FUNCION

o CONTRALORIA

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

Datos de la Reunién

Estado: Chihuahua Foctia: \O i 1 { -\

Municipio: Juarez

Localidad: Judrez

Nombre de la Ejecutora: Universidad Auténoma de Ciudad Judrez

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

Objetivo de la Reunion:

TEMAS A TRATAR EN LA REUNION
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RESULTADOS DE LA REUNION

1. Necesidades expresadas por los integrantes del Comité
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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 0 A \C\
Quejas a) . ({:K
- & AN
Peticiones & \‘\,L f\
ACUERDOS Y COMPROMISOS
ACTIVIDADES FECHA RESPONSABLE
PN o -
ASISTENTES EN LA REUNION
DEPENDENCIA / NOMBRE : CORREO
COMITE [ELEFON ELECTRONICO FIRMA

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)

53
Mtra. Carmen Gabriela Lara Godina /|

Mtra. Lizzenet Cristina Chavez Vela%qél:nzz PVTEE!
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Mtro. Ricardo Alonso Véazquez Santieste]
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-, FUNCION PUBLICA @

INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
e del Programa)

CION PRE-LLENADA POR EL PROGRAMAY

Clave de ragistro del Comité de Conlraloria Social:

Obra, apoyo o servicio vigilado:

Fecha de llenado del Informe: uml Vit IMESI L% é'z,l.wol Zio:Cil]
Clave da la Entidad Federativa:

0al 1151

Periodo qua comprande
el Informe:

Clave del Municipio o Alcaldia

Clavs ds la Localidad!

Lo
caorrespondan
1.-Lai én que recibié al Programa por el responsable del mismo est4 relacionada con:
No Si No Ell
LF J 4 |La Contraloria Social | ‘!.4 ‘ 0 | l 7‘1 Los datos de Conlacto ds los responsablss dsl Programa }
|| 2 ‘ i} | “<|Los Objetives dal Programa | 11.5 ] 0 | |-,4__Lps derechos yiu obligaciones de las personas beneficiarias _i
'l ] | i | | ‘;(‘Las caracleristicas y monlos del bensficio otorgado I i!,ﬂ | il [ ]?"Msuanismos.’madins para presentar quajas/danuncias j
2.- Consideras que la informacion recibida por el responsable del programa fue:
No Si No Si
[21 0 #Jciara | [2a To] [=ou |
|2 2 (] ~4( | Adecuada | l2,4 I 0 | | ')(.Lﬂporluns |

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

F: 1 |EJ;<| | S'[ l I 3 [ ]f;Sa le solicitd algun pago o squivalents para racibir los bsnsficios del Programa? |
2 [T ] TZ2T T 5 T [ilefusentregado complato sl bensficio? _|
[:\ 3 | { ; g | | 3 | |¢;E| bensficio se entregd de acuerdo a las fechas y los lugares programades? I
[3.4 [><TES = 334 [ [eLe fue condicianada la entraga dal beneficio a usted o a un conocida? |
|3 5 [ 1 !F;(l | | IéESlB bansficio raprasentd una mejora para su localided, su familia o para Ustad? |
!3.0 ‘ 1 1 I Kl E 3 | 'En su opinién, ¢el beneficio lo reciben las parsonas que lo nscesitan? I

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

Mo i Si

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

Espscifique cual:

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

r e}

Na i Si
6.- ¢Conoce los siguientes de ion a it
No si
\E_I |';( | | 1 IP\ataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos des la Corrupcion j
[sz_ [2<] [ 1 [Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) ]
Ea [ xJ [ 1 |Aplicaciu'n mdvil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcién) j
[sa T o] [ [Mecanismos establecidos por ol Programa ]
E i a | l.—ﬂilMecanismns de los (f)rganas Internos de Control "
[ae T ;"‘-l ] 1 |Mﬁcani5mns de los Organos Estatales de Control |
7.- ¢Usted, alguna persona beneficiaria u otro integrante del Comité, presentd o presentaron una quej i ta sobre el Pr
No (Pase a la prequnta 11) Si
8.- Sefiale el i o los i para presentar la queja/denuncialalerta (Puede marcar una ¢ mas opcionss, segun sea el caso)
No St
|B.\ | ] | ‘ t |Plalafurma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion —l
ez [ o T 1 [sistems Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) ]
|& | 1] | | 1 |Ap\icacio'n mévil (Danuncia Ciudadana de la Corrupcién) "
[s= [ o | | [wecanismos establecidos por al Programa |
[ss [ o] T 1 [Mecanismos de los Grgancs Internos de Control ]
[ |

| 1 ]Macamsms ds los Organos Estatales de Gontrol
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(4, FUNCION PUBLICA

INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

9.- £ Cual fue o cudles fueron los motivos de su quejaldenuncialalerta? (Pusde marcar una o mas opciones, seglin see el caso)

No Si

[a_- | o | | 1 |Fatta de difusion de la informacion sobre el Programa |
|9.z | 1] | | 1 [EI Pragrama no aplica los recursos publicos de forma transparente |
Ig,; [ a | | i ‘Las personas bensficiarias del Programa no cumplen con sus obligaciones |
|9.4 | [1] | ! 1 ‘Na se cumpla con los periedos para |a realizacién de las obras o de la entrsga de los apoyos o servicios |
|9,5 I 5] l { 1 iNc existe documentacidn comprobatoria del uso de los recursos pablices y de la entrega de las obras, apoyos o servicios |
|e.a | a | ‘ 1 |El Programa no cumpls con las raglas blecidas para su funci o I
10.- ¢ Fue procedente su quejaidenunciafalerta? II' No III Si

11.- iSe p 0 la parti ia entre y mujeres para la integracién del Comité? No aplica

12.- ¢ El Comité de Contraloria Social realizé las siguientes actividades?

No Si
||z.| 0 r l rg(ll\lar‘rfmﬁ el cumplimienio de la entrega dsl beneficio? —‘
||z 2 [ ‘ ] 1?KVigild el uso corracto de los recurses del Programa? “
[r2= 1 [ [ 3¢]Vigits que otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con sus obligacionas? 1l
s

Im 0 i |'?<|;_Parli:ipﬁ en rauniones con otras personas beneficiarias y/o servidores plblicos para tratar temas de Contraloria Social? ‘1
[2= [ o[ T aeSolicité informacién sobre los beneficics racibidas? |
llzu ] I | ?([,—,Drianlé a las psrsonas beneficiarias a presentar quejas/denunciasfalertas? |
I |

]

127 I o | | ?<‘ ¢ Se prasentaron propuaslas para mejorar el Programa?

E ?ﬂ £ Se capacitd para realizar sus actividades de Conltraloria Sacial ?

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

No Si
|m 0 | J {l Para mejorar el funcionamiente del Programa |
f\: 2 | | ")(I Para lograr que se reciban en tismpo y forma los beneficios del Programa -!
133 | | ?( Para exigir una mejor atencién de los responsables del Pragrama j
‘u a Q | |.7< Para que las personas bansficiarias dsl Programa puedan conocer sus derechos y las obligaciones |
s a | | 'quara salicitar una atencidn oporiuna a quejas/denuncias |
| | %IDnteclary pravenir imegularidades |
] ] 1 [No se e encontrd utiidad ]
idera que la realizacion de las acti de Contraloria Social fue ajena a cualquier partido, organizacién politica o culto religioso?
No Si
15.- Segdn su experiencia, zcual de los sigui P son de mejora en el procesc de la Contraloria Social?

L

Ne
EEY

1 ‘Accesn ala informacian en tismpo y forma

EmET

1 ‘RESFUES(EY:’U imiento a qusj

|\53 ‘P\l 1 ‘Cnmum'czcidn con las parsonas responsables del Programa
I\QA T;P'q. 1 ilnfnrmss de Contralorla Secial (por sjemplo asts)
|15 5 34 1 |Eliminar las irrsgularidades detectadas en el Programa

[ie2

<EZANICE peengl AFasion

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

[ [iiciaca | [Terminada

[En pracese | ] [Me=

[2] [suspendis | [Mo apiica

17.- La obra plblica se encuentra suspendida por:

IFendmencs naturales ‘ |Con!ingencia sanitaria

ICanﬂicm social —‘ ) |Nu sé

El |Madidas de seguridad i @/ |Nu aplica

[Problemas econémicos ]

No lIl Si

18.- pLa obra es til para su comunidad?

19.- Comentarios u observaciones generales:
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ade e - efsona integranle del Comité
que recibe este Infnrme (Datos te contacto, correo electrénico y/o niimero de Contraloria Social que entrega aste Informe (Datos de contacto, correo
celular) electrénico y/o namero celular)
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