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___ INFORMACION DE IDENTIFICACION PRELLENADA POR EL PROGRAMA

Clave de registro del Comité de Contraloria Social: 2023-11-5247-09-M00-22-30-109-0001-1/2

Obra, apoyo o servicio vigilado: APOYO A PROFESORES CON PERFIL DESEABLE Y FORTALECIMIENTO DE CUERPOS ACADEMICOS
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Localidad:

EL PRESENTE CUESTIONARIO DEBERA SER RESPONDIDC DIRECTAMENTE POR EL INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Instruc:c;ones En cada pregunta marque con una X" la opcvon U opciones que correspondcn asu opmidn.

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

No Si

No
s [o] |

|1,1 o] X |La Contraloria Social |

|E o] X ILas caracteristicas y montos del beneficio otorgado ] IT‘S l o] | l
13 l (o] | -[ X lLos requisitos para la entrega del beneficio del Programa | |1‘7 I o} | l
[« o] [ x [te poblacién a la que va dirigido el Programa |

2.- Consideras que la informacién recibida por el responsable del programa fue:

No Si

22 Jo] Tx]Jclra | 23 [ o] |
LZ.Z 0 l X |Adecuada [ |2,4 l 6] | _I

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

No Si No aplica
3. [ x] [2] T 3 T Teselesclicitd algin pago o equivalente para recioir los beneficios del Programa? |
|32 | 1 l I X [ | 3 | !;‘_Le fue entregado completo el beneficio? ]
33 [ 1] [x[ T 3 T [eerbeneficiose entregs de acuerdo a las fechas y los lugares programados? |
13‘4 | X | I Z | l 3 ] [a,Le fue condicionada la entrega del beneficio a usted o a un conocido? I
35 [ 1] [ x] T 3 [ JEstebeneficio represents una mejora para su localidad, su familia o para Usted? |
|3‘6 | 1 | I X | [ 3 I |En su opinién, (el beneficio lo reciben las personas que lo necesitan? |
|3.7 | X | | 2 | [ 3 ! |5,EI Programa 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 (pase a la pregunta 5) Si

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

Especifique cual:

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

No Si
51 | X | | 1 [P]ataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcién |

[(2 [x] 1 [sistema integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) |
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[« TxT 0 |Mecanismos establecidos por el Pregrama l
Is.s | X I | 1 lMecanEsmos de los Organos Internos de Control ]
[ss [ x| T 1 [Mecanismos de los Grganos Estatales de Control |

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

@ :
[ ] 0° | ? [Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion |
[72 To] T 1 [sistemalintecral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) |
Ii | 0 | I 1 |Ap1icacién movil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcién) |
[7+ [ o] [ 1 [Mecanismos establecidos por el Programa |
|75 r o | I 1 IMecamsmos de los Organos Internos de Control |
[76  To] T 1 [Mecanismosde los Grganos Estatales de Control |
8.- (Su queja/denuncia/alerta fue atendida? EI No |I] 2

9.- ¢Se promovié la participacién igualitaria entre hombres y mujeres para la integracion del

s X iNo zplica
Comité? w

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

No Si
[ie o [H] x | ¢verifice el cumplimiento de la entrega del beneficio? |
|1c..2 o] | [ X |<',Vigilé el uso correcto de los recursos cel Programa? |
Iios 0 | I X Ig,VigiId que otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos y/o obligaciones? ]
|Et- 0 | I X Iz_Partidpé en reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores publicos para tratar temas de Contraloria Social? I
[1os o | [ x [esolicits informacion sobre los beneficios recibidos? |
108 o] | | X |¢Driento’ a las personas beneficiarias para presentar quejas/denuncias/alertas? l
|1o.7 [ X | I 1 lg‘se presentaron propuestas para mejorar el Programa? ]
[ee [ o] T x [iSecapacits para realizar sus actividades de Contraloria Social? |

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

No Si
|m 0 | I 1 |Para mejorar el funcionamiento del Programa |

lm 0 I ] 1 |Para lograr que se reciban en tiempo y forma los beneficios del Programa |
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Para exigir una mejor atencion de los responsables del Programa

[ne o | | 1 |Para que las personas beneficiarias del Programa puedan conocer sus derechos y las obligaciones |
|11‘5 0 J_ [ 1 |Para solicitar atencién oportuna a quejas/denuncias ]
|11e ] ¢} | l 1 IDetectary prevenir irregularidades |
(w7 To] T 1 [Noseleencontré utilidad |

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

No Si
2 x | | 1 [conformacién de Comités de Contraloria Social |
122 X [ ] 1 |Capacitaciones y asesorias proporcionadas por los responsables del Programa |
|1zs Q l | X |Medios para dar a conocer la informacién referente a la Contraloria Social |
[z« T o] T x [Mecanismes para el seguimiento de los beneficios entregados |
I1z.s |Otro: |

13.- El beneficio del Programa se encuentra (seleccione sélo una respuesta):
[Iniciado | [
[2] [Enproceso £ | [
[3] [suspendido | |
14.- En caso de que el beneficio del Programa se encuentra suspendido o cancelado indigue el motivo:

[Il Fenémenos naturales | |

IZ' [Conﬁicto social L

|
El [cuestiones de inseguridad | |
|

[Problemas econdmicos

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

LIl 11 |

No Si No sé
[si [ x] J2] [ 3 T TJasistio2lzconstitucion del Comité |
[s2 [1] [x] T 3 T Trroporcions capacitacion |
I]s,s | 1 [ | X | | 3 | ]Proporcioné material de difusion |
(s« [1] [x] [ 3 T Tapoyoenlarecopilacién del Informe del Comité |
|15,5 | 1 ] | X l ] 3 | |Recopilaciényatencién de quejas y denuncias |

TRaEE PR SRR T T T TG ¥ el

Dr. Pablo Jullan Lépez Gonzélez
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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EN LA WEB Envia tu escrito a la Bireccion Ceneral de Denuncias e Investigacicnes
Plataforma Cludadanos Alertadares Internos y Externos de la Corrupcian de la Secretarnia de la Funcion Pdblica, ublcada en Av. Insurgentes sur
para casos graves de corrupeion o cuando s@ requiera de confidencialidadd Na, 1735, Pico 2 Ala Norta, Guadalupe Inn, Alvaro Obregan,
https://alertadores.funcionpublica.gob.mx/ C.P.O1020, Cludad de Mexico.
ViA TELEFONICA
Denuncia Ciudadana de la Corrupcion (SIDEC) httpsy//sidec.funcionpublica.gob.mx/#!/ Interior de la Bepublica 800 11 28 700

v Ciudad de México 55 2000 2000

Coordinacion de Vinculaciéon con Organizaciones So

Los Comités de Contraloria Social y personas servideras publicas podran remitir informacién que consideren pertinente a la Coordinacién de Vinculacidn con Organizaciones Sociales y
Civiles a través del correo electranico: contraloriasacial@funcionpublica.gob mi




