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LEONA VIGARID

- FUNCION PUBLICA

Clave de registro del Comité de Contraloria Social: 2 0 2 o0 1 1 8§ 2 4 7 1 0 5 1 4 2 8 0 3 7 0 1 3 1 1 1
Obra, apoyo o servicio vigilado: APOYO PRODEP (APOYO A PROFESORES DE TIEMPO COMPLETO CON PERFIL DESEABLE
Fecha de llenado del Informe: DIA MES ANo m‘m‘)
Periodo que comprende DIiA Clave de la Entidad Federativa: 28
el Informe: AL 1 8 2i 0i 2 O Clave del Municipio o Alcaldia: 37 R
DIA ANO Clave de la Localidad 357

7 i
Instrucciones: En cada pregunta marque con una "X" la opcion u opciones que correspondan a su opinion.

1.- ¢Recibié informacién sobre lo que es la Contraloria Social? Otro:

2.- ¢ Recibi6 infor i6 sobre el funcionamiento del Programa? Otro:

3.- La informacion que recibié respecto al Programa fue: (Puede marcar una o mas opciones)

Objetivos del Programa Derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias
informaci6n presupuestaria del Programa Mecanismos/medios para presentar quejas/denuncias
Requisitos para obtener el beneficio 3.7- Otro:
Beneficio golgads L i
infor ion a las autori f § y icipales resp bles de los programas de desarrollo social?
(Pase a la pregunta 5) Si

¢ Por qué? No la requerimos.

4.1.- ; Qué tipo de infor i6 licité y por qué medio(s) (por ejemplo: dir conlal ia Normativa, a través del NAL, etc.)?

4.2.- ;Le proporcionaron la informacién que solicit6?

Anote la razén:
to al beneficio obtenido por el Programa, indique la opcién que id mas

8i

Ho aplica

¢Le fue enfregado completo el beneficio?

¢El beneficio se entreg6 de acuerdo a las fechas y los lugares programados?

¢Le fue condicionada la entrega del beneficio?

En caso de que su Programa implique obra publica, ¢ la pudo ver finalizada?

¢La obra tuvo alguna dificultad o irregularidad observada?

L Este beneficio representé una mejora para su localidad, su familia o para Usted?

En su opinion, (el beneficio lo reciben las personas que lo necesitan?

¢ Conocio a alguien a quien se le haya condicionado la entrega del beneficio o a quien no se lo hayan entregado completo?

Aiari;

tiene a internet

Computadora propia con internet en casa Ninguno

Por que cada dia los procesos se estan automatizando y realizando a travez de las TIC'S.Ademas en esta supervicion todo fue de manuera virtual a causa de la pandemia

Si. ¢porqué? 4| covipte.

No, ¢ por qué?

7.- Durante y al final de sus actividades de vigilancia, ¢ hallé o fue testigo de alguna irregularidad?

Especifique cual:

Si, ¢ por qué?

9.-¢Cual o cuales de los siguient i de atencién a jas/d ias conoce?

Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion
Buzén movil o fijo

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicaciéon moévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)

Contraloria del Estado

Teléfono y/o correo electronico
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» sobrela p del Programa?

10.- ¢ Usted, al p ia o integ del Comité pi

el i o los ismos utilizados para presentar la queja/la denuncia y ante qué instancia fue. (Puede marcar una o més opciones, segun sea el caso)

Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion
Buzén mévil o fijo

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicacién mévil (Denuncia Ciudadana de fa Corrupcion)

Contraloria del Estado

Teléfono y/o correo electrénico

Personal responsable de la ejecucion del Programa

¢Ante qué Instancia fue presentada?

10.2.- 4 Cual o cuales fue o fueron los motivos de su queja/denuncia? (Puede marcar una o mas opc}'ones)

Falta de difusion de la informacién sobre el Programa

El ejercicio de los recursos publicos no se realiza de forma transparente y conforme las reglas de operacion y/o normatividad aplicable
Las personas beneficiarias del Programa no cumplen con los requisitos de acuerdo a la normatividad

No se cumpla con los periodos de ejecucion de las obras o de la entrega de los apoyos o servicios \

No existe documentacion comprobatoria del ejercicio de los recursos publicos y de la entrega de las obras, apoyos o servicios

Otro:

11.- ¢Cudl es su sobre el i olos i que utiliz6 para pr su queja/d ia?

12.- Describa b losr Itados sobre su experiencia tras p. su quej

No aplica

13.- ¢ Existi6 equidad de género’ en la integracion del Comité?

14.- Seiiale los medios a través de los cuéles recibié itacién en materia de contraloria social: (Puede marcar una o més opciones)
Reunién o asamblea { { Correo electronico

Videoconferencia Folleto

Llamada telefonica Otro:

15.- ¢ Qué actividades realizé el Comité de Contraloria Social?

¢Se verifico el cumplimiento de la entrega del beneficio?

¢Se vigilo el uso correcto de los recursos del Programa?

¢8e informoé a otras personas beneficiarias sobre el Programa?

¢Se vigilé qué otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos de acuerdo a la normatividad?

¢ Se llevaron a cabo reuniones con otras personas beneficiarias ylo servidores publicos para tratar temas de Contraloria Social?
¢8e solicité informacion sobre los beneficios recibidos?

¢Se orientd a las personas beneficiarias a presentar quejasi/denuncias?

¢Se externaron dudas e iniciativas a las personas responsables del Programa?

159- Comentarios adicionales: NINGUNO

16.- En su experiencia, ; para qué cree que sirvié participar en actividades de Contraloria Social? (Puede marcar una o mas opciones)

Gestién y tramite de los beneficios del Programa Transparencia en los recursos del Programa

Recepcion oportuna de los beneficios del Programa Mejor funcionamiento del Programa

Calidad en los beneficios del Programa En realidad, no sirve para nada

Conocimiento y buen ejercicio de los derechos/las obligaciones de las personas Otro:

beneficiarias del Programa
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a que la

18.- Segtin su experiencia, ¢ cual de los siguient tos son ptibles de

jora en el proceso de la Contraloria Social? (Puede marcar una o mas opciones)

Acceso a la informacion en tiempo y forma Implementacion de un mecanismo de participacion ciudadana que contribuya a la
Respuesta y/o seguimiento a quejas/denuncias transparencia y rendicién de cuentas del Programa

Vinculo con las personas responsables del Programa Subsanar las irregularidades detectadas en el Programa

Otro:

Reporte en materia de Contraloria Social (por ejemplo, este Informe)

Seleccién de las personas beneficiarias que integran el Comité

19.- {Recomendaria participar en acciones de Contraloria Social en algan otro programa gubernamental?

Si, ¢por qué?  Porque permite realizar la transparencia y rendicion de cuentas de los recursos otorgados en los programas federales con recurso federal.

No, ¢por qué?

20.- ¢ Participaria en i de t ia y rendicion de para dar certeza a la sociedad sobre el uso y operacién de los programas iales yr bl a fin de
evntar que los mismos sean utilizados con fines politico-electorales?

Si, ¢porqué?  Para vigilar la correcta aplicacién de los recursos.

No, ¢por qué?

s rspamnum Acceso g la informacidn y Proteccion de Datos l’ersonalee

i JI"}MA&i de Cenero ot ade por la Organi
Stivas, ya sed con un trato igualit
7 dc equidad ¢

Rulna %qu\m Ggf(:tq “efmm %@Aos Qge Ol o Cs‘c‘rc.ca

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

MECANISMOS DE ATENCION A QUEJAS Y DENUNCIAS

equidad de g
lente en o
enerc @ do requiere ;,orpora' med.das encammadaa a compensar las

VIA CORRESPOMDENCIA

BF MANERA PRESENCIAL

VIA CORREQ ELECT! ROH!CO
i ok

Péagina 3



