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

-$247 21-514-21-21-108-0001-1/1

Clave de registro del Comité de Contraloria Social: 20231

Obra, apoyo o servicio vigilado: | Deseable de las Universidades del Sul

Fecha de llenado del Informe: ola[ 2 a]mes| .1; “2.|.ma[ z.; D |

Periodo que comprende -
el Informe: Al

Clave de la Entidad Federativa: 21
Clave del Municipio o Alcaldia: 4“6
Clave de la Localidad:

Instrucciones: En cado pregunta marque con una "X" la opeién u opciones que correspondan a su opinidn.

1-La que reciblé al gl por el del mismo esta relacionada con:

No Si No si
1 J | | 1 |La Contraloria Social | |‘ 5 | I 1 1 |Los datos de contacto de los responsables del Programa ]
12| [ ] 1 [tas caracteristicas y montos del beneficio otorgado ] [te T T T Jtosderechos y/u cbiigaciones de las iarlas ]
13 | [ ] [uosrequisitos para ia entrega del beneficio del Programa | [z T [ ] ]tos mecanismos/medios para presentar quejas o denuncias ]
v | [ ] 1 Juapoblacién ala que va ditigido el Programa ]
2.- Consideras que |a informacién recibida por el responsable del programa fue:

No si No Si
21 | [ [ ]clra ] s T [ T Jom ]
22 | [ [ [adecuada | [z« T T T Joportuna ]
3.- al i ido por el g! Indique si se presenté alguna o algunas de las siguientes situaciones:

No si No aplica
=) |EE| = &R [ [ése Ie solicits algun pago o equivalente para recibir los beneficios del Programa? ]
32 ‘ I_| 2 ]_[ méLe fue entregado completo el beneficio? ‘
52 | |on] 2 [ [ _Jé€1 beneficio se entrege de acuerdo a las fechas y los lugares pragramados? |
N [ Jéte fue condicionada la entrega del beneficio a usted o a un conocido? ]
s | [ 12117 [ [2Este beneficio representé una mejora para su localidad, su familia o para Usted? ]
16 [ |—| 2 [j [ [En su opinion, iel beneficio Io reciben las personas que lo necesitan? ]
s | [ 21 | [ JéEtPrograma 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, ¢hallé o fue testigo de alguna irregularidad en el Programa?

o Mo (pase a la pregunta 5) { si

4.1.- 5l fue testigo de alguna irregularidad en el Programa:

Especifique cual:

55 |_ l 1 IMe:anismos de los Organos Internos de Control

5.- ¢Conoce los sigul de 16n a quejas/s jalertas?
No si

a | B |p|a|armma Ciudadanaos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcisn 4'
52| | | 1 [Sistemaintegral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) ]
s3 | [ T 1 [Aplicacion movil (penuncia Ciudadana de 1a Corrupcion) ]
s« | | ] [mecanismos establecidos por el Programa = i|
I |
|

56 | | 1 [Mecanismos de los Grganos Estatales de Control

6.- zUsted, alguna persona u otro | del Comité, opr una queja/s ia/alerta sobre el 7

0 No (Pase a la pregunta 9) si

7 .- Sefiale el i los. I il para p la falerta.
No S

71 [ I_] |Plala|urma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion |
72| | | [sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) ]
73 | [ ] [Awlicacion mevil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion) _|
T4 ‘ | | |Me=anismos establecidos por el Programa |
75 | | [ [Mmecanismos de los Grganos Internos de Control |
76 ‘ | | |Mecanismes de los Organos Estatales de Control f
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9.- iSe i6 la participaci entre hombres y mujeres para la Integracién del
Comité?

I No 4 iNa aplica

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

No Sf
101 ] 1 [iVerilicﬂ el cumplimiento de la entrega del beneficia?

i 1 IiVigllé que otras persenas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos y/o obligaciones?

[

103 [ ] 1 Jevigils el usa corracto de los recursos del Programa?
|
I

[ 1 [¢particips en reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores publicos para tratar temas de Contraloria Social?

108 I 1 IéSol\crté informacian sobre los beneficios recibidos?
106 [T 1 Jéorients a las personas beneficiarias para presentar quejas/denuncias/alertas?
07 [ [T 1 [ése presentaron propuestas para mejorar el Programa?

SN SN SN N N - _—

s | | [¢se capacité para realizar sus actividades de Contraloria Social?

.- En su experiencia, ¢para qué cree que sirvié icipar en activi de Ci ia Social?

No Si
n [T 1 [Para mejorar el funcionamiento del Programa |
wa [T 1 [para tograr que se reciban en tiempo y forma los beneficios del Programa ]
n S E |P3ra exigir una mejor atencién de los responsables del Programa ]
we [T 1 [ara que las personas beneficiarias del Programa puedan canocer sus derechos y las obligaciones |
ns | | 1 |Para solicitar atencién oportuna a quejas/denuncias J
ws | [ ] 1 [petectary prevenir irregularidades |
W || 1 [Nosele encontré utilidad ]
12.- Segun su ison ‘de mejora los siguls en el proceso de la Contraloria Social?

No si
1 [ ] 1 [contormacion de comités de Contraloria Social ]
P [ T Jeapacitaci v proporcionadas por los r del Programa |
Y | i ) |Madios para dar a conocer la informacian referente a la Contraloria Social |
ue | [ ] [Mecanismos para el sequimiento de los beneficios entregados |
= o |
13.- El ficio del se i 6lo una

[Terminado o entregado ]

Cancelado ]
No sé |

[]  [miciado ]
[ [Enproceso ]
I:I [suspendido ]

14.- En caso de que el beneficio del Programa se dido o Indique el motivo:
[7]  [Fensmenos naturales ] [contingencia sanitaria i
E‘ [conflicte social ] [Nose ]
E] Ecues:\unes de inseguridad I IND aplica ]
| ]

[Froblemas econémicos E [In:umpllm\enlc de requisitos

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

Ne Si Mo té
ol [ Jasistie ala constitucion del Comite

[
e | [BE 2 s [ proporcions capacitacion
bss T T 1T T [
[ I
I I

[1s1

[Proporcions material de difusion

[154

E,s

|Apoye en la recopilacian del Informe del Comite

[Recopilacion y atencion de quejas y denuncias

\J.‘Jncjr Migoe K\Gf"l:-rz P(\ﬂ-:,' hu&j¢( uun.d. Jus

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
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