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Clave de registro det Comité de Contraloria Social:

Obra, apoya o servicio vigiada: $247 - PROGRAMA PARA EL DESARROLLO PROFESIONAL DOCENTE (PRODEP) 2023
oot i o 8t 21 o] 31 & Fecha de tenado detintorme: oia [ 1 3pves[ 1 1 oo [T 0L 21 3]
Periodo que comprende MES AROQ Clave da ta Entidad Federativa:
el informe: aio3p i o1f 28 1 2] of 2 3 Clave del Muricipio o Alcakdia: 14
oia MES ARQ Clave ds la Localidad: 22

1. La informaciin que recibld respecta al Programa por el re del mismo estd con:

No Si No. 81
1.1 I b ‘ ] ES |Lx Contraloria Social ] |1,s ] o l % lLos datos de contacto da los responsables del Programa l
1.2 I 4 l ] X !Las caracteristicas y montos del beneficio otorgado I |1.6 I ] ] % |Los derschos yiu obligaciones de las personas beneficiatias !
13 | I I l X lLos requisitos para 2 entrega del baneficio del Programa I I|.7 ] G | l £ |Los mecanismos/imedios para presentar quejas o danuncias ‘
14| o [-5] x [La poblacién a la que va dirigido e Programa |
2.-Consideras que la recibida porel ble dat b g  fue:

No il No Si
21 fol ] x[chm | s o] T« 0w ]
22 | o | ] « JAdecuada ] s T ] 7] « Jororuna ]

3.- Respecio al beneficio obtenido por ¢l Programa, indique'sl se presento alguna o algunas de las sigulentes Situaciones:

No Si No apioa

3.1 | % ] ! 2 ' I 3 I ;(;Se ls solicits algtin pago o equivalente para recibir los beneficios del Programa? ‘
32 ] o] a1 ] 7 [ [etetus entregado compisto of bansficia? ]
33 l i I -i X ! ] 3 l 'LER baneficio se entrogd de acuerds a fas fechas y los lugares programados? ]
34 1« [ 12 [T 3 [ ]ite tus condicionada s antrega dal banafico & usted o a un canackdo? ]
35 |t ] ]« ] 3 [ ]iEsta benefcio represents una mejora para su localdad, su famiia o para Usted? ]
36 [ 1 [ 1 x[ 7] 3 | I€nsucpinin, zel benaficio o reciben las parsonas qus o naceshan? ]
a7 [ X ‘ ! 2 I i 3 l IgEl Programa fus o es utiizado con fines politicos, electorales, de lucro u olras distintos 3 su objstive? |
4.+ Durante o al final de'sus v oy ¢halid o fue testigo de alguna kregularidad en of Pmrima?

:_LE No (pase a la pragunta 5) ‘:i:‘ si

4,1.- 51 fue testign de alguna brregularidad en el Programa:

56 kil

Especifiqua cusl:
5. 3Conode fos igu de atencidna
No S

51 I -3 I l % lPhhforma Ciudadanos Alertadores Intermos y Externos de la Corrupcidn !
52| o || ] x [sistema Intagral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) 1
53 | o || ]|« |Apficacibn mévi (Denuncia Cidadana ds fa Corrupcion) }
54 ‘ o | ] « ]Mecanismos establecidos por el Programa l
55 ] o] [ x |Mecanismos de fos Organos intemos de Control 1

R ]

—1 x_[Mecanismas ds los Organos Estatales de Contral

B.riUsted, aiy!in! parsona bmnéhm otra Integrantadel Coinlté, pfesm'mi o ;insenhron iuna guejaidenunciafalerta sobte & nguma’;’

e P,

No (Pase s ia pregunta 9) i1 1 st

7.~ Sehale of olos para msentnr}a quejaidenuncialaterta.

Ne s
71 o] [ 1 |Putatorma Cudadancs Alertadores Intemos y Extemos de a Corrupcion |
72 ] o] | |Setemaintagral do Denuncias Chadadanas (SIDEC) ] _
73 0] | 1 [Aecacién mévi (Demunca Ciadadans da Ia Comupeian) ; ] /
74 ! ) | __] 1 [Mecanismos establecidos por ol Programa | f
75 ; [ ' _1 1 [Memmsmos de los Organos Intarnos de Controt I
15 ‘ ;] I:} 1 IMaanismos de los Organos Estatales de Contral ]
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8.- 1 Su quefaidenuncla/alerta fue atendida?

nw [ ] s

9.~ 25e p Ia entre iy ¥ mujeres para 1a Integracion del Comité?

10. 2E4 Comlité de Contraloria Soclal realizd Jas sigulentes actividades?

No Si
% _]Verifich el cumplimients de fa entrega del bensficia?

x| £Vight el usa sarrecto de los recursos del Programa?

193 b % *LVngRé que ofras personas iatias del Programa b con fos requisitos y/o obligaciones?
0 |2 Solicits i i6n sobre los
06 3 x I&Oviemé 2 las personas beneficiarias para presentar quejasidenunciasfalertas?

@

{
l
I
i x lgParﬁcipé &n reuniones con otras personas beneficiarias ylo servidoces pablicos para tratar temnas de Contraloria Social?
I
|
1

< I;_Se presentaron propuestas para mejorar ef Programa?

@ ]
o |
I
104 Ol
s |
I
I
I

[o
I

x_{Detectar y prevenir iregularidades

w08 o l % |1,Sa capacitd para reakizar sus actividades do Contratosia Social?
-Ensn expengacia, 1pars qué cree Qun Bhrvié ipar en de T Sochal?
No Si

1.1 [ I ; X IPam raejorar sl funcionamiento del Programa |
w2 9 I I X IPam fograr que se reciban en tiempe ¥ forma los beneficios del Programa |
"3 9 l l X xPam exigir una mejor atencién de los responsables del Programa ]
1 G | ' X )Para que las parsonas beneficiarias del Programa pusdan conocer sus derechos y las obfigacionas |
s 5 | ] x_Para solicitar atencién oportuna a quejasidenuncias |

L ]

1_|No se ls encontrd utlidad

12~ 8egin sy lxplﬂﬂwl&,‘ 4501 susceplibies de mejora fos sigulénm aspectos en el proteso de la Contraloria Social?,

No $1
[« J7 T 1 Jconformacién de Comités de Contraloria Sacial ]
22 « [i7] + [capacitaciones y !’ por los dat Programa ]
23 o |1 || x [Medios para dar a conocer ta informacién raferente a a Contraiofia Sacial ]
24 ‘ X I ] 1 : : para el imiento do fos I
ws fows: ]
13K  det P 3t ik 44l o

[iniciaco ] [Ferminado o entregade ]
“ En proceso 1 Cancelado ]
[oemer ] o ]

14 Encaso de qué #l del Programa se - lndiqun ‘el mmotivo:
m |Fenémonos naturales ] |Conb‘ngemia sanitaria i
[conticts saciat | [Noss ]
[G1  [Cuestiones de isaguidad | [No aptica ]
- [Problemas econamicos ] IE {incumphianiento de requisitos 1
15.-E Brgane tde Control realizé alguna de 1as sigulentes actividadss con's! Comité: :

No. S hem

fisa T ] x b ] 3 T Jasistio ala constiucian dei Comns ]
fisz 111 —1 T 5 T IFroporciont capacitacién, ]
fiss 1] x b ] 3 T [Proporcions materiat de ditusion }
[sa 11 J x | ] 3 T ]Apoys enla recopiacion dal informe doi Camits o~ ]
|15,5 | l i | n} 3 | 1Rnccpiacibnyawmi6n de queiasy\ X5 , / y !

S

kEPONS&BLE DEYTA CON’TRN. RlA 506!&!. E
U\NSTANCIA EJECUTORA.

Nombre y firmade la p ra pablica Nombre y firma d Fintegrante del Comité
que recibe este informe de Contraloria Soclal que entrega este Informe

YiA CORRESPONDENCIA
EHLAWER
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v!& TELERONICA

Coordinacion de Vincilacién con C)rgamz\morww Soclale:

Los Comités de Ommﬂlof!a Sucizly personss venvidors pablicas podesa remitly frformagiin que consideren partinants 3 f2 i Sochates y Seites a travhs del correo Rleetronico:




