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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL 2018
Programa para el Desarrollo Profesional Docente (PRODEP) 2017

Informacién prellenada por el Programa

No. de registro del Comita de Contraloria Social:
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(I _ Preguntas gue debera responder el Comité de Contraloria Social I

1. La eleccién de los (las) integrantes del' comlté fue realizada por;

Un(a) servidor(a) pablico(a) del Programa :
Un(a) enlace del Programa que les asislié en la integracion del comits
Un{a) servidor(a) plblico(a) del gobierno del estado o del municipio

& |Las personas beneficiarias dal Programa

2, ;ExlIsti6 la misma posibilidad de eleccitn como integrantes de comités para hombres y mujeres?

s

[ 2 |No

No aplica
3. ¢Qué informacién conocen del Programa? Seleccionen todas ias que apliguen.

E Objetivos del Programa n Dénde presentar quejas y denuncias
3_ Beneficios que otorga el Programa u Derechos y obligaciones de quienes operan el programa
& Requisitos para ser beneficiario (a} Derechos y obligaciones de los beneficiarios {as}
|| Tipo 'y monto de los beneficios Formas de hacer contralorfa sooial
| 5 |Dependencias que aportan los recursos del Programa m Peritdoe de gjscucion o de ehtrega de los beneficios
No deseamos responder / No sabemos

6_|Dependencias que ejecutan Programa

_'r'ﬂ Conformacién y funciones del comité o vooales

4. De acuerdo con la informacion proporclonada por los (las) servidores publicos del Prbgrama, 2Gonslderan que la
localidad, ta comunidad o las personas heneficiarias cumplen con los requigitos para serlo?

5. ¢ Recibieron informacién necesaria para realizar sus funclones como integrantes del Gomits de Contraloria Social?
3¢ |si
[0 JNo

6. En caso de no haber recibido la informacisn ¢Solicitaron a la autorldad comipetente la informaclén necesaria para ejereer
las actividades de Contraloria Social?
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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL 2018
Programa para el Desarrollo Profesional Docente (PRODEP) 2017

7. {Qué actividades de Contraloria Social reallzaron como comité? Seleccionen todas las que apliquen.
_Bg_ Solicitar informacion de los beneficios recibidos Y |Contestar informes de Contraloria Social
M| Verlficar el cumplimiento de los benefioios recibidos ﬁ Reunirse con servidares, plblicos ylo beneficiarios (as)
}‘%/ Vigilar el uso carrecto de los recursos del Programa 9 Exprasar dudes y propuestas & los {las} responsables del
AN rograma
_% |Informar a otros (as) beneficiarios (as) sobre al Programa 1 |INNibir un posible condicionamiento para Ia entrega del benaficio
28 |Verificar la entrega a tiempo da los beneficios o la permanencia en el Programa.
_6_J Orientar a los (las) beneficiarios {as} para presentar quejas y denuncias 11 |No deseamos respander / No sabemos

-]

- ¢Para qué sirvié participar en Contraloria Soclal? Seleccionen todas las que apliquen,

Para gestionar o tramitar los beneficios del Programa Para que se atiendan nuestras quejas

Para que el personal del serviclo publico cumpla con la

Par. ibir opo i [
ara recibir oporlunamente los benaficios del Programa obligacion de fransparentar los recursos del Programa

e lm]-]

Para recibir mejor calidad en log bensficios del Programa Para que el Programa funcione mejor

" [Para conocer y ejercer nugstros derachos coma beneficiarios (as) del
Programa

Para sumplir mejor nuestras responsabilitades come beneficisrios {as) del

L,
** |Programaa

9. De acuerdo a su experiencia como comité de Contraloria Social:

Para continuar en el Programa

k-

No deseamos responder / No sabemas

[slel=f~]o]

9.1. ¢Consideran que ei Programa entregé los beneficios correcta Y opoertunamente, conforme a las
reqlas de operaci6n u otras normas que lo reqiulen?

@

HEEERE

No

9.2. ;Consideran que el Programa cumplié con lo que informé que entregaria?

@

No

9.3. ¢ Detectaron que el Programa se utilizé con fines peliticos, electorales, de lucro u otros distintos No
a su ohijetivo?

9.4. s Recibieron quejas ylo denunclas sobre la aplicacién u operation del Programa? No

@

9.5. ZEntregaron las quejas ylo denunclas a la autoridad competente?

@

No

@

No

9.6. ¢ Recibieron respuesta de las quejas yfo denuncias que entregaron a la autoridad?

10. ; Cémo fue su experiencia con el Programa solicitando informacion de los beneficios recibldos?

% | Muy buana Regular Muy mala .
Buena Maia No solicitamos informacién
i ) !
10.1 ¢Por qué? Zﬁ ) %?rvmaw oM . c-"s"J/ﬁ g /a? £y 2

Lo belbe I B<][=] ]

‘a

11. 2 Qué tan satisfechos(as) estan con su ;;artlcfpacién en actividades de Contraloria Social?
Seleccionen en una escala del 1 al 10, donde 1 es “muy poco” y 10 es *mucho”
[1l2Ta]4 5 6 78] x 0]

11,1, (Qué se podria mejorar del proceso de Contralorfa Social? Seleccionen todas las que apliquen.

La seleccion de las personas beneficiarias que integran los
comités

Elimpacto de la Ceniraloria Social en la transparencia y la
refidicion de cuentas del Programa

*|Elimpacto de la Contraloria Sacial para mejorar las fallas
delectadas en el Programa.

Ctra:

Acceder a (s informacion a tienpo

Resolucién de inconformidades o expresiones cludadanas (dudas,
quejas o denuncias)

El seguimiento a quejas y denuncias

La comunicacion con los (las) responsables del Programa

Lo que permite repartar este Informa de Conralotia Social

LT [T

.....CORtINLIAGIGN




SEP
wd
STCRETARIA DI
LA FUNCTON PUBLKCA

@ [ ContralorfaSocial

[Eem—

INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL 2018
Programa para el Desarrollo Profesional Docente (PRODEP) 2017
11.2. 1 Qué fue lo mejor del proceso de Contraloria Social? Seleccionon todas las que apliquen,
X-‘ Acceder a [a informacion 5 flempo l— é CLS rﬁ:leescaén de las personas beneficiarias que integran los
Participar en un mecanismo de participacion ciudadana que
5 Resolucion de inconformidades o expresiones ciudadanas (dudas, contribuye a I transparencia y rendicion de cuentas del
uejas o denuncias) Programa
" f . . = impacto de la Contraloria Social para majorar |as fallas
“3,““ El seguimiento a quejas y denuncias }%/ detectadas en el Programa,
4 |La comunicacion con los (las) respensables dsl Programa QJ Ctra:
"5 |Lo que permite reportar este Informe de Contraloria Sccial

12. {Recomendarian o invitarlan a otras personas beneficiarias a formar parte de un Gomité de Contraloria?

Seleccionen an una escala del 1 al 10, donde 1 es “no, dg ninguna manera” y 10 es “si, con toda seguridad”

& [10]

13. ;Ustedes o alguien de su familia tiene acceso a un teléfono celular inteligente o computadora? Selecclonen todas las Yue
anitauen.

My ] "eléfono inteligente (p.ef. con aplicaciones como WhalsApp y Facebook)
'E_ Cornputadora con internet en casa

_)( Computadora con :nternet cerca de casa (“café Internet” o vecinos(as))
No, no tenemos acceso .

14. $i una nueva forma de reportar lo permitiera ¢ les pareceria utll y convenlente hacer los Informes de Contraloria Social
directamente por computadora o teléfono celular?

)( 5i, por medio de teléfono inteligente

Si, por medio de computadora con internat
3 |No, me parece mejor hacerle de la manera actual

16. Observaciones (en su caso, Inclufr la o las preguntas adlcionales)
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Contraloria Social en la Instltumén Educativa este informe ﬁb‘d riexr'e

Nombre y flrma del (Ia),Resp sable del Comlté de Nombre y firma del del integrante del Comité de
Contraloria § 01 ducativa Caontraloria Soclal en la Institucién Educativa

A w Gy

' i rald i
Nombre y firma del/dal integrante de OI‘I‘IIt de Nombre y firma del del integrante del Comité de 7
Contraloria Social en la Institucién Educativa Contralorfa Social en Ia institucién Educativa
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