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PROGRAMA PARA EL DESARROLLO PROFESIONAL DOCENTE PARA EL TIPO SUF’ERIOR

ClavedereglstmdelComltédeComralorlaSocral 2 0 2 1 1 1. 8 2 4 7 2 1 5 1 4 2 1 1.7 0 1 1 0 0 8 5 11

Obra, apoyo o servicio vigilado:

DelE 0:i1 1 Fecha de llenado del Informe: DIA- _ —
Periodo que comprende DIA Clave de la Entidad Federativa:
el Informe: A3 LA Clave del Municipio o Alcaldia: 0011

Clave de la Localidad: 0085

Instr : En cada preg marqu c::uns X" la opcién u opci ons que corespondan a su opi
1.- La informacién que recibié al Prog; porel del mismo est4 relacionada con:
No Si No Si
l1 1 0 X |La Contraloria Social j IL [ 0 I I X 'Los datos de Contacto de los responsables del Programa ‘|
[12 0 X [Los Objetivos del Programa ] [ts To [ [ xJtosa ylu de las p b |
IL‘"’ | 0 [ | % |Las caracteristicas y montos del beneficio otorgado I IE I 0 [ | X IMecanIsmos/medios para presentar quejas/denuncias ]
2.- Consideras que la informacién porel p del prog fue:
No Si No Si
[21 o X [clara ] 23 Jo] TxTou ]
|£2 0 X |Adecuada j ,34 | 0 I l X |Oponuna j

3.-Resp alb porel F indique si se p alguna o al de las si

No Si No aplica
3.1 I X | 2 3 ILSe le solicitd algun pago o equivalente para recibir los beneficios del Programa?
[3.2 I 1 I X 3 l(_Lefuee. g p el b ?
IE | 1 I 2 X Ig,El beneficio se entregé de acuerdo a las fechas y los lugares programados?

I
I
I
[ Jete tue condicionada Ia entrega del beneficio a usted o a un conocido?
I
|

~
w

I
I
I
X I |
I
I

Ia‘s I 1] 2 X |¢Este beneficio represent6 una mejora para su localidad, s familia o para Usted?
36 I 1 | 2 X IEn su opinién, el beneficio lo reciben las personas que lo necesitan?

LI

4.- Durante o al final de sus actividades de vigilancia, ¢hall6 o fue testigo de alguna irregularidad en el Programa?

Si

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

Especifique cual:

§.- ¢Considera que el Programa fue o es utilizado con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos a su objetivo?

I X IF ma Ci Internos y Externos de la Corrupcion

I X ISistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

] X lMecanismos establecidos por el Programa

I X |Mecanismos de los Organos Internos de Control

I
I
] I 1 'Apllcacibn mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcién)
I
I
I

| X [Mecanismos de los Organos Estatales de Control

JJ_JJJ

7.- ¢Usted, alguna uotroi del Comité, p op on una sobre el Prog ?

No (Pase a la pregunta 11)

8.- Seiiale el olos utilizados para p la quej (Puede marcar una o més opciones, segln sea el caso)

No Si
0 I 1 |Plalafonna Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcién

[ ]si Integral de D ias Ci (SIDEC)

] 1 IApIicacIén movil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcién)

| + [Mecanismos de los Grganos Intemos de Control

AN

I
I
I
OI , 1 [m i idos por el Prog
[
|

I 1 |Mecanismos de los Organos Estatales de Control
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9.- ¢ Cuél fue o cudles fueron los de su queja/d ta? (Puede marcar una o mas opciones, segun sea el caso)
No Si

Iﬂ | 0 1 [Falta de difusion de la informacion sobre el Programa

[9.2 I 0 1 IEI Programa no aplica los recursos publicos de forma transparente

Is.s I 1 ILas personas beneficiarias del Prog no con sus obli

BT

1 |No se cumpla con los periodos para la realizacién de las obras o de la entrega de los apoyos o servicios

l
I
o]
I
[
[

UL

Ii I 1] 1 |No existe documentacién comprobatoria del uso de los recursos pblicos y de la entrega de las obras, apoyos o servicios
Iea | 0 1 IEI Programa no cumple con las reglas establecidas para su funcionamiento
10.- ¢ Fue pr su quej lerta? E No Si
11.- ¢ Se promovié la parti ia entre h y muj para la integ del Comité?
12.- (El Comité de Contraloria Social realizé las siguientes actividades?

No Si
121 0 l I X I(_Ven‘ﬂcb el cumplimiento de la entrega del beneficio? —l
122 ) | l X ILVigilo el uso correcto de los recursos del Programa? |
Im 0 | | X |¢Vigilé que otras personas beneficiarias del Prog i con sus obli es? —I
tu 0 l ' X ,LPanicipé en i con otras p ias y/o servidores publicos para tratar temas de Contraloria Social?
125 0 | | X Ig,Solicité i ién sobre los b i ibidos? —I
Iie OI ')(Ig,On‘ent()alasr iarias a p quej ? |
[2 To] Tx [se presentaron propuestas para mejorar el Programa?

128

[o

X I(,Se capacité para realizar sus actividades de Contraloria Social ?

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

No Si
[is1 0 | [ x [Para mejorar el funcionamiento del Programa ]
132 0 ' [ X lPara lograr que se reciban en tiempo y forma los beneficios del Programa |
Im 0 I | X IPara exigir una mejor atencion de los responsables del Programa ]
lwu 0 l l X ,Para que las p: iarias del Prog puedan conocer sus derechos y las obligaciones I
135 0 | | % |Para solicitar una P a quej cias I
[os T o [T x [oetectary prevenir iregularidades 1
[z T X T _] 1 INo sele encontré utilidad ]
14.- 4 Ci que la lizacién de las de C ia Social fue ajena a partido, politica o culto religioso?

Si

15.- Seguin su experiencia, ¢ cuél de los son ptibles de mejora en el proceso de la Contraloria Social?

No Si
|m X | I 1 IAccesoa la informacién en tiempo y forma l
[152 X l I 1 I. ylo imi a quej; unci; tas |
153 % l I 1 |c0municacién con las personas responsables del Programa ]
15.4 0 ' I X llnformes de Contraloria Social (por ejemplo este) |
Il“ X ] | 1 IEliminar las i i en el Prog j
IE [otro |

16.- En caso de que su Programa implique obra publica, la obra se encuentra

17.- La obra publica se encuentra suspendida por:

II] [Iniciada

El |Problemas econémicos

[En proceso

[suspendida

IFenémenos naturales

Conflicto social

IMedidas de seguridad

LU UL

=]

(=]
[e]

[Terminada

[No sé

Maplica

[Conlingencia sanitaria

Msé

[No aplica

UL DL
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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

19.- C u obser

: % P oI o Beeie : " ‘
Contacto Nombre del Contacto Correo electrénico
Persona servidora publica que recibe este informe C.P. Araceli Arroyo Martinez 7772293515 aarroyom@upemor.edu.mx
Persona integrante del Comité de Contraloria Social que
lentrega este informe Mtra. Maria Teresa Ortega Flores 777 229 35 05 mortega@upemor.edu.mx

Mtra. Maria Teresa Ortega Flores
bre %:;‘:':: Iea" :"r:::.ni:rxr::m ab Nombre y firma de la persona integrante del Comité
y p P de Contraloria Social que entrega este Informe (Datos de contacto, correo

que recibe este Informe (Datos de contacto, correo electrénico y/o nimero
celular)

electrénico y/o numero celular)

Mecanismos de Atencién a Quejas y Denuncias

ViA CORRESPONDENCIA

ENLAWEB
DE MANERA PRESENCIAL
duio 3 de la Sec
en Ay, Insur
Alvaro Obragén, Codigo

ion
idag

corry requiera de co

rtadores.funcionpublica.gob.mxi

https

ad de México.

Interior de ia Repabli
¥ Ciudad de México

o la Corrupeid EC). hitps:/isidec. funcionpublica.gob.mxsl

alacC i on de con Orga Sociales y Civiles a través del correo electronico:
cionpublica gob mx
000 ext 3348




