CONSEJO NACIONAL DE HUMANIDADES
CIENCIAS Y TECNOLOGIAS

~ FUNCION PUBLICA ) CONAHCYT

ANEXO 4

INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL 2023

Programa presupuestario S190 “Becas de Posgrado y Apoyos a la Calidad”

Clave de registro del Comité de Contraloria

INFORMACION DE IDENTIFICACION PRE-LLENADA POR EL PROGRAMA

2023-38-S190-90X-09-014-0001-1/1

Social:
Apoyo vigilado: BECAS DE POSGRADO NACIONAL
Fecha de llenado del » o
oo [ o1 | [0 | [ 20m8 | dodel  ois [og |mes [12 | avo [ 20 |
Periodo que DiA MES ARO Clave de la Entidad 09 (Ciudad de México)
comprende Al o1 2 2023 Clave del Municipioo‘ 14 (Benito Jus
el Informe: Alcaldia: (Benito Juarez)
DIA MES ANO Clave de la Localidad: 01 (Benito Juarez)
EL PRESENTE CUESTIONARIO DEBERA SER RESPONDIDO DIRECTAMENTE POR EL INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA

SOCIAL, DE COMUN ACUERDO CON EL RESTO DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE

Instrucciones: En cada pregunta marque con una "X" la opcién u opciones que correspondan a su opinion.

1.- La informacion que recibié por la institucion responsable de la gestion y administracion del Programa tiene relacién con:
No Si No Si
1 % | La contraloria Social 15 X Los datos de contacto de los responsables del

Programa

Las caracteristicas y montos del beneficio Los derechos y/u obligaciones de las personas

1.2 I x otorgado 16 I x beneficiarias

13 X Los requisitos para la entrega del beneficio 17 X Los mecanismos/medios para presentar quejas
’ del Programa ) o denuncias

14 I X La poblacién a la que va dirigido el

Programa

2.- Consideras que la informacién recibida del programa para elaborar este informe fue:

No Si No Si
‘ 21 X | Clara ‘ ‘ 23 ‘ X ‘ Util ‘
‘ 22 | I X ‘ Adecuada ‘ ‘ 2.4 ‘ I X | Oportuna ‘

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

Wl o w
W N =

No S N/A

:Se le solicité algun tipo de pago o equivalente econdmico para recibir los beneficios del Programa? ‘

:Le fue entregado completo el apoyo? ‘

EEEE

.El apoyo se entregd de acuerdo a las fechas y los lugares programados? ‘
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- :Se le condicioné la entrega del apoyo?

- ¢.Este apoyo representa una mejora personal, para su familia o su localidad?

- En su opinién, ¢el apoyo lo reciben las personas que lo necesitan? ‘

Wl w ] w ||
Q|| |wv || N

- ¢El Programa fue o es utilizado con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos a su objetivo?

En caso de haberse
presentado alguna
irregularidad especifique la
situacion:

Especifique cual:

5.- ¢Conoce alguno de los siguientes mecanismos de atencién a quejas/denuncias/alertas?

No Si
‘ 51 X | Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupciéon ‘
‘ 52 | I X ‘ Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) ‘
‘ 53 | i X ‘ Aplicacion movil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion) ‘
‘ 5.4 | i X ‘ Mecanismos establecidos por el Programa ‘
‘ 55 | I X ‘ Mecanismos de los Organos Internos de Control ‘

6.- (Usted, alguna persona beneficiaria u otro integrante del Comité, presenté o presentaron una queja/denuncia/alerta sobre el
Programa?

No (Pase a la pregunta 9) \:l Si

En caso de elegir
“Si”, especifique
el motivo:

7.- Sehale el mecanismo o los mecanismos utilizados para presentar la queja/denuncia/alerta.

No Si

‘ 7. Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion ‘

‘ 7.2 | I ‘ Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) ‘
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| Aplicacion maévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion) |

| Mecanismos establecidos por el Programa |

~
N
I .

~
&

| Mecanismos de los Organos Internos de Control |

8.- ¢Su queja/denuncia/alerta fue atendida? ‘ D No I:l Si

Sefiale el estatus de la
queja/denuncia/alerta y
los involucrados en la
atencion de la misma.

9.- ¢Se promovié la participacién igualitaria entre hombres y mujeres

para la integracién del Comité? No x| S No aplica

10.- C6mo parte del Comité de Contraloria Soci aron algunas de las siguientes actividades?
No Si

‘ 10.1 X | ¢Se verifico el cumplimiento de la entrega del apoyo? ‘
‘ 10.2 | I X | ¢Sevigilo el uso correcto de los recursos del Programa? ‘
‘ 103 | I X | ¢Se vigiloé que otras personas beneficiarias cumplieran con los requisitos y/o obligaciones establecidas por el Programa? ‘

104 I X LParticiparon en reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores publicos para tratar temas de Contraloria

Social?

‘ 105 | I X | ¢Solicitaron informacion sobre los beneficios recibidos por el programa? ‘
‘ 10.6 | X I ;Se oriento a otras personas beneficiarias para presentar quejas/denuncias/alertas? ‘
‘ 10.7 | I X | ¢Se presentaron propuestas para mejorar el Programa? ‘
‘ 10.8 | I X | ¢Se les otorgd capacitacién para realizar sus actividades de Contraloria Social? ‘

No Si
‘ 1 X | Para mejorar el funcionamiento del Programa ‘
‘ n2 | I X ‘ Para lograr que los beneficiarios reciban en tiempo y forma los apoyos del Programa ‘
‘ n3 | I X ’ Para exigir una mejor atencioén de los responsables del Programa ‘
‘ N4 | I X ’ Para que las personas beneficiarias del Programa puedan conocer sus derechos y obligaciones ‘
‘ N5 | I X ‘ Para solicitar atencion oportuna a quejas/denuncias ‘
‘ .6 | I X ‘ Para detectar y prevenir irregularidades en la administraciéon del programa ‘
| n.7 | X l | No se le encontré utilidad |
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No Si
‘ 121 X | Conformacion de Comités de Contraloria Social ‘
‘ 122 | X I ‘ Capacitaciones y asesorias proporcionadas por los responsables del Programa ‘
‘ 123 | I X ‘ Medios para dar a conocer la informacién referente a la Contraloria Social ‘
‘ 2.4 | I X ‘ Mecanismos para el seguimiento de los apoyos entregados ‘
125 | Otro:

13.- En qué etapa del apoyo se encuentra al momento de contestar el informe (seleccione sélo una respuesta):

D ‘ Iniciado ‘ B ’ Terminado o entregado

D | En proceso | D | Cancelado

D ‘ Suspendido ‘ D ‘ No sé

13.1.- Desde su experiencia, mencione algunas areas de mejora que la institucién responsable del programa podria considerar para

hacer mas eficiente la gestion y administracion de los apoyos:

14.- En caso de que su apoyo se encuentra suspendido o cancelado indique el motivo:

D ‘ Fenédmenos naturales ‘ D I Contingencia sanitaria

D ‘ Conflicto social ‘ D ’ No sé
D ‘ Cuestiones de inseguridad ‘ I

D ‘ Problemas econémicos ‘ [I ‘ Incumplimiento de requisitos ‘

‘ No aplica ‘

| Asistio a la constituciéon del Comité

| | Proporciond capacitacion ‘

| | Proporciond material de difusion ‘

| | Apoyd en la recopilacion del Informe del Comité ‘

| | Recopilacion y atenciéon de quejas y denuncias ‘

Pagina4deb5



FUNCION PUBLICA

FIRMAS

g

Ivan Oliver Dominguez

Nombre y firma de la persona integrante
del Comité de Contraloria Social que
entrega este Informe

Nombre y firma de la persona servidora
publica que recibe este Informe

VIA CORRESPONDENCIA
Envia tu escrito a la Direccién General de

EN LA WEB Denuncias e Investigaciones DE MANERA PRESENCIAL
Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y de la Secretaria de la Funcién Publica, En el médulo 3 de la Secretaria de la
Externos de la Corrupcion ubicada en Av. Insurgentes Sur Funcién Publica, ubicado
para casos graves de corrupcion o cuando se No. 1735, Piso 2 Ala Norte, Guadalupe Inn, en Av. Insurgentes Sur 1735, Planta Baja,
requiera de confidencialidad Alvaro Obregén, Guadalupe Inn,
https://alertadores.funcionpublica.gob.mx/ C.P. 01020, Ciudad de México. Alvaro Obregén, Cédigo Postal 01020,
VIiA TELEFONICA Ciudad de México
Denuncia Ciudadana de la Corrupcién (SIDEC) Interior de la Republica 800 11 28 700
https://sidec.funcionpublica.gob.mx/#!/ y Ciudad de México 55 2000 2000

Coordinacion de Vinculaciéon con Organizaciones Sociales y Civiles

Los Comités de Contraloria Social y personas servidoras publicas podran remitir informacién que consideren pertinente a la
Coordinacién de Vinculacién con Organizaciones Sociales y Civiles a través del correo electrénico:
contraloriasocial@funcionpublica.gob.mx
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