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f’; SOCIAL entidad
PROGRAMA DE APOYO AL EMPLEO
Ejercicio fiscal: 2023
ACTA DE CONSTITUCION DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL ACCCS-02

Fecha de constitucién

Domicilio donde se constituye el Comité

Nombre del Comité de Contraloria Social

Clave de Registro SICS

DATOS DEL PROGRAMA

Servicios de informacioén, asesoria y orientacién para facilitar su vinculacién en los
puestos disponibles, los cuales, de conformidad con el perfil requerido, se
Apoyo, obra o servicio: promueven de manera igualitaria entre mujeres y hombres, con base en los
parametros que establecen las Reglas de Operacién y, en su caso, la normatividad
aplicable de los Programas Complementarios a los que pudieran ser canalizados.

Objetivo General: Apoyo para la busqueda de empleo.

Domicilio: (calle, numero,
colonia, Cédigo postal)

Localidad:
Municipio:
Estado:

Monto de la obra, apoyo
0 servicio:

Duracion de la obra,
apoyo O servicio

No aplica. A través del PAE, no se entregan apoyos econémicos.

FUNCIONES Y COMPROMISOS DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Funciones

1) Solicitar Informacién
2) Vigilar que:
= Sedifunda informacién suficiente, veraz y oportuna sobre la operacién del Programa.
= Los/as beneficiarios/as cumplan con los requisitos para tener ese caracter.
= Se cumpla con los periodos de ejecucion de la entrega de los apoyos y/o servicios.
= Elprograma no se utilice con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos al objeto del
programa.
= El programa no sea aplicado afectando la igualdad entre mujeres y hombres.
= Las autoridades competentes den atencidén a las quejas y denuncias relacionadas con el
programa.

Mecanismos e instrumentos que utilizara para el ejercicio de sus actividades:

Documentacién que acredita la
calidad de Beneficiario

INTEGRANTES DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Nombre completo

Registro en los sistemas del SNE.
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i entidad

Sexo Edad Cargo del integrante
CURP Teléfono con lada

Correo Electronico:
Domicilio
Firma

Nombre completo
Sexo Edad Cargo del integrante
CURP Teléfono con lada

Correo Electrénico:
Domicilio
Firma

Nombre completo
Sexo Edad Cargo del integrante
CURP Teléfono con lada

Correo Electronico:
Domicilio

Firma

Servidor Publico de la OSNE Entidad que emite la constancia de registro
(Nombre, cargo y firma)

Teléfono:

Correo electrénico:

ESCRITO POR EL QUE EL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL SOLICITA SU REGISTRO ANTE EL PROGRAMA
Los integrantes del comité expresamos nuestra voluntad de llevar a cabo las acciones de contraloria social durante la vigencia del
ejercicio 2023, para lo cual utilizaremos los instrumentos proporcionados por el Programa, por lo que solicitamos el registro oficial del
comité en el Sistema Informatico de Contraloria Social de la Secretaria de la Funcion PUblica y asumimos el presente documento
como escrito libre para solicitar el registro.

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO

La recolecciéon de datos personales se lleva a cabo a través de la pagina electrénica
https://vun.empleo.gob.mx/contenido/publico/segob/candidato/identificacionCandidato.jsf cuyo administrador y responsable del
tratamiento en la Unidad del Servicio Nacional de Empleo (USNE) de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social (STPS). Los datos
personales que se recaban seran utilizados con la finalidad de acceder a la intermediacion laboral hasta la posible colocacién en una
actividad productiva.

Si deseas conocer nuestro aviso de privacidad integral, lo podras consultar en el portal
https://vun.empleo.gob.mx/contenido/publico/segob/avisoPrivacidadintegralCandidato.jsf.

* La presente Acta de Constitucion, se considera como evidencia de la capacitacion impartida a los integrantes del
Comité, para el desempefio de las Actividades de operacion de Contraloria Social.
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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

PROGRAMA DE APOYO AL EMPLEO
INFORMACION DE IDENTIFICACION PRE-LLENADA POR EL PROGRAMA

Clave de registro del Comité de Contraloria Social:

1C-03

Obra, apoyo o servicio vigilado:

Periodo que comprende DIA MES

el Informe: Al

DIA MES ANO

Fecha de llenado del Informe: DiA| Jmes| | S|

Clave de la Entidad Federativa:

Clave del Municipio o Alcaldia:

Clave de la Localidad:

EL PRESENTE CUESTIONARIO DEBERA SER RESPONDIDO DIRECTAMENTE POR EL INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

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

1.- La infor que recibi6 resp al Programa por el responsable del mismo esta relacionada con:

No Si No Si
|1.1 0 1 |La Contraloria Social | IW_S I () |_| 1 ILos datos de contacto de los responsables del Programa I
|1.2 0 1 |Las caracteristicas y montos del beneficio otorgado | |1.6 I (] |_| 1 ILos derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias I
|1_3 | o I_I 1 |Los requisitos para la entrega del beneficio del Programa | |1_7 I (1] |_| 1 ILos mecanismos/medios para presentar quejas o denuncias I
|1_4 | ) |_| 1 |La poblacién a la que va dirigido el Programa |
2.- Consideras que la informacion recibida por el responsable del programa fue:

No Si No Si
[21 0 1 [clara | RN |
|2.2 o 1 |Adecuada | |2.4 I o |_| 1 IOportuna I
3.- al benefici por el g indique si se presenté alguna o de las si i

No Si No aplica
|3.1 | 1 ,—| 2 ,—| 3 ,—| ¢Se le solicité algun pago o equivalente para recibir los beneficios del Programa? |
|3_2 | 1 I_I 2 I_I 3 I_I iLe fue entregado completo el beneficio? I
|3_3 | 1 I_I 2 I_I 3 I_I El beneficio se entregd de acuerdo a las fechas y los lugares programados? I
|3_4 | 1 I_I 2 I_I 3 I_I(;Le fue condicionada la entrega del beneficio a usted o a un conocido? I
|3_5 | 1 I_I 2 I_I 3 I_I(;Este beneficio representd una mejora para su localidad, su familia o para Usted? I
|3.6 | 1 I_I 2 I_I 3 I_I En su opinion, ;el beneficio lo reciben las personas que lo necesitan? I
|3_7 | 1 I_I 2 I_I 3 I_I LEl Programa fue o es utilizado con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos a su objetivo? I

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

No (pase a la pregunta 5)

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

Especifique cual:

Si

5.- ¢Conoce los sigui i de i6n a quejas/ tas?

No Si

|51

0 1 |Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcién
o[ ]

| I
|52 | 1 |Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) I
|53 | o I_I 1 |Ap|'\cacién movil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion) I
|54 | (V] I_I 1 |Mecanismos establecidos por el Programa I
|55 | ) I_I 1 |Mecanismos de los Organos Internos de Control I
|56 | ) | | 1 | Mecanismos de los Organos Estatales de Control I
6.- (Usted, alguna persona beneficiaria u otro integrante del Comité, p 6 0 p on una queja/ ia/alerta sobre el gl ?

No (Pase a la pregunta 9)

7 .- Sefiale el o los utilizados para presentar la queja/denuncia/alerta,

No Si

|71 ) 1 |Dlataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion

| |
|72 | 0o ,—| 1 |Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) |
|73 | ] ,—| 1 |Apl'\cacién movil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion) |
|7A | ] ,—| 1 |Mecanismos establecidos por el Programa |
|75 | ] ,—| 1 |Mecanismos de los Organos Internos de Control |
|76 | ] ,—| 1 | Mecanismos de los Organos Estatales de Control |

8.- ¢Su queja/denuncia/alerta fue atendida?

9.- ;Se p
Comité?

i6 la participacion ia entre hombres y mujeres para la integracién del
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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIA|

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

No Si

0 1 I(’_Veriﬁcé el cumplimiento de la entrega del beneficio?

0o 1 I(_V'\gi\é el uso correcto de los recursos del Programa?

o 1 I(_V'\gi\é que otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos y/o obligaciones?

104 0 I_I 1 I(’_Participé en reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores publicos para tratar temas de Contraloria Social?
105 0 I_I 1 I(_So\icité informacion sobre los beneficios recibidos?

106 ] I_I 1 I(’_Oriento' a las personas beneficiarias para presentar quejas/denuncias/alertas?

107 I ) I_I 1 ILSe presentaron propuestas para mejorar el Programa?

108 I 0 I_I 1 I(_Se capacité para realizar sus actividades de Contraloria Social?

11.- En su experiencia, ¢para qué cree que sirvié participar en actividades de Contraloria Social?

No Si

| 1 |Para mejorar el funcionamiento del Programa

o]
|

o

| 1 |Para lograr que se reciban en tiempo y forma los beneficios del Programa

0 1 |Dara exigir una mejor atencién de los responsables del Programa

(o] 1 |Para que las personas beneficiarias del Programa puedan conocer sus derechos y las obligaciones

|ﬂs

0 1 |Para solicitar atencién oportuna a quejas/denuncias

|ue | [}] I:l 1 |Detectary prevenir irregularidades

[n7 [o 1_[Nosele encontré utilidad

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

No Si

0 1 |Conformacién de Comités de Contraloria Social

0 1 |Capac'\taciones y asesorias proporcionadas por los responsables del Programa

0 1 |Medios para dar a conocer la informacion referente a la Contraloria Social

124 | o 1 |Mecanismos para el seguimiento de los beneficios entregados

13.- El beneficio del Programa se encuentra (seleccione sélo una respuesta):

14.- En caso de que el beneficio del Programa se encuentra

lI' |Imc‘\ado

[En proceso

|Suspendido

o car

indique el

EI |Fenémenos naturales

|Cuestiones de inseguridad

|
|Conf|icto social |
|
|

|Droblemas econémicos

15.- El Organo Estatal de Control realizé alguna de las siguientes actividades con el Comité:

ITerminado o entregado

[Cancelado

INo sé

IContmgencia sanitaria

INO sé

|No aplica

Ilncumplimiento de requisitos

No si No'sé
[si [1[ J2[ [ 3 [ [Asistialaconstitucién del Comité |
|152 | 1 |_| 2 |_| 3 I_IProporcionécapacitacién |
[s3 [1 ][ J2] | 3 [ [Proporcioné material de difusién |
[s« [ J2] | 3 [ [Apovéenlarecopilacion delinforme del Comité |
|155 | 1 I_I 2 I_I 3 I_IRecopilaciényatencién de quejas y denuncias |

FIRMAS

Nombre y firma de la persona servidora publica

que recibe este Informe

Nombre y firma de la persona integrante del Comité

de Contraloria Social que entrega este Informe

Los Comités de Contraloria Social y personas servidoras publicas podran remitir informacién que consideren pertinente a la C

contralor

EN LA WEB
s Interno

ViA CORRESPONDENCIA

General de

a Norte, Gt

Ciuda

psi//sidec.funcionpublica.gob.mx/#!/

orrupc SIDEC

ia: @funcionpublica.ge

y Ciudad de M¢

Coordinacién de Vinculacién con Organizaciones Sociales y Civiles

de

con Org

DE MANERA PRESENCIAL

Sociales y Civiles a través del correo electrénico:
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PROGRAMA DE APOYO AL EMPLEO
Ejercicio fiscal: 2023

MINUTA DE REUNION DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL MR-06
Tipo .d,e Virtual Presencial
Reunion

Fecha de la Reunidn
Lugar de la Reunidn
Entidad

Municipio

Localidad

Motivo de la Reunién

1. FUNCIONARIOS QUE ASISTIERON

Nombre del Funcionario Cargo Firma

2. BENEFICIARIOS QUE ASISTIERON

Nombre del Beneficiario Firma

3. COMITES DE CONTRALORIA SOCIAL QUE ASISTIERON

NOMBRES DE LOS COMITES

MR -06 | Paginalde 2
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INTEGRANTES DE LOS COMITES QUE ASISTIERON

Nombre del Integrante del Comité Asistio Firma
4. TEMAS TRATADOS EN LA REUNION

5. ACUERDOS
Responsable del Fecha de

Descripcion del acuerdo .
P Acuerdo Compromiso

Firma

Servidor Publico responsable
de la reunién

Cargo del Servidor Publico
Teléfono

Correo
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PROGRAMA DE APOYO AL EMPLEO
Ejercicio fiscal: 2023
ACTA DE SUSTITUCION DE INTEGRANTES DE COMITE ASIC-1

Fecha de Sustitucion

Domicilio donde se constituye el Comité

Nombre del Comité de Contraloria Social

Clave de Registro SICS

DATOS DEL PROGRAMA

Servicios de informacioén, asesoria y orientacién para facilitar su vinculacién en los
puestos disponibles, los cuales, de conformidad con el perfil requerido, se
Apoyo, obra o servicio: promueven de manera igualitaria entre mujeres y hombres, con base en los
parametros que establecen las Reglas de operacién y, en su caso, la normatividad
aplicable de los Programas Complementarios a los que pudieran ser canalizados.

Objetivo General: Apoyo para la busqueda de empleo.

Domicilio: (calle, numero,
colonia, Cédigo postal)

Localidad:
Municipio:
Estado:

Monto de la obra, apoyo
0 servicio:

Duracion de la obra,
apoyo O servicio

INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL A SUSTITUIR

Nombre completo

No aplica. A través del PAE, no se entregan apoyos econémicos.

Sexo Edad Cargo del integrante
CURP Teléfono con lada

Correo Electrénico:
Domicilio

Firma

INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL NUEVO

Nombre completo
Sexo Edad Cargo del integrante
CURP Teléfono con lada

Correo Electrénico:
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Domicilio

Firma

MOTIVO DE SUSTITUCION

Acuerdo de la mayoria de los
Muerte del Integrante beneficiarios del programa (se anexa
listado)

Separacién voluntaria mediante escrito
libre a los miembros del Comité (se
anexa el escrito)

Pérdida del caracter de beneficiario del
programa

Acuerdo del Comité por mayoria de votos

(se anexa listado) Otra. Especifique

Servidor Publico de la OSNE Entidad que emite la constancia de registro
(Nombre, cargo y firma)

Teléfono:

Correo electrénico:

Se anexa esta acta de sustitucion al registro del Comité de Contraloria Social

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO

La recoleccion de datos personales se lleva a cabo a través de la pagina electrénica
https://vun.empleo.gob.mx/contenido/publico/segob/candidato/identificacionCandidato.jsf cuyo administrador y responsable del
tratamiento en la Unidad del Servicio Nacional de Empleo (USNE) de la Secretaria del Trabajo y Previsiéon Social (STPS). Los datos
personales que se recaban seran utilizados con la finalidad de acceder a la intermediacion laboral hasta la posible colocacién en una
actividad productiva.

Si deseas conocer nuestro aviso de privacidad integral, lo podras consultar en el portal
https://vun.empleo.gob.mx/contenido/publico/segob/avisoPrivacidadintegralCandidato.jsf.
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