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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 UACT Comité de Contraloria Social de la UACJ para el PRODEP 2021
Subdireccion de Planeacion de la Capacidad Académica

Datos de la Reunion

B S Fecha: 15 /T\( 71
Municipio: Judrez

Localidad: ~ udrez

Nombre de |a Ejecutora: Universidad Auténoma de Ciudad Judrez

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

Objetivo de la Reunion:
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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

TR TS

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 & W |\
~\
Quejas € L '\( A
- i
Peticiones C W [
ACUERDOS Y COMPROMISOS
ACTIVIDADES FECHA RESPONSABLE
ASISTENTES EN LA REUNION
DEPENDENCIA / NOMBRE . CORREO
COMITE [FELEFOND ELECTRONICO FIRMA
Representante del Organo
Estatal de Control
Comité de Contraloria Social
Mtra. Diana Juana Garcia Zamarron  |6562c08 % |diera Zor O O i g

Mitro. Erasto Lopez Lopez
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(RCS) .
Mtra. Carmen Gabriela Lara Godina é

Mtro. Ricardo Alonso Vazquez Santiestel

6 420

ban

Dr. Jorge Antonio Breceda Pérez Ll —2 ) s b 'JC(—"C[C}@,(' - 3
- e beece
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Beneficiarios (as) :
| s,
Instancia Ejecutora Mtra. Lizzenet Cristina Chavez Velézqus'(ib{"zf;chq hatereb. clheis l(@ UGC e C/ ;

clavaPuacj -mx

Minuta de Reunién

Pagina 2 de 2



INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
(Nombre del Programa)

Clave de registro del Comité de Contraloria Social:

Obra, apayo o servicio vigilado: Ageve  Roontere g o\ Neesele. Qobzsane)  Qpeade O, S8l
T r 7 3 -~ 5 T T ) H l,
Del i il . \ (j Vil eollvd G Fecha de llenado del Informe: DIAI [ S |Mssl i) IANQI’ZO 211 I
Periodo que comprends Dia MES ARNO Clave de la Entidad Federativa:
el Informe: AN IS PG P20 Clave del Municipio o Alcaldia:
DiA MES ARNO Clave de la Localidad:

.'ns!mccmna En cada pnegunra marque con una "X" fa upc.rdn u npcrones que correspondan a su aprmdn

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

No SI No Si
|| 1 0 #<|La Contraloria Social ] |1‘4 I 0 J L}(ans datos de Contacto de los responsables del Programa —l
Ii [ Los Objetivos del Programa | I1 5 l (] [ l}(li.ns derachos y/u abligaciones de las personas beneficiarias |
|1.3 | 0 ]_I ')(}Las caracteristicas y montos del benaficio otorgado I |1,ﬁ | (] | |XTMacanismus,'msd\us para presentar quejas/denuncias |
2.- Consideras que la informacién recibida por el responsable del programa fue:
Na S No St
{2,1 0 #<|Clara I [2.3 I 0 | [‘;(|L'lti| _|
|2.2 0 <[ Adecuada I 12,4 | 0 |_ | j(]Dpenuna |
3.- Respecto al beneficio obtenido por el Pri indique si se presenté alguna o algunas de las siguientes situaciones:
No Si No aplica
|a,1 1 ,\<| | b | I 3 I |g,$e le solicilé algiin pago o equivalente para recibir los beneficios del Programa? j
|_3,2 | 1 | ! 2(' | 3 | |(,Le fue entregado completo el bensficia? [
|3,3 | 1 | [ 3 |_|.1,EI beneficio se entregé de acuerdo a las fechas y los lugares programados? }
ia,d | ‘;ﬂ J 2 | J 3 | |¢Le fue condicionada la entrega del beneficio a usted o a un conocido? ]
[3,5 | 1 | JM J 3 | |(,E5Ea beneficio representé una mejora para su localidad, su familia o para Usted? I
‘3,5 | 1 ] | qu J 3 | IEn su opinién, ¢ el benelicio lo reciben las personas que lo necesitan? |

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

No

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

Especifigue cudl:

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

6.- Conoace los siguientes mecanismos de atencién a quejas/denuncias/alertas?

'51 I/b'\[ | S|[ [Platafonna Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcién [
|;2 ]?{I | 1 [Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) _l
Ia‘a t;(i |_ 1 JApIicaci«ﬁn mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion) _l
|a 4 ‘ 0 | | w‘-’i-Macanismas establecidos por el Programa |
|s 5 ‘ 0 | |'><JMacanismus de los Organos Intemos de Control |
[ss T [ 1 [Mecanismos de ks Grganos Estatales de Control |

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

Mo (Pase a la pregunfa 11)

8.- Seflale el mecanismo o los mecanismos utilizados para presentar la queja/denuncialalerta. (Puede marcar una o més opciones, segiin sea el caso)

‘5.1 | hczlo I J!?i IPJa!afurma Ciudadanos Alertadores Intemes y Externos de la Corrupcién j
‘B.Z | 0 | | 1 ISislema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) ‘|
[t [ o] [ 1 [Aplicacien mévil (Danuncia Ciudadana de la Corrupsin) |
[sa [ o] [ 1 [Mecanismos establecidas por el Programa ]
[ts [ o] ] 1 [wecanismos de los Grganas Intemos de Gantrol ]
|BB I 0 | l 1 |Mecsm‘smos de los Organos Estatales de Control T
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9.- ¢Cudl fue o cudles fueron los motivos de su queja/denuncia/alerta? (Pueds marcar una o mas opciones, seglin sea el caso)

No Si
Ig,x ] 0 ' | 1 IFuna de difusién de la informacién sobre el Programa
|D.2 I 0 l I 1 [EI Programa no aplica los recurses publicos de forma transparsnts |
93 l a I ‘ 1 JLas personas beneficiarias del Programa no cumplen con sus cbligaciones |
|g.4 | (4] [ ‘ 1 ‘No se cumpla can los periodos para la realizacion de las obras o ds la snirega de los apoyos o servicios
a5 I o} | J 1 iNu sxiste documantacién comprobatoria del uso de los recursos pablices y de la entrega de las obras, apoyos o servicios ]
‘e 6 | o | | 1 |El Programa na cumple con las raglas blacidas para su —l
10.- ¢ Fue procedente su queja/denuncialalerta?
11.- ¢ Se promovid la par itaria entre y mujeres para la integracién del Comita?

12.- LEl. Comité de Contraloria Social realizé las sigulentes actividades?

No Sl
[121 0 <[ ¢ Veriics el cumplimisnto ds Ia snirega dal bansficio?
lm 0 | |)€ |¢Vigild 8l uso correcto de los recursos del Programa?
lm 0 | |X( |LVs‘gilé que olras parsonas beneficiarias ds| Programa cumplieran con sus obligaciones?

| “y(l‘;,Parlicipﬁ &n reuniones con otras personas beneficiarias yfo sarvideres plblicos para iratar temas ds Contralorfa Social?

| K]LSulicité infarmacidn sobre los beneficios recibidos?

‘ ’)QJ{,SE presentaron propueslas para mejorar el Programa?

I
!
I_ms (1] [ !"}\!g,orianléalas personas beneficiarias a p quej unci 7
I
|

ERE
|

w o

‘ '94 4Se capacitd para realizar sus actividades da Conlraloria Social 7

RN

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

‘m '1“ | | ild Para mejorar el funcionamiento del Pragrama |
‘m 2 | | ‘)([F’ara lograr qus se rsciban en tismpo y forma los beneficios del Programa |
im 3 [ ! | K’IPara exigir una mejor atencién de los responsables del Programa |
|u 4 (4] [ I Npam que las personas beneficiarias del Programa pusdan conacer sus dereches y las obligaciones _|
lm.s a ‘ l ‘&.F‘ara solicitar una atencién oportuna a quejas/denuncias |
||so ‘ [i] J ]‘7(] Dstectar y prevenir irregularidades |
[s7 h'q/i [ 1 [No s ls encentrd utilidad ]

14.- Lcénsidera que la realizacién de las actividades de Contraloria Social fue ajena a cualquier partido, organizacién politica o culto religioso?

si

15.- Seguin su experiencia, Jcudl de los siguientes aspectos son susceptibles de mejora en el proceso de la Contraloria Social?

No St
|xs v ?(l ‘ "1 [Ancesa ala informacién en tiampo y forma
[ [ [Fosovet o esuimirto s uessssnncisnras
[\53 "r_\-..l 4 1 JCumummcidn con las personas responsables del Programa
‘\54 Xr | 1 ilnfurmes de Contraloria Social (por ejemplo esta)
‘lss ?‘f | | 1 |E|iminar las irregularidades delsctadas en el Programa
i.s a '

16.- En caso de que su Programa implique obra pliblica, |a obra se encuentra

I\nimnda } |Terminada
[En proceso | No s&
[suspendida | [Mo aplica

17.- La obra publica se encuentra suspendida por:

m |Fendmencs naturales |

| Contingencia sanitaria

[Conflicm social ] | No sé

EI |Mﬁd\'das de seguridad | INn aplica

Ul o oo

[Prablemas sconsmicos ]

1B.- zLa obra es Gtil para su_comunidad? o] ™ [ ] s

19.- C fos u observaci g
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g Nombre y firma de la persona integrante del Gomité
dntacto, correo electrénico y/o nimero de Contraloria Social que entrega este Informe (Datos de contacto, correo
electrénico y/o nimero celular)

DE MANERA PRESENCIAL

£ ol modido 3 da la Secreta et Fuk

28 graavas da Gorfp o 56 rmquis
https:Halartadores. funcionpul

Diotinea Ciu
https:Hisidec funcionpublica.gob. mxil

Socjales y

que consideren pertinente a ly de 6n con O Saciales y Civiles a ravés del correo electranica
Bhuncionpublica gob hix
3000 st 3348

Loz Comités de Contraloria Sacial y personas servidoras plblicas podran i infarmacion
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