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Programa para el Desarrollo Profesional Docente, para el Tipo Superior

ANEXO 5
MINUTA DE REUNION

DEPENDENCIAS Y COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL QUE SE REUNEN

DEPENDENCIAS COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Responsable de Contraloria Social de la UAC] Comité de Contraloria Social de la UACJ para el PRODEP 2021

Subdireccion de Planeacion de la Capacidad Académica

Datos de la Reunién

Estado:  Chihuahua Fecha:

24710/ T

Municipio: Judrez

Localidad: ~ Judrez

Nombre de la Ejecutora: Universidad Auténoma de Ciudad Judrez

Apoyo o Servicio Otorgado: Apoyo econémico del PRODEP, Tipo Superior

Objetivo de la Reunién:
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TEMAS A TRATAR EN LA REUNION
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RESULTADOS DE LA REUNION

1. Necesidades expresadas por los integrantes del Comité

‘\\\_) \ \'“55""“‘ o2

2. Opiniones e inquietudes de los integrantes del Comité
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3. Denuncias, quejas y peticiones que presentan los integrantes del Comité
¢ Cuantas recibié en forma escrita? Escribir a qué se refieren
Denuncias Cl " \ ™
Quejas {; N \w
Peticiones £ \s U\
ACUERDOS Y COMPROMISOS
ACTIVIDADES FECHA RESPONSABLE
g P - Be e ‘L. A (27 Yol (7\ ) T @\_‘dr_,{g\ﬂ Alaaao
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ASISTENTES EN LA REUNION
DEPENDENCIA / NOMBRE : CORREO
COMITE [TRLEFONE ELECTRONICO PRI

Representante del Organo
Estatal de Control

Comité de Contraloria Social

Mtra. Diana Juana Garcia Zamarron

Mtro. Erasto Lopez Lopez

Dr. Jorge Antonio Breceda Pérez
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Beneficiarios (as)

Instancia Ejecutora
(RCS)

Mtra. Lizzenet Cristina Chavez Velazqu|

Mtra. Carmen Gabriela Lara Godina

Mtro. Ricardo Alonso Vazquez Santieste]
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INFORNME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
(Nombre del F'rograma)

Clave de registro del Comité de Contraloria Sacial:

Obra, apoyo o servicio vigilado:

Perioda que comprende
el Informe: Al f Z

Instrucciones: En cada pregunta marque con una X" fa ﬂpc.rdn u opcmnes que wrrespondan asu op.rmcn

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

Fecha de llenado del Informe: DIAI T A ;MESE i (,’ IAND

Clave de la Entidad Federaliva:

Clave del Municipio o Alcaldia:

Clave de la Localidad:

No Si No Si
|1.1 0 { La Contraloria Social | |1.4 | i} | | xi Los datos de Contacto de los responsables del Programa —l
|1.2 0 ?‘ Los Objetivos del Programa | |1.5 | 0 | —l _;1"11.09 derechos y/u obligaciones de las personas bensficiarias P
[1.3 l 0 | | ’(]Las caracleristicas y montos del beneficio otorgado I |1.e | 0 | | %IMecanismoslmadios para presentar quejas/denuncias ]
2.- Consideras que la informacidn recibida por el responsable del programa fue:

No SI No | Si
EHE ~¢[Clara \ [zs [ o] [¥e]ou ]
lz‘z 0 | Adecuada ] ‘2‘4 I 0 | l }(IOpurtUna |

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

No Si No aplica

3

[ Tl - |

[(_Se la solicité algin pago o equivalente para recibir los beneficios del Programa?

RS

If-L" fue entregado completo el beneficio?

I \ ]
| [ |
Ia,a I 1 | |;.{T I 3 | ILE| beneficio se entregd de acuerdo a las fechas y los lugares programados? |
[3,4 |x| | 2 I I 3 | |¢La fue condicionada la entrega del beneficio a usted o a un conocido? I
|~3.5 | 1 l | l 3 I |:‘.Esla beneficio representé una mejora para su localidad, su familia o para Usted? ]
|3.s | 1 I ] I 3 l |En su opinidn, ;el beneficio-lo reciben las personas que lo necesitan? |

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

Si

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

Especifique cual

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

T

6.- ¢ Conoce los siguientes mecanismos de ate a quej i tas?

Si

N

No
ES

IPIalaforma Ciudadanos Alertadoras Intemos y Externos de la Corrupcion

[ 1 [sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

|
[ Ix] ]
|e,3 |;£| ‘Aplfuacién mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcién) |
|a,4 | 0 | | w:;carﬁsmus establacidos por el Programa |
|6,5 | il | | x]Macanismns de los Organos Interos de Control |
|ﬂﬁ I x’l | 1 Mecanismos de los Organos Estalales da Control |

7.- ¢Usted, alguna persona beneficiaria u otro integrante del Comité, presenté o presentaron una quejaldenuncialalerta sobre el Programa?

Xﬁ Mo (Pase a la pregunta 11)

8.- Sefale el mecanismo o los mecanismos utilizados para p la quejald ialalerta. (Fuede marcar una o mas opciones, segin sea el caso)
No St

|s.1 I 0 I J 1 'P!atafunﬂa Ciudadanos Alertadores Internas y Externos de la Corrupcion l
|B.2 ! 0 | | 1 IS\'slama Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) |
|a.: ‘ (1] | | 1 ]Ap\icaa‘sﬁn movil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion) |
[5.4 [ 0 | | 1 IMacanismos establecidos por el Programa —l
|a.5 J 0 | | 1 |Macanismns de los Organas Interos de Contral —l
|Bﬂ ‘ 0 | | 1 |Mecanismns de los Organas Estalales de Control ‘|
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7 ; INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIA| :

9.- ¢Cudl fue o cuéles fueron los motivos de su quejaidenuncia/alerta? (Puede marcar una o mas opcienes, segln sea al caso)

No Ell

[o+ T o] T 1 [Fata de diusién dela informacién sebre el Programa |
0.2 ‘ 1] I | 1 ‘EI Programa no aplica los recurses publicos ds forma transparenta |
Inr. i o I I 1 iLas parsones baneficiarias del Programa no cumplan con sus obligaciones |
]91 | i} | f 1 |Nn se cumpla con los psriodos para la raalizacion de las obras o ds |a antrega ds los apoyos o servicios |
[95 | ] L { 1 |Nc existe documenlacidn comprobaloria del uso de los recurses publicos y de la entrega de las obras, apoyos o sarvicios

|ns | ) | ‘ 1 |EI Programa no cumpls con las reglas establecidas para su funcionamianto

10.- 4Fue procedente su queja/denuncia/alerta? EI No I:] Si

11.-¢Sep la il on ig entre ¥ mujeres para la integracién del Comité?

12.- 4El Comité de Contraloria Social realizé |as siguientes actividades?

No si

f\a 1 0 | 7Ll ¢Verific el cumplimiento de la entrega del beneficio?

(u 2 )

[ ]2 Vigile sl uso carrecto de los recursos dal Programa?

[--f—l £Vigild que otras personas iarias del Programa pli con sus obligaciones?

[ 7] cPerticipé en raunionss con clras persanas bensficiarias ylo servidores piblicos para Iratar temas de Contraloria Social?

I vf«lg,or\enlﬁ a las parsanas beneficiarias a prasentar guejas/denuncias/aleras?

\
l
=L
I

e [ | 7]eSe presentaron propuestas para msjorar sl Programa?

J
']
1
) | | “,o(l(_Solrc‘wlb informacién sobre los bensficios recibidos?
[
|
I

—l T“Ii,Se capacité para realizar sus aclividades de Contraloria Social 7

= 1

I | O |

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

I” ' "IJI" | |i‘ Para mejorar el funcionemiento del Programa ]
lu 2 ] ] |-1'—{Para lograr que se reciban en tiempo y forma los bensficios del Programa |
[ o [ [ £]Para exigir una msjor atencién ds los responsables dsl Programa |
[-3 4 i} I |‘f~ ‘Pam que las parsonas beneficiarias dsl Programa puedan conocer sus derechos y las obligaciones |
Im 5 1 | | J{:’J Para solicitar una atencién oportuna a quejasidenuncias !
[F2_ 71 [ |petactar y preveni inegulardades ]

|

[ No se s encontrs utilidad

que la realk de las actividades de C loria Social fue ajena a cualquier partido, organizacion politica o culto religioso?
=l
periencia, jcuél de los i son i de mejora en el procesa de la Contraloria Social?
No si
I‘sx }5 ‘ ! 1 |Acce5c a la informacién en tiempo y forma ‘
152 +* 1 |Respuesta yio szguimisnto a quejasidenunciasialertas
[ ¥ pussta yio s5g quej
‘\53 -;—‘ | 1 lComunica:\br\ con las personas responsables del Programa }
154 .4‘__1 | 1 ]\nformas de Contraloria Social (por sjsmplo esta) J
‘ 155 —)L ‘ | 1 ] Eliminar las irregularidades detectadas en el Programa
Do \o5 <=HU<sIS  @on S o Svaoao |

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

EI |Iniciada l ’—Tarrnineda
[2]1 [Enprocesa | [Nose
I:I |Suspandfna ! ‘ No aplica

17.- La obra piblica se encuentra suspendida por:

D |Fsm'1manus naturalss |

[Contingsncia sanitaria

-]
II] |Conﬂic(o social —| E INu sé&
E] Wled\das de seguridad | IE

|Nu aplica

|Pmb\amas scondmicos |
18.- s La obra es util para su comunidad? El Ne I:I Si

19.- C ios u obser
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INFORME DEL COMITE DE CO

1 it kR ;
/
Nombre y firma de la persona servidora publica Nombre y firma de la persona integrante del Comité
que recibe este Informe (Datos de contacto, correo electranico yfo niamero de Contraloria Social que entrega este (Datas de correa
celular) electrénico ylo numero celular)

Mecanismos 'de Atencion a Quejas y Benuncias

DE MANERA PRESENCIAL
acratria

!
hitps:/alertadores funcionpublica.gob mx

utad do Maxvico
ViA TELEFGNICA

Inlerios de In Repibbea 800 11
i ddor Mauie

Danuncia Crudndana da la Camupcién (SIDECH
hitps:hsidec funcionpublica.gab.mei'

les y Civiles

inente a la Coordinacion de Vinculacion can Qrganizaciones Sociales y Civiles a través del correo slectiénica!
orissoaial@ mesionpublica gob me
58 2000 3000 xt 3348

Las Comités de Contralaria Social y persanas servidaras piblicas podran
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