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INFORMACION DE IDENTIFICACION PRELLENADA POR ELPROGRAMA

Clave de registro del Comité de Contraloria Social:

Obra, apoyo o servicio vigilado: APOYO A PROFESORES CON PERFIL DESEABLE Y FORTALECIMIENTO DE CUERPOS ACADEMICOS
Deli ©0f 2i| i 1 0f i 2 0i 2i 4i Fechade| 2i 7|mes| 1: Tlano| 2i O:i 2i 4|
N Clave de la
DIA MES ANO B 30
: ntida
Periodo que comprende Clave del
el Informe: Al 30 B2 28 0f 2i 4 ey 109
Municipio o
5 Clave de la
DIA MES ANO . 109
Localidad:

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

No Si No
|1,1 0 X |La Contraloria Social | [1,5 I 0 I I
bz o )‘( Las caracteristicas y montos del beneficio otorgado I |1,6 I (o] l |
|L.3 I o] | |,(‘ |Los requisitos para la entrega del beneficio del Programa | |1,7 ] (o] l |
[14 | o] [X]Lapoblacién ala que va dirigido el Programa |
2.- Consideras que la informacién recibida por el responsable del programa fue:

No Sil No
(21 0 X [clera | 23 Jo] |
|2,2 0 X |Adecuada I |2,4 I o I I

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

No Si No aplica
Ii I;KI l 2 l | 3 | |¢Se le solicité algun pago o equivalente para recibir los beneficios del Programa? I
2 |1 [EEc[E s | [¢Le fue entregado completo el beneficio? |
|£ ] 1 | l;(l I 3 | lg,EI beneficio se entregé de acuerdo a las fechas y los lugares programados? j
|3.4 |‘>{| I 2 I I 3 | Iz_Le fue condicionada la entrega del beneficio a usted o a un conocido? |
Lz»,s I)(l I 2 I | 3 | |<',Este beneficio representé una mejora para su localidad, su familia o para Usted? |
|§,6 I 1 I |){ | | 3 I 1En su opinién, el beneficio lo reciben las personas que lo necesitan? |
|3,7 |7(| | 2 I | 3 I ILEI Programa fue o es utilizado con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos a su objetivo? J

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

o (pase a la pregunta 5)

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

Especifique cudl:

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

Si
|s,1 l o] I I){IPIataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcién |

|s,2 I 0 [ ]j{lsistemalntegralde Denuncias Ciudadanas (SIDEC) J
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Aplicacién mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcién)

]5,4 I' 0 | KlMecanismos establecidos por el Programa —l

IS.S

I
0 I —I ')QMecanismos de los Organos Internos de Control |
I

l
ss o

j )(lMecanismos de los Organos Estatales de Control |

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

No (Pase a la pregunta 9)

7 .- Sefiale el mecanismo o los mecanismos utilizados para presentar la queja/denuncia/alerta.

No Si
| 1 IPlataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion

[7a

|
2|
E
Zm
s To

o |
0 [ 1 |Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
(]

[ 1 IApIicacién moévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcién)

1 IMecanismos establecidos por el Programa

| 1 |Mecanismos de los Organos Internos de Control

|7.6 l [} 1 |Mecanismos de los Organos Estatales de Control
8.- (Su queja/denuncia/alerta fue atendida? El No lj °
9.- .',S.e promovié la participacién igualitaria entre hombres y mujeres para la integracién del % gNo splica
Comité?
10.- (El Comité de Contraloria Social realizé las siguientes actividades?

No Si
[10‘1 0 [ | ,Z‘I;_Verificé el cumplimiento de la entrega del beneficio? |
|1o,2 0 | l;( ]¢Vigilé el uso correcto de los recursos del Programa? I
[wo.:s 0 l I j(|¢VigiIc’> que otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos y/o obligaciones? ]
]w.z. 0 | | j,(‘Iz_Participé en reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores publicos para tratar temas de Contraloria Social? I
[‘0‘5 0 I I ;ﬁlz_Solicité informacidn sobre los beneficios recibidos? j
|10.6 o} l I X'I(;Orientc’) a las personas beneficiarias para presentar quejas/denuncias/alertas? I
|\o,7 I 0 l ] )([LSe presentaron propuestas para mejorar el Programa? ]
Im I 0 | l }&I¢Se capacité para realizar sus actividades de Contraloria Social? I

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

No Si
lm 0 I |'7‘(|Para mejorar el funcionamiento del Programa

L

|n.z 0 [ l {lpara lograr que se reciban en tiempo y forma los beneficios del Programa
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}( Para eX|g|r una eor atenuon de Ios responsables del Progra
ln.a o J | )<|Para que las personas beneficiarias del Programa puedan conocer sus derechos y las obligaciones ]
hs (o] L | )ﬁlPara solicitar atencién oportuna a quejas/denuncias —l
b,s I 0 ] ] >(|Detectary prevenir irregularidades l
[z T4l T 1 [Nosele encontr utilidad ]

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

No Si
|12,1 %] | 1 lConformacién de Comités de Contraloria Social |
I12.2 2 | l 1 ICapacitacionesy asesorias proporcionadas por los responsables del Programa —l
|E.3 ,( L | 1 IMedios para dar a conocer la informacién referente a la Contraloria Social —l
|12,4 | A I ] 1 lMecanismos para el seguimiento de los beneficios entregados I
I12.5 Iotro: j

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

[1] [iciado |
[En proceso |
ISispendido |

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

|II IFenémenos naturales ] L
IZI IEonﬂicto social I
|Cuestiones de inseguridad —l L
@blemas econémicos ]

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

—_—

SaE

LU

IApoyé en la recopilacién del Informe del Comité

No Si Nosé
|15,1 I)(l I 2 I l 3 I IAsistiéaIa constitucion del Comité
lwi I';(‘ | 2 l ] 3 | IProporcioné capacitacion
|1s,3 | 1 | |X'| | 3 | ]Proporcioné material de difusién
e AT 1= 1 = |
| |

_‘_I__I_

NI EY

|Recopi|aci6n y atencién de quejas y denuncias

FIRMAS |

Ar, vel, \)a( J lafm/l()

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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ViA CORRESPONDENCIA

EN LA WEB Envia tu escrito a la Direccion General de Denuncias e Investigaciones
Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion de la Secretaria de la Funcién Publica, ubicada en Av. Insurgentes Sur
para casos graves de corrupcion o cuando se requiela de confidencialidad No. 1735, Piso 2 Ala Norte, Guadalupe Inn, Alvaro Obregén,
https://alertadores.funcionpublica.gob.mx/ C P.01020, Ciudad de México.
VIA TELEFONICA
Denuncia Ciudadana de la Corrupcion (SIDEC) https:/sidec.funcionpublica.gob.mx/#!/ Interior de la Republica 80011 28 700

y Ciudad de México 55 2000 2000

Coordinacion de Vinculacién con Organizaciones Sociales y Civiles

Los Comités de Contraloria Social y personas servidoras publicas podran remitir informacién que consideren pertinente a la Coordinacién de Vinculacién con Organizaciones Sociales y

Civiles a través del correo electronico: contraloriasocial@funcionpublica.gob mix




