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Desarrollo, aplicacion de programas educativos e investigacion en materia agroalimentaria.
INFORMACION DE IDENTIFICACION PRELLENADA POR EL PROGRAMA

Clave de registro del Comité de Contraloria Social: CSAEGRO-2025-1E-CEP-001

BECAS INSTITUCIONALES CEP-CSAEGRO

T i |

Dell 31 03} 210 Fecha de llenado del Informe: ola| 3] Omes|[ of 6ano] 2] 5]
Periodo que comprende DIA Al Clave de la Entidad Federativa: 12
el Informe: [3lo] | 210 Clave del Municipio o Alcaldia: 17
DlA ANO Clave de la Localidad: 17

ESTE CUESTIONARIO DEBERA SER RESPONDIDO DIRECTAMENTE POR EL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL i
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_Dcm es la Contraloria Social y las a
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_rmw caracteristicas y montos del beneficio otorgado

o

X Tm:ouo de ejecucion y fechas de entrega del benefi

otorgado

X __.ow requisitos para la entrega del gado por el progi

o

X __.m poblacion a la que va dirigida el programa

X _rom datos de contacto de los responsables del programa

o

% __.Ow derechos y obligaciones de las personas beneficiarias

)

B | |

A
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X _rom para p! quejas o denuncias

3.- Consideran que la informacién recibida por el responsable del programa fus

No Si
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4.- Respecto al beneficio otorgado por el programa, indiquen si se presento alguna o algunas de las siguientes situaciones:

3 .nrmw fue entregado completo el beneficio?

Si
X i 3 . (El beneficio se entregé de acuerdo a las fechas y los lugares programados?
B
[ ]

3 .hmm—w beneficio representd una mejora para su localidad, sus familias o para ustedes?

3 .wrmm fue condicionada la entrega del beneficio a ustedes o a un conocido?

S N .

3 .pm_ programa fue o es utilizado con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos a su objetivo?

T 1 _ 0 . 1 _Sm correspondencia a la Secretaria de la Funcién Publica

_u 2 _ 0 . 1 _<_m telefonica a la Secretaria de la Funcién Publica

_u 3 _ [} . 1 Pcm manera presencial en la Secretaria de la Funcién Publica
_u‘ _ 0 . 1 —m.m_mam Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

_3 _ 0 . 1 __s.wnmamaom establecidos por el programa

_ 0 l 1 _zmnm:,uaom de los Organos Internos de Control
_u 7 _ 0 .tz_mnmamz._om de los Organos Estatales de Control

N ) S S ) S _—

6.- ¢Recibid respuesta a su queja o denuncia?

7.- ¢Se promovié la participacién igualitaria entre mujeres y hombres en la integracion del

Comité? 3 No aplica

= £Qué actividades realizaron coma Comité de Contraloria Social?

_= _ m c . > _<_m,_m~ nr_mmmn:::am,:_oaamo_o:mnmn:mnmmoaa_monm_‘mnmozum_uﬂouaam
_ 0 . X _<m:=02 que se cumpla con la entrega del beneficio
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i
[es _c.x_s

r el uso correcto de los recursos del programa

r que otras. iciarias del prog

pli con los requisitos y/o obligaciones

r que el programa federal se ejecutara en un marco de igualdad entre mujeres y hombres
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x |Participar en reuniones con otras personas beneficiarias y/o personas servidoras publicas para tratar temas de Contraloria Social

c' X _w tar informacion sobre los beneficios recibidos

x _v_‘mmmamﬂ p para mejorar el prog

_m.m — 0 . x |Orientar a las personas beneficiarias para presentar quejas o denuncias

0 . X _mmni_‘ capacitacion para realizar sus actividades de Contraloria Social

9.- En su experiencia, ¢ para qué cree que sirv icipar en actividades de Contraloria Social?

No Si
_m 1 _ 0 . x Tumqm promover la participacion de las personas beneficiarias en la mejora del programa

_m,~ _ 0 . X _um_‘u lograr que se reciban en tiempo y forma los beneficios del programa

_n.u _ 0 . X Tums recibir una mejor atencion de los responsables del programa

_m 4 _ 0 . X __um_,m que las personas beneficiarias del programa puedan conocer sus derechos y las obligaciones
T 5 _ 0 .‘xgnmqm presentar quejas, denuncias y/o sugerencias
_a 6 _ 0 . x _vﬂm prevenir y detectar irregularidades

10.- Al dia de hoy, Indiquen la etapa en la que se encuientra Ia entrega de su beneficlo (seleccione sélo una respuesta):

Iniciado _

nconcluso _

_«m::_;mac o entregado _ B _Zo sé _

1 B 3 JIAsistid a la constitucion del Comité :

_3 2 _ 1 .M' 3 .vavoﬁn_o:o capacitacién de Contraloria Social
_ 1 .M. 3 ‘.n_‘ovoﬂnmo:o material de difusién de Contraloria Social

3 .>v0<o en la recopilacion del Informe del Comité

3 .)vo<o en la recopilacion y atencién de quejas y denuncias

_‘n._ _

__- _x
I
|
_

—rm conformacion de Comités de Contralorfa Social

1 __.mm capacitaciones y asesorlas proporcionadas por los responsables del Programa

__Nu

__N a X _rom mecanismos para dar seguimiento a los beneficios entregados

_: 5 1 __you mecanismos para la recepcion y atencién de quejas y denuncias

X l 1 _rom medios para dar a conocer la informacién referente a la Contraloria Social

FIRMAS
FRANCISCA SILVA GARCIA CECILIA BELTRAN OCAMPO
Nombre y firma de la persona servidora publica Nombre y firma de la persona integrante del Comité
que recibe este Informe de Contraloria Social que entrega este Informe

MECANISMOS DE ATENCION A QUEJAS Y DENUNCIAS DE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA

VIA CORRESPONDENCIA
C o]

DE MANERA ELECTRONICA DE MANERA PRESENCIAL

pertinente a Ia C; o les y Clviles a través del correo eloctronico:
,
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