | o [ 1_[Aplicacién mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcién) |
74 0 I 3 IMecanismos establecidos por el Programa |
75 o ! 1 ]Mecanismos de los Organos Internos de Control |

76| o] ] 1 [Mecanismosdelos Grganos Estatales de Control
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8.- 25U queja/ la/alerta fue E

9.-:Sep i6 la parti
Comité?

entre y para lainteg a
3 iNoaplica

10.- ¢El Comité de Contralorfa Soclal realizé las sigulentes actlvidades?

Si

101 ":’l | X |¢;Veriﬁcé el cumplimiento de la entrega del beneficio? |
02 ) [ | X |¢;ng16 el uso correcto de los recursos del Programa? |
103 ) | | X |LVigH<S que otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos y/o obligaciones? |
04 0 I | X |LParticip6 en reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores ptblicos para tratar temas de Contralorfa Social? |
105 o [T x [esolicité informacién sobre fos beneficios recibidos? ]
06 o [ | X |1,Orfen16 a las personas beneficiarias para presentar quejas/denuncias/alertas? |
w7 | 0] [ x [¢Sepresentaron propuestas para mejorar el Programa? ]
ws | 0] | x [¢Secapacitd para realizar sus actividades de Contraloria Social? ]
11- En su experiencla, para qué cree que sirvié p en de Soclal?

No St
m 0 [ ] X |Para mejorar el funcionamiento del Programa 4]
n2 0 l | X [Pava lograr que se reciban en tiempo y forma los beneficios del Programa ]
ns ] [ ] X ]Para exigir una mejor atencién de los responsables del Programa ]
e 4] [ I X Ipara que las personas beneficiarias del Programa puedan conocer sus derechos y las obligaciones I
ns ) ] I X IPara solicitar atencién oportuna a quejas/denuncias I
ns | o] [ x [petectary prevenir irregularidades ]
w7 | x || 1 |Noseleencontrd utilidad ]
12.- Segln su ! son de mejora los en el praceso de [a Contralorfa Social?

No Si
m X l I 1 IConfovmacio’n de Comités de Contraloria Social
w2 X | | 1 |CEpac[lacionesy asesorias proporcionadas por los responsables del Programa
n3 x | ] 1 [Medios para dar a conocer la informacién referente a la Contraloria Social

24 I ] l I X [Mecanlsmos para el seguimiento de los beneficios entregados

ns lTENER UN MAYOR TIEMPO PARA QUE SEAN IMPARTIDAS LAS CAPACITACIONES EN MATERIA DE CS

13-El ficlo del Prog sélouna
[lniciado |Terminado o entregado l
[En proceso [Cancelado |
ISuspencﬂdo |No sé ‘
14.- En caso de que ¢l del se P °

E] IFenémenos naturales |Conlingencia sanitaria

[confiicto sociat [Nose

ICuesﬂones de inseguridad [Nu aplica

E [Incump!lmienlo de requisitos

[Problemas ecanémicos

15.- El Grgano Estatal de Cantrol realizé alguna de las sigulentes actividades can el Comité:

No - Si Nosé
s IxT J2] [ 3 [ [AsistiGalaconstitucién del Comité ]
[s2 Tx] Jz2] J 3 ] [Proporcions capacitacién ]
[s3 Tx] 2] ] 3 [ [Proporcions material de difusion ]
|154 I X I | 2 l l 3 l ]Apoyéen la recopilacion del Informe del Comité I
|155 [ xl | 2 | | 3 | ]Recopi)aciényalenciéndequejasydenur\clas [ P |
Ees L LU e e e
<.
uc
LIC. ALEJANDRO ViLLAGOMEZ GUERRERO C.P. MARIA ELE|
Nombre y firma de la persona servidora publica Nombre y firma de la persona integrante dél Comité
que recibe este Informe de Contralorfa Social que entrega este Informe

ViA CORRESPONDENCIA

ria Social y parsonas servidoras piblicas podrén remitii que ertinente a la Coordinacidn de ién con Organizacicnes Sociales y Civiles a travis del correo electrénico:

ublic

Coordinacion de Vinculacion con Organizaciones Socialesy Civiles
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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCJAL
5247 PROGRAMA PARA EL DESARROLLO PROFESIONAL DOCENTE (PRODEP) 2023

= 4 \C TiF N PRELLENADA POR EL PROGRAI ) S A e S|
Clave de reglstro del Comlté de Conlra?orla Soc‘al 2023-11-5247 21-514-21-11-035-0082- 1/1
Obra, apoyo o servicio vigilado: Programa Para el Desarrollo Profesional Docente

Del‘ 0 4i | Fecha de llenado del Informe: DfAI Z’ gluzsl IAhO 21 0}

Clave de la Entidad Federativa:

Periodo que comprende

el Informe: A ? Clave del Municipio o Alcaldfa: 35
Clave de la Localidad: 82
[/ ELPRESENTECUESTIONARIO DEBERA SER RESPONDIDO DIRECTAMENTE POR EL INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALORIASOGIAL ~
Instrucciones: £n cadar pmgunra marque con una 'X' la opcion u apclones que ca//espondan asu oplman.
1-- La Infe 16n que reclbié resp al porel del mismo est4 relacionada con:
No St No Si
Al I 0 I ] X |La Contraloria Social | E I ] I l X ]Los datos de contacto de los responsables del Programa I
12 ) l | X |L35 caracteristicas y montos del beneficio otorgado ] |1_s I o] l X |Los derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias |
13 | [ I X |Los requisitos para la entrega del beneficio del Programa ] |1.7 I (4] [ fx |Los mecanismos/medios para presentar quejas o denuncias |
14| o | ] x [tapoblacién aiaque va dirigido el Programa ]
2.- Conslderas que la Informaclén reciblda por el responsable del programa fue:
No Si No sf
21 [o] [x]cera ] [zs JTo TxJou ]
22 [ [ I l X 'Adecuada ] [14 I o I | X lOportuna ]
3, al porel indique sl se presenté alguna o algunas de las slgulentes situaciones:
No Sf Noaplica
3 X l 2 ] 3 I —|45e le solicité algdn pago o equivalente para recibir los beneficios del Programa?

32 3 ] ILLe fue entregado completo el beneficio?

33 % [ —|LEI beneficio se entregé de acuerdo a las fechas y los lugares programados?

[x] I

[2] I

[ ] I
36 [ x[ J2] [ 3

[1] [

[11 I

[x] [

ILLe fue condicionada la entrega del beneficio a usted o a un conocido?

35 ILEsle beneficio representé una mejora para su localidad, su familia o para Usted?

36 ] En suopinidn, cel beneficio lo reciben las personas que lo necesitan?

37

[

];_El Programa fue o es utilizado con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos a su objetivo?

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

Especifique cual:
5.- 4Conoce los 1 di a quejas/ [alertas?

No Si
s [ x ] | 1 [Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcién ]
52 I [ T J X lSistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) |
s3 | x| [ 1 [Avlicacién mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcién) ]
54 I [ ] x |M i blecidos por el Prog I
55 | ] | X IMecanismos de los Organos Internos de Control ]
56 | 0 [ l X ]Mecanismos de los Grganos Estatales de Control ]
6.- (Usted, alguna persona u otro i del Comité, o Jalc [al; sobre el

No (Pase a la pregunta 9) Si

7 .- Seilale el I olos if para p. la / /

No si
7n [ o] [ [Pletaforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion ]
72 I 0] I [ 1 lSislema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) I
73 ] o ] | 1 [Aplicacién mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcién) ]
74 l 0 [ I 1 |Mecanlsmos establecidos por el Programa l
75 | o l | 1 IMecanismos de los Organos Internos de Control l
76 | o | I 1 [Memnismos de los Organos Estatales de Control ]
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8.~ ¢Su queja/e /: fue EI

9.-¢:Se p lap entre y muj paralal
Comité?

3 iNoaplica

10.- tEl Comité de Contraloria Soclal realizé las siguientes actividades?

N Sf
0 ool ] X I,',Veriﬁcé el cumplimiento de la entrega del beneficio? |
102 0 [ ] x_[2Vigild el uso correcto de los recursos del Programa? I
103 [} I ] X ]L\ﬁgllé que otras p ber it del Programa ieran con los isitos y/o obligaci ? |
104 0 | l x_[eParticipd en reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores publicos para tratar temas de Contralora Social? I
108 0 | ’ X |LScIicilé informacién sobre los beneficios recibidos? ]
08 o | I X |1_Orienléa|as,n. beneficiarias para quejas/ ias/: ? ‘
07 | o [ I X ILSe presentaron propuestas para mejorar el Programa? |
108 | o I [ X ]LSe capacitd para realizar sus actividades de Contraloria Social? |

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

No Si
m ] | I X IPava mejorar el funcionamiento del Programa I
n2 o ] I X |Para lograr que se reciban en tiempo y forma los beneficios del Programa |
n3 0 l | X |Pava exigir una mejor atencién de los responsables del Programa l
ns o | I X lPara que las ber farias del Pi puedan conocer sus derechos y las obligaciones l
ns o I I X IPara solicitar atencién oportuna a quejas/denuncias ]
ns ] [ I | X IDeleclayy prevenir irregularidades j
w__ | x || 1 |Noseleencontré utilidad ]
12.- Seglnsu {l son de mejora los en el proceso de la Contralorfa Soclal?

No sf
m X | [ 1 IConformacIén de Comités de Contralorfa Social |
122 X I I 1 ICapacilacionesyasesorras proporcionadas por los responsables del Programa |
23 X | I 1 IMedios para dar a conocer la informacién referente a la Contralorfa Social |
24 | ) | I X |Meoanismos para el seguimiento de los beneficlos entregados j

]

ns IQUE LAS CAPACITACIONES DE CONTRALORIA SOCIAL SE COMIENCEN A DAR CON MAYOR TIEMPO DE ANTICIPACION

13- El del Progr se sélouna
II] llniciadu |Lerminado o entregado |
[En proceso Cancelado ]
lSuspendido Nosé I
14« En caso de que e) del gl so Ido o
III |Fenémenos naturales ICunUngencia sanitaria i
EI Conflicto social | [Nosé ]
|Cuesliones de inseguridad j INia»pli I
[Problemas econémicos ] [incumplimiento de requisitos |
15.- El Organo Estatal de Control realizé alguna de las sigulentes actividades con el Comité:
1
No si Nosé
s IxT T2 T 3 [Asistié a la constitucién del Comité |

b2 IxI T=1TT1 5

| Proporciond capacitacién

[s3 Tx] T2 | 3 [ _[Proporcions material de difusion
|154 ' X | l 2 ( l 3 I ]Apcyé en la recopilacién del informe del Comité
[ss Ix] 2] | 3 [ JRecopilaciény atencién de quejas y denuncias
i 3 = SRS
LIC. MARIA DEL ROSAHIO RAMOS CANO
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
ENLAWEB

ter

DE MANERA PRESENCIAL

https//sidecfuncionpubtica gob.mx/sY

Coordinacion de Vinculacion con Organizaciones Sociales y Civiles

Los Comités de Contraloria Social y personas servidoras piblicas podrén remitic. i que S partinente a la Coordis de con izaciones Sociales y Civiles a través del correo electrénice:
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S247 - PROGRAMA PARA EL DESARROLLO PROFES!ONAL DOCENTE (PRODEP) 2023

CONTRALORIA

SOCIAL

clave de reglsuo del Comué de Con!ralorva Socyal 2023-11-5247 21-514-21-11 035{)082 Il'l

Obra, apoyo o servicio vigilado: Programa Para el Desarrollo Profesional Docente

Fecha de llenado del Informe: DA
Clave de la Entidad Federativa:

Periodo que comprende

i O fmes

1i

el Informe: Clave del Municipio o Alcaldfa:

Clave de la Localidad:

82

/nst/ucclones Encada pregunza marque conuna “X*la opc/dn u apc;ones que co/respondan asu apmtén

1-lal que reciblé resp al Prog porel del mismo esté relaclonada con:

No st No Si
11 [ o] [ x]taContralorfa Social ] 15T o[ ] xJtos datos de contacto de los responsables del Programa |
12 o] [x iLas caracteristicas y montos del beneficio otorgado | [tie_ T o[ T x Jtosderechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias ]
13 ] 0 | I X ]Los requisitos para la entrega del beneficio del Programa I M l 0 I I X ]Los mecanismos/medios para presentar quejas o denuncias j
14| o | [ x [tapoblaciénalaque va dirigido el Programa ]

2.- Conslderas que la informacién reclbida por el responsable del programa fue:

No si No St
21 [o[ [x]cha ] [ o] [xou ]
22 | o[ [ xJadecuada | 24 [ o] [ xJoportuna
3~ al por el Indlque si se presents alguna o algunas de las slgulentes situaciones:

No St Noaplica

n [Lse le solicité alglin pago o equivalente para recibir los beneficios del Programa?

[=]

32

[xT

|¢Le fue entregado completo el beneficio?

33 [ x] [¢ETbeneficio se entregé de acuerdo a las fechas y los lugares 2

IéLe fue condicionada la entrega del beneficio a usted 0 a un conocido?

I
L
|
3 ]
3 | [éEstebeneficio representd una mejora para su localidad, su familia o para Usted?
£
3 ]

[x] [
[ ] I
[] I
s [x[ J=1 7
[ ] I
[] I
[x] [

s ] [x]
36 1 [ x] [En suopinién, el beneficio lo reciben las personas que o necesitan?
37 X I 2 J ILE( Programa fue o es utilizado con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos a su objetivo?

USSR NS ) SN ) S G ) S _—

Durante o al final de sus actividades de vigilancla, zhall6 o fue testigo de alguna Irregularidad en el Programa?

76 I o] I 1 [Mecanismos de los Grganos Estatales de Control

No (pase ala pregunta 5) Si

4.1.- Sl fue testigo de alguna Irregularidad en el Programa:
Especifique cual:
5.- (Conoce los de 16n a / las/;

No st
) I X l | ] lPIataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion ]
52 [ 0 [ , X |Sislema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) |
s3 [ X l | 1 |Aplicacidn mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion) ]
54 l (] l | >4 |Mecan[smos establecidos por el Programa ]
55 L 0 ' l x_[Mecanismos de los Grganos Internos de Control ]
56 J 0 I | X IMecanismos de los Organos Estatales de Control |
6.- (Usted, alguna la u otro Integ del Comité, pi op una [ 1a/alerta sobre el 7

No (Pase a la pregunta 9) SP

7 - Sefiale el mecanismo o los mecanismos utilizados para p la Ja/c [al

No St
71 ) [ 1 |P!ataforrna Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcién
72 I o I | 1 |5istema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) I
73 o | K lApIicacién mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcién) j
74 0 I | |Mecanisrnos establecidos por el Programa
75 0 | 1 IMecanIsmos de los Organos Internos de Control —l
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8.- ¢Su queja/i la/: fue EI
9.-iSe p Ia p: ! entre h y muj; para la g
Comité?

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

No St
101 o I l X ILVeviﬁoé el cumplimiento de la entrega del beneficio? I
102 0 | ] X T-L\ﬁgiléel uso correcto de los recursos del Programa? |
103 0 I ] X |L\ﬁgilé que otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos y/o obligaciones? |
04 0 ' I x_|¢Participd en reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores publicos para tratar temas de Contralorfa Social? |
05 0 I ] X l;_Solicild informacién sobre los beneficios recibidos? |
06 0 ] ] X |LOrianléa las personas beneficiarias para p quejas/denuncias/al l
7 I o | I X IaSe presentaron propuestas para mejorar el Programa? I
108 | o | | X |L~Se capacité para realizar sus actividades de Contraloria Social? I

No St
m ) I I X IPava mejorar el funcionamiento del Programa I
n2 0 I [ b lPara lograr que se reciban en tiempo y forma los beneficios del Programa |
N3 0 I ' X IPara exigir una mejor atencién de los responsables del Programa |
ns [ i l X ]Para que las personas beneficiarias del Programa puedan conocer sus derechos y las obligaciones I
ns o | ] x [Parasolicitar atencién oportuna a quejas/denuncias l
ns | 0 I [ X IDelectary prevenir irregularidades J
w7 | x || 1 |Noseleencontrd utilidad — ]
12.- Segln su ia, 2s0n de mejora los en el proceso de la Contralorfa Social?
No si
o X | ] 1 |Confurmack'm de Comités de Contralorfa Social l
22 X | l 1 |Capacitacionesy asesorfas proporcionadas por los responsables del Programa ]
123 X L l 1 ]Medios para dar a conocer la informacién referente a la Contraloria Social ]
24 I 0 l l X IMecanTsmos para el seguimiento de los beneficios entregados ]
]

ns_ [NINGUNA

13.-El del gl se sélo una
[lniciadu ] ITerminadn o entregado
[En proceso ] [Cancelado
[suspendido ] E [Nosé ]
14.- En caso de que el beneficio del Progi se o indique el motivo:
EI Fenémenos naturales | E |Ccmtingencia sanitaria i
EI [conflicto social | E] [Nosé |
|Cuesliones de inseguridad | [No aplica I
[Problemas econémicos ] Incumplimiento de requisitos ]

15.- El érgnno Estatal de Controf realizé alguna de las sigulentes actividades con el Comité:

'

No Si Nosé
[sn [x] J2] [ 3 [ [Asistialaconstitucién del Comité ]
I)sz Bl Bl | [Proporcions capacitacién j
[iss Tx] Jz] | 3 [ [Proporcions material de difusion ]
[s« TxT T2] [ 3 | [Apoyéeniarecopilacion del informe del Comité ]
[ss Tx] T2 I T 3 T Recopilaciény atencién de quejasy denuncias ~ - ]

LIC. MARISOL VAZQUEZ LUNA C.P.MARIAE!

peeTy

Nombre y firma de la persona integrante del Comité
de Cor Soclal que ga este Informe

servidora

yfirmadela
que recibe este Informe

DE MANERA PRESENCIAL

danad

funclonpublica.gob.mx/ay

Coordinacion de Vinculacién con Organizaciones Sociales y Civiles

és de Contraloria Soclal y persol podrin rem pertinents a Ia Coordinacién de 6n con O a5 Sociales y Civites a tra el correo electrénico:

contraloria: ncionput
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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
S247 - PROGRAMA PARA EL DESARROLLO PROFESIONAL DOCENTE (PRODEP) 2023

Clave de registro del Comité de Conlralon‘a Soc:al: 2023-11-5247 21-514-21-11-035-0082-] ]/l

Obra, apoyo o servicio vigilado: Programa Para el Desarrollo Profesional Docente

Periodo que comprende
el Informe:

Clave de la Entidad Federativa:

Clave del Municipio o Alcaldfa: 35
Clave de la Localidad: 82

{ ELPRESENTECUESTIONARIO DEBERA SER RESPONDIDO DIRECTAMENTE POR EL INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA SGCIAL

Instrucciones: En cada, pn?gunta ma/que conuna'Xfa opdan u opmones que coﬂespandan asu ap«mdn.

1- La informacl6n que reciblé resp al gl porel del mismo estd relacionada con:

No Si No Si
1 [ o] ] x]tacContralorfa Social ] [s” T o] T xtosdatos de contacto de los responsables del Programa ]
1z Jo [ { x ]LBS caracterfsticas y montos del beneficio otorgado ] bs Jo] Tx [Los derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias j
13 —l 0 ] ! X ]Los requisitos para la entrega del beneficio del Programa j [1,7 l [s] I I X ILos mecanismos/medios para presentar quejas o denuncias —I
14 l ) ] l X |La poblacién a la que va dirigido el Programa |

2.- Conslderas que la Informaclén reciblda por €l responsable del programa fue:

[2]

';_El Programa fue o es utilizado con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos a su objetivo?

Sf No Sf
21 [o] [x]cea ] [z To] Jx[uou ]
22| o[ [ xJadecuada ] [z« T o] [ xJoportuna ]
3.- Resp al 1 porel Indlque si se presents alguna o algunas de las sigulentes situaciones:
Sf Mo apiica
I I 2 l ] T ' lLSe le solicit6 algun pago o equivalente para recibir los beneficios del Programa? |
I | x | I 3 | 1¢_Le fue entregado completo el beneficio? I
I l X | | 3 [ ILEl beneficio se entregé de acuerdo a las fechas y los lugares programados? ]
[ ’ 2 | l 3 I ILLe fue condicionada la entrega del beneficio a usted o a un conocido? ]
| l X } ] 3 l ILEsle beneficio representd una mejora para su localidad, su familia o para Usted? l
| I X | J 3 l [En su opinién, ¢el beneficio lo reciben las personas que [o necesitan? ]
I [ I |

No (pase a la pregunta5) Si
4.1.- Sl fue testigo de alguna Irregularidad en el Programa:
Especifique cual:
5.- (Conoce los || de a /s /:
No Si
51 | x | I 1 IPIalafovma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion |
s2 | o] [ x [sistema integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) ]
53 l x | I 1 IAp!Icacién mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcién)
54 l ] | ] X IMecanismos establecidos por el Programa I
55 | o] [x lMecanismos de los Organos Internos de Control —’
s6 | o] Tx IMemnIsmos de los Organos Estatales de Control j
6.- (Usted, alguna persona uotro del Comité, p o / [al sobre el
Si
7 .- Seitale el mecanlsmo o los mecanismos utilizados para p fa queja/c Jal
No St

I 1 IPIaxaforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion

[ 1 ]Mecanismos de los Organos Internos de Control

'724[0 ] 1 |Sistema|n(egra!de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
73 ] 0 I 1 IApIicaciénmévil(Denunciaciudadanadelacorrupdén)
74 [ ] | 1 ]Mecanismosestablecidosporel Programa

0

o

I 1 ]Mecanismos de los Organos Estatales de Control
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FUNCION PUBLICA

INFOR L COMITE DE CONTRALORIA SOCIA|

8- ¢5u queja/ /: fue E No E si

9.-:Se la partl entre y muj paralali 16n del
Comité?

10.- (El Comité de Contralorfa Soclal realizé las siguientes actividades?

Si

w1 ":)0 | | X JéVeriﬁcé el cumplimiento de la entrega del beneficio? "

102 o [l x [&Vigil6 el uso correcto de los recursos del Programa? ] !
103 o [ fx |L\ﬁgil6 que otras pe iarias del cumpli con los isitos y/o obligaci 7 j

104 0 [ | X lz,Participé en reuniones con otras beneficiarias y/o res publicos para tratar temas de Contralorfa Social? ‘] !
105 o I | X j,;Solicilé informacién sobre los beneficios recibidos? j :
108 ) I l X |Loﬁenté a las personas beneficiarias para presentar quejas/denuncias/alertas? _| !
w o] Tx [¢Se presentaron propuestas para mejorar el Programa? —|

08 ! 0 | | X lLSe capacité para realizar sus actividades de Contralorfa Social? —I

.- En su experiencia, (para qué cree que sirvié p par en de Cq Soclal?

No ST

m ] l | X |Para mejorar el funcionamiento del Programa ]

n2 ) I I X IPara lograr que se reciban en tiempo y forma los beneficios del Programa | !
n3 0 l | X [Para exigir una mejor atencién de los responsables del Programa |

e o [ l X IPara que las px ber i del Pi puedan conocer sus derechosy las obligaciones l '
s o | ] X |Para solicitar atencién oportuna a quejas/denuncias ] '
e ] 0 [ l X |Deteczary prevenir irregularidades ﬁ

w7 [ x [ [ 1 [Noseleencontréutilidad ]

12.- Seg(in su experlencia, ¢son susceptibles de mejora los sigulentes aspectos en el proceso de la Contralorfa Soclal?

No s
) X I | 1 IConformacién de Comités de Contralorfa Social
n2 X ] | 1 lCapadlaciones y asesorfas proporcionadas por los responsables del Programa '
23 % | 1 [Medios para dara conocer Ia informacion referente a la Contralorfa Social
24 | 0 l l X IMecanismos para el seguimiento de los beneficios entregados

ns IQUE LAS CAPACITACIONES SE DEN CON MAYOR TIEMPO DE ANTICIPACION

13.- El beneficlo del Prog; so sélouna )
Iniciado Minado o entregado
[En proceso [Cancelado
@spendido [Esé
14.- En caso de que el ficlo del se ldo o indique el motivo:

[conflicto social E] [Nose

INo aplica

@mplimlen(o de requisitos

lcuestiones de inseguridad

E] |Fenémenos naturales ‘I E) ]Comingenda sanitaria
]
]
]

[Problemas econdmicos

15.- £l Organo Estatal de Control reallzé alguna de las siguientes actividades con el Comité:

Nosé
3

No Si

B Ix T2
E x[-]
[ Ix[ 21 ]

e Ix[ 21 T =
[

bss TxT T2 3

[Asisti a la constitucién del Comité

3 [Proporcions capacitacién

[Apoys enfa recopilacién del Informe del Comité

[
[
3| [Proporciond material de difusion
I
[

'Recopilacién y atencion de quejas y denuncias

s ST - ~ FIRMAS
DR. MARIO ALBERTO RODRIGUEZ ANGELES
Nombrey firma de la persona servidora ptblica Nombre y firma de la persona integrante dé] Comité
que recibe este Informe de C fa Social que ga este

VIA CORRESPONDENCIA
EN LA WEB

les y Civiles a través del corres electrénica:
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FoLNECICAS &

INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
S247 - PROGRAMA PARA EL DESARROLLO PROFESIONAL DOCENTE (PRODEP) 2023
2 TR =

C(ave de reg:suo del Comné de Contralona Soclal 2023-11-S247 21»514—21 1-035- 0082 lfl

Obra, apoyo o servicio vigilado: Programa Para el Desarrollo Profesional Docente

Fecha de llenado del Informe: DIAI Z Iussl IANOI ‘Z_i 25 EI

Clave de la Entidad Federativa:

Clave del Municipio o Alcaldfa: 35
Clave de la Localidad: 82

- ELPRESENTE CUESTIONARIO DEBERA SER RESPONDIDO DIRECTAMENTE POR EL INTEGRANTE DEL COMITE OE CONTRALORIA SOCIAL

Inslrucc/ones. En cada pregunta marqus conuna X" Ia opczan u apcmnes que correspondan a su op:mén.

Periodo que comprende
el Informe:

1~ La informaclén que recibi6 resp al Il porel del mismo esté relacionada con:

No St No Si
1 [ o] ] x[tacCoentraloriasocial ] (s T o [ xtosdatos de contacto de los responsables del Programa ]
12 ] 0 I | x ILas caracteristicas y montos del beneficio otorgado —l Il_s I 0 I I % [Los derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias |
13 l 0 [ ] X ILos requisitos para la entrega del beneficio del Programa ] l\.7 [ o] l [ X ILos mecanismos/medios para presentar quejas o denuncias I
14| o | ] x [tapoblaciénala que va dirigido el Programa |
2.-C que la Inf 16 Ibida por el del prog fuet

No si No Si
21 [o] [x]cera ] [ To[ [x[ou ]
22 | o] | x [Adecuada ] [z« T o] [ xJoportuna ]
3.~ al porel Indlgue sl se pi alguna o algunas de las slgulentes situaciones:

No Si Noaplica

]1,Se le solicité algiin pago o equivalente para recibir los beneficios del Programa?

Jéte fue entregado completo el beneficio?

|LEI beneficio se entregé de acuerdo a las fechas y los lugares programados?

|LLe fue condicionada la entrega del beneficio a usted o a un conocido?

ILEste beneficio representé una mejora para su localidad, su familia o para Usted?

IEn su opinién, cel beneficio lo reciben las personas que lo necesitan?

_.J.J_I_J_.._

|LEI 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, thall6 o fue testigo de alguna irregularidad en el Programa?

No (pase ala pregunta 5) Si
4.1 Si fue testigo de alguna Irregularidad en el Programa:
Especifique cudl:
5. ;Conoce los de 16n a / {as/alertas?
s [ x] I 1 "‘ na Ciud: I Internosy de la Corrupcién ]
52 I 0 I J X |S\stema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) |
53 ] x[ T |Aplicaci6n mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcién) |
54 l 0 I I X IMecanismos establecidos por el Programa ]
55 [ 0 | | X IMecanismosde los Grganos Internos de Control !
56 I 0 I I X lMecanismos de los Organos Estatales de Control |
6. (Usted, alguna b uotroi del Comité, p bop una Ja/ fal sobre al

No (Pase a la pregunta 9) Si

7 - Sefiale el Ismo o los {[1F para p la queja/c J:

No si
I ] ]Plalaforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion

71

72 ] 1 'Sislema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

73

l 1 IMe(znismos establecidos por el Programa

[ 1 |Mecanismos de los Organos Internos de Control

I
|
[ [ 1 [Aelicacién mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)
[
I
I

JJJJJJ

, 1 IMecanismos de los Organos Estatales de Control
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8-su / fa/alerta fue I IZ]

9.-(Se p lap entre y muj paralal
Comité?

10.- 2El Comité de Contralorfa Soclal realizé las sigulentes actividades?

No SI
01 0 I I X Ii_Veriﬁcé el cumplimiento de la entrega del beneficio? |
02 0 I l X |L\f|gllé el uso correcto de los recursos del Programa? I
03 o I I X I;,Vigilé que otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos y/o obligaciones? —l
104 o ‘ I x_[¢Participd en reuniones con otras b ias y/o servidores publicos para tratar temas de Contraloria Social? ]
105 o [ [ x Jesolicitd informacién sobre los beneficios recibidos? ]
16 o [ [ x [eOrientéalas personas beneficiarias para quejas/denuncias/: ? ]
07 I 0 l I X laSe presentaron propuestas para mejorar el Programa? ]
108 ] o l ] X |LSe capacité para realizar sus actividades de Contraloria Social? j
.- En su experlencia, ¢para qué cree que sirvié participar en de C Social?

No Si
m 0 l ] p 4 IPara mejorar el funcionamiento del Programa ]
nz 5] l ] X |Para lograr que se reciban en tiempo y forma los beneficios del Programa ]
n3 o I l X |Para exigir una mejor atencién de los responsables del Programa ]
ns 0 l ] X |Dava que las personas beneficiarias del Programa puedan conocer sus derechos y las obligaciones |
ns 0 I | X IPava solicitar atencién oportuna a quejas/denuncias ]
ne ] o [x ]Delectary prevenir irregularidades |
n7 [ x T T 1 [Noseleencontré utilidad ]

12.- Seguin su experlencla, (son susceptibles de mejora los sigulentes aspectos en el proceso de la Contralorfa Soclal?

No st
e X l | 1 ]Ccnfﬂrmacién de Comités de Contraloria Social

22 X | I 1 ICapacilacionesy asesorias proporcionadas por los responsables del Programa

23 X ] ] 1 IMedIos para dar a conocer la informacién referente a la Contraloria Social

24 I o I ! X |Mecanlsmospara el seguimiento de los beneficios entregados

13.-El del Progi se sélouna

Iniciado '

En proceso ]

|Suspendido I

ITerminado o entregado

Nosé

14.- En caso de que el ficio del gl e o lado Indique el motivo:

E lFenémenos naturales —} E] [Comingencia sanitaria

[Nosé

Conflicto social l

[Cuesliones de inseguridad | [No aplica

Problemas econémicos ]

15.- El 6rgano Estatal de Control realizé alguna de las slgulentes actlvidades con el Comité:

Ilncumplimiento de requisitos

Si Nosé

No
[sa Tx] 3 [Asistié a fa constitucin del Comité

[15.2 | X I 3 IProporcionécapacilaciér\

[2]
[2]
[s2 T T
2]
[2]

[ss T x] 3 JApoyé en Ta recopilacion del Informe del Comité

I I
1 [
[ 3 [ [proporcioné material de difusion
I I
I I

[}55 , X ] 3 IRecopilacIényatencién de quejas y denuncias

]
28 IlMPARTIR LAS CAPACITACIONES AL O LA RESPONSABLE DE LA CONTRALORIA SOCIAL CON MAYOR TIEMPO DE ANTICIPACION

]

|

)
]
}

]

1

'

|

|

J

Nombre y firma de la persona integrante del Comité
que recibe este Informe de Ci lorfa Social que ga este Informe

ViA CORRESPONDENCIA
ENLAWEB

DE MANERA PRE:

cia Civd: ia

hitps//sidec funcionpul

pertinents a la Coordinaclén de Vi i izsciones Sccizlesy 3 través del correo electré




