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PROGRAMA PARA EL DESAPROLLO PROFESIONAL DOCENTE [PRODEP] 2021

ARy GRAM
Clave de registro del Comité de Contraloria Sccial: 2022-11-5247 21-514-21-10-024-0001-1/1
Obra, apoyo o servicio vigilado: UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE RODEO-CCS PRODEP 2021
peli 31 of | 0! E. i 20 0 20 2 Fecha de llenado del Informe: DFA] 21 8[ME5| 18 2 I"‘“O
Periodo que comprende ola MES ANO Clave de la Entidad Federativa: 10
el Informe: A3 o2 2 0 2 2 Clave del Municipio o Alcaldia: 025

Dia MES ANO Clave de la Localidad: 0001

Instrucciones: En cadcr pregunta marque con una "X" I‘a opcn‘én u opl:fones que cor.respondon asu op.'nfdn

1.~ La informaclén que reciblé respecto al Programa por @l responsable del mismo esté relacionada con:

Mo S No Si
[n 0 | x [La Contraloria Social ] ps Tol [x [Los datos de contacto de los responsables del Programa
IIJ 0 | x [Las caracteristicas y montos del beneficio otorgado l IE ] 0 I ] X ]l_cs derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias J
EEEEN [ x JLos requisitos para la entrega del beneficio del Programa | [z Tol [ x JLos mecanismos/medios para presentar quejas o denuncias

4 Tolin]x [La poblacién a Ta que va dirigido el Programa

2.- Conslderas que la informacién recibida por el resp ble del programa fue:

No Si No Ell
|2‘1 o % |Clara | '2_3 [o] [ x IL'JtiI j
22 0 X |Adecuada | [« Jo] [x [oportuna ]

3.- Respecto al beneficlo obtenido por el Programa, indique sl se presentsé alguna o algunas de las siguientes situaciones:
No Sl No aplica

3 | x [E 2 | 3
Bz [T TxI
Bz T T Tx]

|¢Se le solicitd algun pago o equivalente para recibir los beneficios del Programa?

5 IiLe fue entregado completo el beneficio?

|3.t. | X ] Ie_L.e fue condicionada la entrega del beneficio a usted 0 a un conocido?
EEE
e 0]
11

4.- Durante o al final de sus actividades de vigilancia, hallé o fue testigo de alguna irregularidad en el Programa?

I‘;Esle beneficio representd una mejora para su localidad, su familia o para Usted?

3 | En su opinién, iel beneficio lo reciben las personas que lo necesitan?

I
|
3 I |¢'_El beneficio se entregé de acuerdo a las fechas y los lugares programados?
I
I
[
I

HINN B[R

3 |'LEI Programa fue o es utilizado con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos a su objetive?

>

si

{ % | No (pasealapregunta5)

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

Especifique cual:

5.- 2Conoce los siguientes mecanismos de atencién a quejas/denuncias/alertas?

: .
] N: Tz 5:: [Plataforma Ciudadanos Alertadares Internos y Externos de la Corrupcion |
[fz o [ [ x [sistema Integral de Denuncias Ciudadanas [SIDEC) B
E I o | | x ]AplIcacién mévil (Denuncla Cludadana de la Corrupcién) _]
[s« Jo] [ % [Mecanismos establecidos por el Programa |
|55 [ e [ x IMecamsmos de los Organos Internos de Control J
[s,e [ o I [ x [Mecanismas de los Organos Estatales de Control J

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

No (Pase o la pregunta 9)
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7 .- Sefiale el mecanismo o los mecanismos utllizados para presentar la queja/denuncia/alerta,

|—7‘| [ h:)DI [ ?.I [Piataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcién J
[ To] [ x [sistema integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) ]
[+ To [ T x [Aplicacién mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcicn) ]
F« I 0 I 1 X |Mecan‘rsmos establecidos por el Programa ]
[;s [o] [ x [Mecanismos delos Organos Internos de Control ]
|1,5 I 0 lJ X iMecanismus de los Organos Estatales de Control _]
8.- £Su queja/denuncia/alerta fue atendida? E No iI] si

9.- ¢5e promovié la participacién igualitaria entre hombres y mujeres para |a integracién del
Comité?

3 :Noaplica

10.- LE| Comité de Contraloria Social realizé las siguientes actividades?

No Sl
{lm 0 [ | X |,'_Venﬁco el cumplimiento de la entrega del beneficio? _l
102 o [x [¢Vigilé el uso correcto de los recursos del Programa? J
l“” o | i X |¢Vigﬂb que otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con los reguisitos y/o obligaciones? J
|1o‘s 0 | I X l,’_Participé en reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores piblicos para tratar temas de Contraloria Social? _!
05 0 | | X ]f_solicitéinformacién sobre |los beneficios recibidos? 4]
]m_;, [ | M I;‘_Orienlﬁ a las personas beneficiarias para presentar quejas/denuncias/alertas? _]
[or To [T x [eSe presentaron propuestas para mejorar el Programa? |
Ima [ o [ [ x [cSe capacits para realizar sus actividades de Contraloria Social? _]

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

No sl
[ o | [ x [Para mejorar el funcionamiento del Programa |
w2 0 || x [Para lograr que se reciban en tiempo y forma los beneficios del Programa |
[ o || x [Para exigir una mejor atencion de los respansables del Programa |
I“"‘ 0 | | X [Pa(a que las personas beneficiarias del Programa puedan conocer sus derechos y 1as obligaciones J
Fu, 0 I I X ]Para solicitar atencién oportuna a quejas/denuncias !
[ie T o] [ x [oetectary prevenir irregularidades ]
e Tx] | |No se [e encontrd utiidad |

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

No Sf
Im X l I 1 ]Conformac‘réri de Comités de Contraloria Social ]
]nz: X ] I 1 |Capacitacbonesyasesorlas proporcionadas por los responsables del Programa l
[122 x | | 1 [Medios para dar a conocer la informacicn referente a la Contraloria Social J
|u-‘. I X I I 1 lMecanismos para el seguimiento de los beneficios entregados _I

|12.5 |OU'D:
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13.- El beneficlo del Programa se encuentra (selecclone sélo una respuesta):

m [Iniciado _-l E lﬁrminadu o entregado J
El [En procesc E [Cancelado ]
E] [suspendido E’ [Nosé B

14, En caso de que el beneficio del Programa se encuentra suspendido o cancelado Indique el motive:

N
[=]
]

15.- El Grgano Estatal de Control realizé alguna de las sigulentes actividades con el Comité:

[Cont!ngencia sanitaria
[No sé

[No aplica

mcump\‘:mientu de requisitos

[Fendmenos naturales ]

I—Conflictc social |

[Cuestiones de inseguridad |

O Y

(]
=]
[7]

[Problemas economicos ]

No Si ‘Nosé
fsa 1 1 Thm] « [0 3 [ TAsistié 2 la constitucicn del Comité ]
EHE il = [iig] = [ [Proporcions capacitacisn I
EHE JE] x T 3 [ [Proporcions material de difusidn J
'[H] 1 JHEE x I HE [ [Apoyé en fa recopilacién del Informe del Comité _l
[ss | [ T«xT [ s [ [Recopilacién y atencion de quejas y denuncias _]

i

P
au&n ()é,bu_"b /&/f ne fﬁrt/@a /23

Integrante del Comité de Contraloria Social que entrega este
Informe

VIA CORRESPONDENCIA

EN LA WEB Int
i L

Alortackares Intarmon v Externgs do 18 Tenapecr

DE MANERA PRESENCIAL

uined s f chnfidenciolioas T e

https//alertaderes.funcionpublica.gobmx/

Senuncin Cruckidiana da la

“on rupelan (SIDEL)

https://aidec.luncionpublica.gab.mx/%Y

Coordinacién de Vinculacién con Organizaciones Sociales y Civiles

lones Sociales y Civiles a través del correo electrénica:

Los Cornités de Contralaria Social y personas servidoras publicas podran remit Lg‘!mnlaciun que consideren pertinente a la Coordinacion de Vinculacion con Organizac

contraloniasacialgefune onoubl




