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TECNOLOGICO NACIONAL DE MEXICO

| INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL |
. PROGRAMA PARA EL DESARROLLO PROFESIONAL DOCENTE |

Informacion prellenada por el Programa
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Preguntas que debera responder el Comité de Contraloria Social I

1. La eleccién de los (las) integrantes del comité fue realizada por:

Un(a) servidor(a) pablico(a) del Programa

Un(a) enlace del Programa que les asistio en la integracion del comité
Un(a) servidor(a) pablico(a) del gobierno del estado o del municipio
Las personas beneficiarias del Programa

R

Existio la misma posibilidad de eleccién como integrantes de comités para hombres ¥ mujeres?
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Si
No
No aplica
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Qué informacion conocen del Programa? Seleccionen todas las que apliguen.
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o

z Objetivos del Programa Snde presentar quejas y denuncias

_g Beneficios que otorga el Programa Derechos y cbligaciones de quienes operan el programa
i __Requisitos para ser beneficiario (a) Derechos y obligaciones de los beneficiarios (as)

| 4" |Tipo y monto de los beneficios Formas de hacer contraloria sogcial

P pependencias que aportan los recursos del Programa eriodo de ejecucion o de entrega de los beneficios
8| Dependencias que ejecutan el Programa 13 |No deseamos responder / No sabamos

Conformacién y funciones del comité o vocales

|
o

4. De acuerdo con la informacion proporcionada por los (las) servidores publicos del Programa, ¢ Consideran que la localidad, la
comunidad o las personas beneficiarias cumplen con los requisitos para serlo?
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si
MNo
No todas
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Recibieron informacion necesaria para realizar sus funciones como integrantes del Comité de Contraloria Social?

o~
Si
No
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n caso de no haber recibido la informacién ¢Solicitaron a la autoridad competente la informacién necesaria para ejercer las

actividades de Contraloria Social? Ne aplice aue f
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7. ¢Qué actividades de Contraloria Social realizaron como comité? Seleccionen todas las que apliquen.

Sclicitar informacidn de los beneficios recibidos £+ |Contastar infermes de Contraloria Social

Verificar el cumplimiento de los beneficios recibidos 5 ﬁsunirse con servidores publicos yic beneficianos (as)

NN

l<)‘:gilar el uso correcto de los recursos del Programa lgf‘i/xpresar dudas y propuestas a los (las) responsables del Programa

} . —

Infermar a otros (as) beneficiarics (as) sobre el Programa | 10 Inhibir un posible condicionamiento para la entrega del beneficio o la
1

erificar la entrega a tiempo de los beneficios permansncs en el Frograma

Crientar a los {las) beneficianos (as) para presentar que|as y denuncias o deseamos responder / No sabemos
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Para qué sirvio participar en Contraloria Social? Seleccionen todas las que apliquen.

L~

Para gestionar o tramitar los beneficios del Programa

'ﬁgra gue se stiendan nuestras quejas

ﬁaﬁue &l persanal del servicio plblico cumpla con ia
obligacion de lransparentar los recursos de! Programa

NN
%

Para recibir oportunamente los beneficios del Programa

X

Para recibir mejor calidad en los beneficios del Frograma PEra que el Programa funcione mejor

A

o [ v %]

Para conbnuar en el Programa

Ea}cnocer ¥ ejercer nuestros derechos como beneficiarios (as) del Programa
3

ra cumplr mejor nuestras responsabilidades como beneficiarios (as) del b i
Programaa 10 |MNo deseamos responder / No sabemos

X

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

9.1. ¢ Consideran que el Programa entreg6 los beneficios correcta y oportunamente, conforme a las reglas o f ne | o
de operacién u otras normas que lo regulen? = ' °
9.2. ¢ Consideran que el Programa cumplié con lo que informé que entregaria? Si 4'_"11 T No

9.3. ¢ Detectaron que el Programa se utilizé con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos a su

G

objetivo? Si |1
9.4. ;Recibieron quejas y/o denuncias sobre la aplicacién u operacién del Programa? Si i 1 No ‘l_:, :l/
9.5. ¢Entregaron las quejas y/o denuncias a la autoridad competente? Ne apliec a aue i S| : No| 0
r€cibimos queas y o cknunaas e et ok b L
I R
9.6. ¢Recibieron respuesta de las quejas y/o denuncias que entregaron a la autoridad? Si | 1] No | o
No aplica G Qe ne I ibimMos '-'jb'_}'-b Y /6 A€ nuricaa r——

10. ¢ Cémo fue su experiencia con el Programa solicitando informacién de los beneficios recibidos?

Regular Muy mala
n Mala n No solicitamos informacion

10.1 ¢ Por qué? T, .
¢ q :L;-") lGs Givla S u'l\-r,_ll.\b-‘kLv_) 5‘"“—".!(’]L-.ﬁ e N AIsSpos jcddN

Apoyar 105 procesos du la cop tralsyia socsal

11. ¢ Qué tan satisfechos(as) estan con su participacion en actividades de Contraloria Social?

Seleccionen en una escala del 1 al 10, donde 1 es “muy poco” y 10 es “mucho™
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11.1. ¢ Qué se podria mejorar del proceso de Contraloria Social? Seleccionen todas las que apliquen.

Acceder a la informacidn a tiempo La seleccion de las personas beneficianias que integran los comités
Resolucion de inconformidades o expresiones ciudadanas (dudas, quejas o Elimpacto de ia Contraleria Social en la transparencia y fa rendicidn
denuncias) de cuentas del Programa

El impacto de la Contraloria Social para mejorar las falas detectadas

El seguimiento a quejas y denuncias
quimiento a quejas y Y et ¢l Progisina

La comunricacidn cen los {las) responsables del Programa Otra:

t‘bﬁre permie reportar este Informe de Coniraloria Scaial

R |=ufw]e]

11.2. {Qué fue lo mejor del proceso de Contraloria Social? Seleccionen todas las que apliquen.

,yfcceder a la informacion a tiempo 6 |La seleccion de las personas beneficianas que integran los comités
5 Resclucion de inconformidades o expresiones ciudadanas (dudas, queias o |Bethcipar en un mecanismo de participacion cugadana que
denuncias) ﬂ’ contribuye a la transparencia y rendicién de cuentas del Programa
|EtTpacto de la Contraloria Social para mejorar las falas detectadas
3 |El seguimiento a quejas y denuncias iy i R el e
= MRER Y vl en &l Programa
}fﬁ comunicacion con los (las) responsables del Programa g9 |Otra
5 |Lo que permite reportar este Informe de Contraloria Social

12. ¢ Recomendarian o invitarian a otras personas beneficiarias a formar parte de un Comité de Contraloria?

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

123456?8911}-}/

13. ¢Ustedes o alguien de su familia tiene acceso a un teléfono celular inteligente o computadora? Seleccionen todas las que apliquen.

m Telefono inteligente (p.gj. con aplicaciones como WhatsApp y Facebook)
[ConPutadora con internet en casa

ﬁ Computadora con internet cerca de casa (*café internet’ o vecinos{as))
No, no tenemos acceso

14. 8i una nueva forma de reportar lo permitiera ¢les pareceria (til y conveniente hacer los Informes de Contraloria Social directamente
por computadora o teléfono celular?

Si, por medio de teléfono inteligente
2 |Si, por medio de computadora con internet
3 |No. me parece mejor hacerlo de la manera actual

15. Observaciones (en su caso, incluir la o las preguntas adicionales)
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Nombre y firWla} servidor(a) publico (a) que recibe este Nombre y firma del(la) integrante del Gamité
informe




