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Clave de registro del Comité de Centraloria Social: 2023-11-5247 21-5 14,21.27-014_0039.1/1
7,
Obra, apoyo o sanvicic vigilade: 5247-PROGRAMA PARA ELDESARROLLOPROFESIONAL DOCENTE (PROGEF) 2023
pai 2, o [ of 5 {2 ol 2 3 Fecha de lienado def nforme: ] 7 | 2 -MES -ANO _
Periodo que comprende bla MES ARC Clave de |a Entidad Federativa:
el Informe: A3 1E 1] 2 2i of 2 ai Clave del Municipio o Alcaldia; 14
DlA MES ARO Ciave de la Localidad: 39
| ELPRESENTE CUESTIONARIO DEBERA SER RESPO ' DE ¢ GiAL

!nsrnfccfones En cada pregunfa marque con una "X la opcién 4 opciones que con'espundan asu DPmi'ﬂn

1.-Lai idn que reclido respecto at Programa por el responsable det mismo esta relasionada con:

No 8i No Sf
1.1 0 1 |La Contraloria Social ] |1,5 | 0 | I 1 |Lus datos de contacto de jos responsables del Programa —|
12 o 1 |Las caracteristicas y montos del beneficio otorgado | {16 [ o] ] 1 [Losderechas yiu abligaciones de las personas beneficiarias ]
13 | 0] | 1 [Losrequisitos para Ia entrega del beneficio del Pragrama | Iz Jo] Tt [Losmecanismesimedios parap quejas o denuncias ]
14 [ o] [ 1 [Lapoblaciénala que va dirigido el Programa |
2.- Conslderas que la infermacién reclbida por el responsabla dal pregrama fue:

No i No Si
21 |0 1 [Clara | 22 Jo] [1]ow H
232 v 1 |Adecuada | [z« To] T4 Joporuna ]
3.- Respecteal b 10 ¢ ido por el Prog , indigue si se p td alguna & algunas de las siguiantes situaciones:

No St No apiica
a1 [ Ja] | 3 | Tisete soliont algin pago o squivalente para recibir s beneficics del Programa? |
3z 1] J=2 | I 3 | iLetue entregado completo el beneficio? |
as 1] Ja2] | 3 | [:Etveneficiose antrego de acusrda a las fechas y los lugares programadas? ]
3.4 | i | | 2 [ ] 3 | fg,Le fue condicionada |a entrega det beneficio a usted o a un conocido? |
3.5 | 1 | | 2 | I 3 [ |¢Este heneficio representd una mejora para su localidad, su familia o para Usted? [
36 [+ J2] T s T TEnsuopinian, cel beneficiolo reciben las personas que ke necesitan? ]
27 l 1 | | 2 ] | 3 | !g,EI Programa fue o es utilizado con fines pollticos, electorales, de lucro u otros distintos a su objetivo? |
4.- Duranta o al finaf de sus actividades de vigianeia, Zhalidoo fue testigo de alguna irregutaridad en ol P 7

No {pase ala pregunta 5)

4.1.- 5t fue testigo de alguna i i en el Pr

Especifique cuél:

§.- ¢Conace los sigulentes. ismos de atenclon a quej K tas?
Mo Si

si_ | o] [ 1 [Plataforma Ciudadanos Alertadores infermias y Externos de la Cerrupcion |
52 | ] I | 1 ISistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) I
53 [ o] [ 1 [Aplicacien movil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcién) |
5.4 l 1} I | 1 IMecanismos establecidos por ef Programa —l
55 | ¢ [ [ # [Mecanismos de los Grganos Intermas de Control |
36 | 1] | | 1 |Mecanismosdelosdrganus Estatales de Control ]

6.~ zUsted, alguna persona beneficiaria u otro integrante def Comité, presents o pr ta sobre el Programa?

No {Pase a la pregunia 8)
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7 .- Sefiale el If olos lsmos utliizados para presentar la queja/denuncialalerta.

No Si
7 | [¢] | | 1 |PIa1aforma Ciudadanos Alertadores Intemos y Extemaos de ia Corrupcian |
72| o] | 1 |sistemaIntegral de Demuncias Giudadanas (SIDEC) |
73] o] | 1 |Aplicacion mévil (Denuncia Ciudadana de la Gonupcion) |
7.4 [ (1] | | 1 |Mecanlsmus establecidos por el Programa
7.5 | i} ] ! 1 IMecanismos de los Organos Internos da Control
76 | o ] ] 1 [Mecanismos de los Grganos Estatales de Gantrol |
8.- ¢ Su quejaidenuneialalerta fus atendida? II' No lIl Si

8.~ ;8¢ promovié la participacién igualitaria entre hombres y mujeres para la Integracién del Comita? 2 iNo aplica

10.- zEI Comité de Contraleria Social realiz6 las siguientes actividades?

No Si
wi [0 ] ] 1 [everifics el cumplimienta de la entrega det beneficio? |
102 1] | | 1 I(,Vigilé el uso correcta de los recursos de! Programa? |
103 0 | | 1 |f,\ligilb que olras persanas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos yfo obligaciones? —l
14 | 0 | ] 4 [aParicips en reuniones con otras personas beneficiarias yfo servidores piiblicos para tratar emas de Contraioria Social? |
105 o I T 4 J+Solicita informacian sohre tos beneficias recibidos? i
165 /] f | 1 [g,(}rienté alas personas beneficiarfas para presentar quejasidenuncias/alertas? f
07 [ 1] | | 1 |(;Se preseriarcn propuestas para mejorar el Programa? —|
ws [ o} [ 1 [:Secapacite para realizar sus aciividades de Contraloria Social? |

11.- En su experiencia, Jpara qué erea gue sirvid participar en actividades de Contraloria Social?

No 8i

M L] | i 1 ]Para majorar &l funcicnamiento del Programa |
112 o | | 1 [Paraiograr que se reciban en tiempo y forma Jos heneficios del Programa |
1na a [ [ 1 |Para exigir una mejor atencitn de los responsables dal Programa I
e o | | 1 [Para quelas personas beneficiarias del Programa puedan corocer sus derechos y fas obligacioncs |
115 0| I 1 IPara solicitar atencion oportuna a quejas/denuncias |
s | o [ [t [Detectary prevenirimegularidades |
nr [0 ][ ] 1 o seleencontrd uiilidad

12.- Sagtin su experiencia, sson susceptibles de mejora los slguientes aspectos en ef proceso de la Contraloria Soclal?

No &t
121 o | | ¢ |conformacién de Comités de Contraloria Sacial |
122 0 I ] 1 ICapar}taciones ¥ asesorias proporcionadas por ios responsables del Programa |
123 o | [ 1 [medios para dar a conocer la informacian referents a [a Gontraloria Social l
2s | o] | 1 [Mecanismos para el sequimiento de los beneficios entregados _|
125 ,Otro: |
t3.- El beneficlo del Prog sg {selecclone séie una respuesta):

Iniciade | III Teminada o antregado |
[2] [Enprocese | [5] [Concelado |
|Z| |Suspendido E Mo sé |
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14.- En caso de que el beneficio del Prog se t o
II' [Fensmenos naturales

El 'Conflicto sozial

El |Cues1$ones de inseguridad

[ 5] [contingencia sanitara

EI IND &

fNo aplica

[Incumplimiento de requisitos

L

E] |Problemas econémicos

16.- El Organc Estatal da Control realizé alguna de las siguient tividades con el Comit

No ST Nosé I
[5a J4] 2] [ 3 [ [asstioalaconstitucien del Gamits |
|15.2 | 1 I | 2 I l 3 [ ]F‘roporciond capaciacion ]
I15.3 | 1 } | 2 I | 3 | ]Propomioné matenial de difusion [
|15.4 | 1 | ] : [B] 3 I |Apoy() en la recopilacion del Informe del Comité |
[5s [1] Jz2[ [ 3 [ [recopitaciony atencionde quejas y denuncias |

Nombre y firma de |a persona servidora piiblica Nombre y firma'de la persona integrante del Comité
que recibe este Informe de Contraloria Social gue entrega este Informe

——— Via CORRESPONDENCIA
. = Envia tu escrito 2 1a Direccion Generat de Denuncias & Investigaciones
Plata Exte
L o ;’:‘::’C‘Zd:f;'::;’:‘:‘:e e Ry e la Sesretaria de la Funcien Publica, ublcada en Av. Insurgentss Sur DE MANERA PRESENCIAL
" 9 g Ne. 1735, Piso 2 Al Narte, Guadalupe Inn, Alvaro Obragén, En el médulo 3 de Ia Secretaria de Ja Funcitn Piblica, ubicada
©P. 01020, Giudad de México, en Av. Insurgentes Sur 1735, Pianta Baja, Guadslupa Inn,
Vin TELEFONICA Atvara Obregén, Cédign Postal 01020, Gludad de Méxica.

ja G ion (Sl
DempcialC e asta dlalcony c":_",'("gﬁc’ Interior da la Repuiblica 800 11 28 700
v Giudad de México 55 2000 2000

A -

Coordinacion de Vinculacion con Organizaciones Sociales y Civiles

cor gob.mx

Los Comités de Cantraloria Sucial ¥ personas servidoras pidlicas podran remitir inlo%ﬁdn que consideren pertinente a la C: inacion de V ion son izaciones Sociales y Civiles a través del corres electrénico:
Ao 5 3 i
o




