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Clave de registro del Comité de Contraloria 50ciaI: 2022-11-5247-09-M00-22-05-035-0001-1/1

Obra, apoyo o servicio vigilado: PRODEP S247
peli 1 ooi | 1 o1 [ 20 of 2 2 Fecha de llenado del Informe: DfAMJ I Q: | I
Periodo que comprende DiA MES ANO Clave de la Entidad Federativa:
el Informe: Alf 301 HE HI H P28 0f 2 2% Clave del Municipio o Alcaldia: 035

MES ANO Clave de la Localidad: 0001

Instrucciones: En cada pregunta marque con una "X" la opcién u opciones que correspondan a su op?m‘_én.

1.- La informacién que recibié respecto al Programa por el responsable del mismo est3 relacionada con:

S NE &
Eu ol X |La Contraloria Social _[ I15 0 | I X ILos datos de contacto de los responsables del Programa —l
[2 [ o] [ x [tascaracteristicasy montos del beneficio otorgado | [5 [ o] [ xJtosderechosyiu obligaciones de las personas beneficiarias |
113 I o] | | X lLos requisitos para la entrega del beneficio del Programa | I].‘? ] 0 } I X ILos mecanismos/medios para presentar quejas o denuncias ]
ha o] | x JLa poblacién a la que va dirigido el Programa |

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

No S No sl

|2.1 o X |Clara | |23 ] o [Ei] X |Util ]
|2.2 o X |Adecuada 1 12,4 l o | l X IOportuna I

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

No Si Noaplica
]3_1 i X I f 2 l ; | z I |(;Se le solicité alglin pago o equivalente para recibir los beneficios del Programa? |
]3.2 | 1 | l X l l 3 I |z_Le fue entregado completo el beneficio? |
]33 I 1 | ] X | [ 3 I lLEl beneficio se entregé de acuerdo a las fechas y los lugares programados? ]
I« Ix] J2 J ; I 3 ! .];_Le fue condicionada la entrega del beneficio a usted o a un conocido? l
I3,5 [ 1 [ | X | | 3 [ 1(;Este beneficio representd una mejora para su localidad, su familia o para Usted? ]
|3,6 | 1 I ] X ] | 3 | [Ensuocpinion, ¢el beneficic lo reciben las personas que Io necesitan? |
|3‘7 I X | ] 2] s | |5E1 Programa fue o es utilizado con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos a su objetivo? I

x i

o (pase a la pregunta 5)

4.1.- Si fue testigo de alguna irregularidad en el Programa: Pagina 1




a(')zzFLores

snode MG

icimin O L R SRR

F UNCION PUBLICA

SECHETARIA DT IDUCASION #OELICA
RELEDTARIA OF LA FUNCIGY D

'EDUCACION | @mm

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

|51 ] r::’ [ |E: | Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion I
Isz ] o | | x [sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) |
|53 | o l | % |Aplicacic’>n mavil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion) l
[s+ [ o] ] x [Mecanismosestablecidos por el Programa ]
Iss [ 0 | = ] X ]Mecanismos de los Organos Internos de Control —I
|5.6 | o [l x IMecanismos de los Organos Estatales de Control I

6.- ¢Usted, alguna persona beneficiaria u otro integrante del Comité, presents o presentaron una queja/denunciafalerta sobre el Programa?

No (Pase a la pregunta 9)

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

S
|7A1 l 1 |Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion
|72
[73 | 1 ]Aplicacién movil (Denuncia Ciudadana de fa Corrupcion)

] 1 lMecamsmcs establecidos por el Programa

|75

I7.6

l 1 ‘Meca nismos de los Organos Internos de Control

No
o[

] L ] —ISistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
of

of

o |7

|

l
|
|
[74 ]
1
|

| 1 [Mecanismos de los Organos Estatales de Control

PN N [N | 9 S ) I
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8.- :Su queja/denuncia/alerta fue atendida?
9.- :Se promovi6 la participacion igualitaria entre hombres y mujeres para la integracion del

Comité? 3 -No aplica

10.- :El Comité de Contraloria Social realizé las siguiehtés actividades?

Ne SO
|m.1 o | | % |¢Veriﬁcé el cumplimiento de la entrega del beneficio? |
|E ) | I X |<‘,\fngilé el uso correcto de los recursos del Programa? I
[ro3 0 I ] X |¢Vigilc’! que otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos y/o obligaciones? |
|W, o | : { X L-,Participé en reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores plblicos para tratar temas de Contraloria Social? —]
Iwos o I : j X I;_Solicité informacién sobre los beneficios recibidos? i
Iwo‘e. 0 | i X |g,Orient6 a las personas beneficiarias para presentar quejas/denuncias/alertas? |
Img | o | I X lz,Se presentaron propuestas para mejorar el Programa? '
|ma | o [ I % |g,5e capacité para realizar sus actividades de Contraloria Social? ]

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

No  Si
|m 0 ] i X ]Para mejorar el funcionamiento del Programa ]
|112 o} | l X |Para lograr que se reciban en tiempo y forma los beneficios del Programa —I
[ns o] ] | g IPara exigir una mejor atencién de los responsables del Programa [
|11.4 o I ] X iPara que las personas beneficiarias del Programa puedan conocer sus derechos y las obligaciones I
lus ) | I X IPara solicitar atencién oportuna a quejas/denuncias —l
[« Jo | ] x [petectary prevenir irregularidades |
wz | x ] [ 1 [Noseleencontré utilidad ]

12.- Segin su exp.eriencia..ason susceptibles de mejora los siguientes aspectbs en el proceso de la Contraloria Social?

No s
|'|2.1 X ] I 1 |Conformacién de Comités de Contraloria Social ]
|12.2 X I ; I 1 |C:a pacitaciones y asesorias proporcionadas por los responsables del Programa |
F;_; X | [ 1 ]Medios para dar a conocer la informacién referente a la Contraloria Social j
|sz. [ e ] ] x [Mecanismos para el seguimiento de los beneficios entregados |
|

|12,5 |Otro: ACORTAR EL TIEMPO DE ENTREGA DEL BENEFICIO ENTRE LA GENERACION DEL DICTAMEN OBTENIDO ¥ SU EJECUCION

13.- El beneficio del Programa se encuentra (seleccione sélo una respuesta): Pagina 3
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|En proceso ]

Ll

ISuspendido l

IFenémenos naturales

LConﬂicto social |

ICuestiones de inseguridad

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

|Prob|emas econémicos

EDUCACION

ACIGH BUBLICA

SELREYADIS

Terminado o entregado

mum

|Cancelado

|Nosé

LU

‘Contingencia sanitaria

|Nosé

[No aplica

[Incumplimiento de requisitos

_...__I_ll_.--‘

No si '
fsa ITx] [2] |  [Asistio ala constitucién del Comité l
]15,2 | X | I 2 | |  [Proporcions capacitacién —l
sz x| 2] |  [Proporcions material de difusién j
115.4 I X | ; | 2 | | |Apoy6en la recopilacién del Informe del Comité |
fiss T x ]1 ] 2 | |  [Recopilacion y atencion de quejas y denuncias I

* Maria Guadalupe Sandoval Chavéz

Nombre y firma de la persona servidora pablica
que recibe este Informe

" Adriana Gamboa Hern4

Nombre y firma de la persona integrante del Comité

de Contraloria Social que entrega este Informe

VIA CORRESPONDENCIA

EN LA WEB

Internos y Externo

iudadanos Alet Corrupcion

05 graves de corrupcion o cuando se reguiera de conflidgencialidad

https://alertadores.funcionpublica.gob.mx/

e la Torrunci

Denuncia Cludadana de

DE MANERA PRESENCIAL

Publica, ubicado

jalupe Inn,
de México.

Pagina 4




