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: INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL :
E010-PROGRAMA DE SERVICIOS DE EDUCACION SUPERIOR Y POSGRADO

Clave de registro del Comité de Contraloria Social: 2022-11-E010-01-M00-22-17-007- OUO‘I-UI

Obra, apoyo o servicio vigilado:

Fecha de llenada del Informe: DIAI I 9' I l 2IANO 2

Periodo que comprende Clave de la Entidad Federativa:

{2 Clave del Municipio o Alcaldia: i

el Informe: Al

Clave de la Localidad: 1

Instrucciones: En cada pregunta marque con und la opcién u opciones gue correspondan d su opinion.

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

No Si No Si
FJ 0 % |La Contraloria Social | E [ o | | X ]Los datos de contacto de los responsables del Programa I
|1_2 o % |Las caracteristicas y montos del beneficio otorgado | [1.5 | 0 | I X ILos derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias |
l1.3 ] 4] | | X |Los requisitos para la entrega del beneficio del Programa | |1.'? ] 0 | l X [Los mecanismos/medios para presentar quejas o denuncias I
|1,4 l o [ | X ILa poblacién a la que va dirigido el Programa J
2.- Consideras que la informacién recibida por el responsable del programa fue:

No Si No Si
|2,1 0 % |Clara | |2.3 l 0 r | % |UtI| J
|2.2 0 x |Adecuada | |2.4 I o I | X |Oportu na J

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

Si No aplica
|3_1 X I 3 | 3 lg_Se le solicitd algun pago o equivalente para recibir los beneficios del Programa?
|3.2 1 I X | 3 I,‘_Le fue entregado completo el beneficio?

I I
I I
[ x[ | I
[2]=] 3 [ [ete fue condicionada la entrega del beneficio a usted 0 a un conocido?
[2] | I
2] | I

|5_E| beneficio se entregd de acuerdo a las fechas y los lugares programados?

|,'_Este beneficio representd una mejora para su localidad, su familia o para Usted?

|

[En su opinion, el beneficio lo reciben las person?@qﬁrello necesitan?
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No (pase ala pregunta 5) P 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?

Si

% 1 |Dlataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion

[x] |
[(2 Jo] [ x [sistemalntegral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) :
|5‘3 | 0 ‘ [ " [Aplicacic’m mavil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion) |
’sz. | 0 I | X lMecanismosestablecidos por el Programa !
[s.s l o l | % IMecanismosdelosOrganosInternos de Control _I
|s.e l 0 | | % |Mecanfsmos de los Organos Estatales de Control J

6.- :Usted, alguna persona beneficiaria u otro integrante del Comité, presenté o presentaron una queja/denuncia/alerta sobre el Programa?

No (Pase a la pregunta 9) I T

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

i
[’n I I\:" | | f [Dlataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion !
[z To] 1 |sistemaintegral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) |
[ [o] [ 1 [Aplicacion movil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion) I
[7,:. | o | | 1 |Mecanf5mos establecidos por el Programa I
|7,5 l o | I i |Mecanismos de los Organos Internos de Control I
[76 o] [ 1 [Mecanismos delos Organos Estatales de Control |
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8.- :Su queja/denuncia/alerta fue atendida? El No III Si

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

Comité? 3 No aplica

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

No Si
|1c:1 0 | I x |,‘_Verif1c6 el cumplimiento de la entrega del beneficio? J
|iD.2 o ] | x I,:;Vigiic’) el uso correcto de los recursos del Programa? J
|m X [ | 1 lgvigilé que otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos y/o obligaciones? J
Ilo,a 0 | ‘ % I(;Parti(:ipd en reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores publicos para tratar temas de Contraloria Social? _l
|1o,s o l | X I¢So|icitrj informacion sobre los beneficios recibidos? l
|m,e, o I | X ‘(‘_Drienté a las personas beneficiarias para presentar quejas/denuncias/alertas? J
|io7 I X | | ] |¢Se presentaron propuestas para mejorar el Programa? J
im_a [ 0 I I X |g_Se capacitd para realizar sus actividades de Contraloria Social? I

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

No Si
ln_l 0 X IDara mejorar el funcionamiento del Programa
1 |Para lograr que se reciban en tiempo y forma los beneficios del Programa
|ns 0 % ]Para exigir una mejor atencion de los responsables del Programa

|

I

|

|

X |Dara solicitar atencion oportuna a guejas/denuncias J
|

i

|
P2 x|

|

|

I

I

l

| % lDara que las personas beneficiarias del Programa puedan conocer sus derechos y las obligaciones

Iﬂ.‘. (4]
|T16 | e} X IDetectary prevenir irregularidades
n7 | 0 1 INo se le encontro utilidad

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

No Si
lm o I ] X lConformacic’)n de Comités de Contraloria Social Pagina 3
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|iZ.§ o | | X |Medios para dar a conocer la informacion referente a la Contraloria Social ]
IE(’ J 0 I | X |Mecani5mos para el sequimiento de los beneficios entregados |
Ius IOtm: I

13.- El beneficio del Programa se encuentra (seleccione s6lo una respuesta):

I 1 ] ]Im’ciado | IT' [Terminadooentregado I
Ls]

[2] [Enproceso | [Cancelado |
l 3 | |Susper\dido [ | 6 l ll\lo se |

14.- En caso de que el beneficio del Programa se encuentra suspendido o cancelado indique el motivo:

[1] [Fendmenosnaturales | | 5] [contingencia sanitaria i
| 2| [conflicto social | [6] [Nose |
[3] [cuestiones de inseguridad | [ x] [Noaplica |
[4] [Problemaseconomicos | [ 8] [incumplimiento de requisitos |

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

No Si Nosé
[ss [ [x][ [ 3 [ [asistibalaconstitucion del Comité l
fs2 T+ [x] [ 3 [ [proporcions capacitacion |
|153 [ 1] [x] [ 3 | [Proporciond material de difusion |
‘15‘4 I 1 | l % ] I 3 l lApoyé en |a recopilacién del Informe del Comité |
|15,5 [ 1 I 1 % | | 3 | l??ecupilacic‘myatencic’m de quejas y denuncias I

dose cs@cenidet.techm.mx
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Nombre y firma de la persona servidora publica . Nombre y firma de la persona integrante del Comité
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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
de Contraloria Social que entrega este Informe

que recibe este Informe

DE MANERA PRESENCIAL

EN LA WEB

VIA TELEFONICA

iica

https://sidec funcionpublica.gob.mx/8Y

Coordinacion de Vinculacién con Organizaciones Sociales y Civiles

Los Comités de Contraloria Social y personas servidoras piblicas podran remitir informacion gque consideren pertinente a la Ceordinacion de Vinculacion con Organizaciones Saciales y Civies a través del carrgo electronice:
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