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LOGO INSTITUCIONAL

'~“ CONTRALORIA
'7, 1) SOCIAL

PROGRAMA PARA EL DESARROLLO PROFESIONAL DOCENTE, PARA EL TIPO SUPERIOR

Clave de registro del Comité de Contraloria Social

Obra, apoyo o servicio vigilado:

Periodo que comprende
el Informe:

Instrucciones: En cada pregunta marque con una "X" la opcion u opciones que correspondan a su opinion.

1.-La informacién que recibié respecto al Programa por el responsable del mismo esta relacionada con:

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

Clave del Municipio o Alcaldia:

Clave de la Localidad:

No si No si
[12 o] ] 1 [tacontraloria Social | [5 T o] ] 1 [tosdatos de contacto de los responsables del Programa |
[12 | o | 1_|Las caracteristicas y montos del beneficio otorgado | [ts [ o] T 1 [tosderechos yiu obligaciones de las personas beneficiarias |
[13 o] ] 1 [tosrequisitos parala entrega del beneficio del Programa | [7 T o] ] 1 Jtosmecanismosimedios para presentar quejas o denuncias |
[t4To [ T 1 [Lapoblacién ala que va dirigido el Programa |
2.- Consideras que la informacién recibida por el responsable del programa fue:

No si No si
[2a Jo 1 [cea | [2a o [i]ou ]
[22_Jo] [ 1 [Adecuada | [2a_Jo] 1 [oportuna |

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

No si No aplca
[ T Jz] [ = [ [Jesee 6 algin pago o equivalente para recibir los beneficios del Programa? |
[s2 T+ J2] [ 3 [ [ekefueentregado completo el beneficio? |
[sa T+ T2 T 3 T [¢Erpeneiciose entregé de acuerdo  las fechas y los lugares programados? |
[sa J+] T2 [ = [ [ekefue condicionada la entrega del beneficio a usted o a un conocido? |
[ss T+T T2 T * T [¢Estebeneiciorepresents una mejora para su localidad, su familia o para Usted? |
[ T+ 2] [ 3 ] J€nsuopinion, celbeneficio lo reciben las personas que lo necesitan? |
[s7z T+ T2] T * T [eEtProgramafue o es utiizado con fines politicos, electorales, de lucro u otros disintos a su objetivo? |

4.- Durante o al final de sus actividades de

ncia, ¢hallé o fue testigo de alguna irregul:

idad 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 siguiente: de atencion a
No si

[s+ o] [ 1 [Prataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Extemos de la Corrupcion |
[s2__ T o] ] 1 [sistema integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) ]
[ss= T o] ] 1 [Aplicacion movil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion) |
[sa T o] T 1 [Mecanismos establecidos por el Programa ]
[ss_ T o] ] 1 [Mecanismos delos Organos Intemos de Control ]
[ss T o] [ 1 [Mecanismos delos Organos Estatales de Control ]

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

[] No (Pase a la pregunta 9) 1 Si
7 .- Sefiale el mecanismo o los mecanismos utilizados para presentar la queja/denuncialalerta.
No st
[+ o] ] 1 [Pataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Extemos de la Corrupcion |
[T o] ] 1 [Sistema integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) ]
[r= T o ] ] 1 [Aplicacien movil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion) |
[.« T o] ] 1 [Mecanismos establecidos por el Programa ]
[rs T o] ] 1 [Mecanismos delos Organos Intemos de Control ]
[rs_J o] ] 1 [Mecanismos delos Organos Estatales de Control ]
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9.- ¢Se promovié la participacion igualitaria entre hombres y mujeres para la integra 3 iNoaplica

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

No st

[rea o [ ] 1 Jeverifics el cumplimiento de la entrega del beneficio? |
|1nz 0 |_| 1 I/,V\g\\é el uso correcto de los recursos del Programa? |
[res o [ ] 1 Jevigié que otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos y/o obligaciones? |
|<.7 ” 0 |_| 1 I/,Pamc\pé en reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores publicos para tratar temas de Contraloria Social? |
[res o [ ] 1 [eSolicité informacién sobre los beneficios recibidos? |
|<.7 6 0 |_| 1 I/,Onentd alas personas para presentar |
[re2 T o [T 1 [eSe presentaron propuestas para mejorar el Programa? |
[res T o [ ] 1 [eSecapacito para realizar sus actividades de Contraloria Social? |

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

No st

|ﬂ 1 0 |_| 1 IPara ‘mejorar el funcionamiento del Programa |
[2 0 [ 1 [Paralograr que se reciban en tiempo y forma los beneficios del Programa |
|ﬂ 3 0 |_| 1 IPara exigir una mejor atencion de los responsables del Programa |
[rre 0 [ 1 [Paraquelas personas beneficiarias del Programa puedan conocer sus derechos yIas obligaciones |
|ﬂ s 0 |_| 1 IPara solicitar atencion oportuna a quejas/denuncias |
[e [0 [ [ 1 [Detectaryprevenir |
[z T o] T 1 Noseleencontrd utiidad |

12.- Segiin su experiencia, zson susceptibles de mejora los siguientes aspectos en el proceso de la Contraloria Social?

No si

[zn_J o [__] 1 [conformacién de Comités de Contraloria Social ]
[122 o[ [1]c y asesorias i porlos del Programa |
|1z 3 0 |_| 1 IMEdms para dar a conocer la informacion referente a la Contraloria Social |
|1z . | 0 |_| 1 IMecanlsmus para el seguimiento de los beneficios entregados |
[12s_Jorro: ]

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

[miciado |

En proceso |
Suspendido |

14.- En caso de que el beneficio del Programa se encuentra suspendido o cancelado indique el motivo:

|Term|nadc © entregado |

Cancelado |
No sé |

[Fenémenos naturales | [Contingencia sanitaria

L]
L]
(6] [nvose

[Confiicto social

[No aplica

|
[Cuestiones de inseguridad |
]

E' [Problemas econémicos [Incumplimiento de requisitos

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

No st Nosé
[isa T+ 2] T 3 T [asistioalaconsiitucion del Comite |
[52 Ti] J2] | = ] [Proporcions capacitacion |
|153 | 1 2 3 Proporcion6 material de difusion |
[i5a T+ T2 T = T Aoy enlarecopiacién del Informe del Comité |
|155 | 1 2 3 Recopilacion y atencin de quejas y denuncias. |
FIRMAS
Nombre y firma de la persona servidora puiblica Nombre y firma de la persona integrante del Comité
que recibe este Informe de Contraloria Social que entrega este Informe
VIA CORRESPONDENCIA
Lawes wa u ocrio a a Dirccién General o Denuncias @ Ivestigacones
Plataforma Ciudadanos Aleradores Inemds y Extemos de s Cormupeidn Ia Secretaria de i Funcién Pubica, wicada en Av. Insugerte: DE MANERA PRESENCIAL
para casos graves de comupcién o cuando se raquera de confdencialdad No. 1735, Pso 2 Ala Nort, Guadalups I, Alaro Obregon, En ol méduio 3 ol Secrtaria do a Funcidn Pibica Lbicado
tps:lalertadores funcionpublca.gob.mx! C.P.01020, Cudad de Méxc en A, Insurgentes pe im
VIATELEFONICA Avaro Obr Mésico
Denurcia Giudadana de s Cormupeidn (SIDEC) htpsilsidec.funcionpublica.gob.m#l Intrior de ks Republica 800 11 26 700
cad do México 55 2000 2000

Coordinacién de Vinculacién con Organizaciones Sociales y Civiles

Los Comités de Contraloria Social y p servidoras pertinente Vinculacién con Socia a través d

pfuncionpublica gob mx
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