INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

(Nombre del Programa)
INFORMACION DE IDENTIFICACION PRE-LLENADA POR EL PROGRAMA

Clave de registro del Comité de Contraloria Social:

Obra, apoyo o servicio vigilado:

‘ ] Fecta g erado et orme: oL Jues|_ T Jwo[ LT ]

Periodo que comprende DiA MES ARO Clave de la Entidad Federativa:
el Informe: n H H Clave del Municipio o Alcaldia:
DiA MES ARO Clave de la Localidad:

EL PRESENTE CL DEBERA SER DO POR EL DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

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

1.- Lainformaci6n que recibio respecto al Programa por el responsable del mismo estd relacionada con:

No st No st
|11 | 0 | | 1 |La Contraloria Social | |;5 1 ) | 1 1 |Los datos de contacto de los responsables del Programa ‘
|1z | 0 | | 1 |Las caracteristicas y montos del beneficio otorgado | |15 ‘ 0 | ‘ 1 |Lus derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias ‘
|13 | 0 | | 1 |Lns requisitos para la entrega del beneficio del Programa | |17 ‘ 0 | ‘ 1 |Lus ‘mecanismos/medios para presentar quejas o denuncias. ‘
[ta o] T+ [tapoblacién ala que vadirigido el Programa |
2.- Consideras que la informacion recibida por el responsable del programa fue:

No st No st
L[ [ | ELLB ]
[z o] |1 Jadecuada ] [za_T o] ]« Joportuna |

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

No st No aplca
[ o] [ 5 ] [eselesolci agin pago o equivalente para recibi los benefiios del Programa? ]
[z T [ 5 ] [ere fue entregado completo el beneficio? |
[a T [ 5 ] [¢erbeneficio se entregé de acuerdo a s fechas y los lugares programados? |
|3 4 | 1 | | 3 | |‘Le fue condicionada la entrega del beneficio a usted o a un conocido? ‘
[as T [ 5 ] [eeste veneficio represents una mejora para su localidad, su famia o para Usted? |
[ T [ 5 T [En suopinién, cel beneficio o reciben las personas que Io necesitan? |
[z T [ 5 ] [eetProgramatue o es uiizado con fines politicos, electorales, e lucro u otros distintos a su objetivo? |

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

0 No (pase ala pregunta 5) 1 si

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

Especifique cudl

5.- ¢Conoce los siguientes de aten
No
|5 1 | 0 | |P\atafurma Ciudadanos Alertadores Intemos y Externos de la Corrupcion
|5 2 | ) | |S\s(ema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

B o]
B o]
B o]

6. ¢Usted, alguna persona benef

|Me:amsmns establecidos por el Programa

|Me:amsmns de los Organos Intemos de Control

si
[
[

[s=__J o] _J  JAvlcacion movi (Denuncia Ciudadana de Ia Cormupcién)
[
[
[

|Me:amsmns de los Organos Estatales de Control

aria u otro integrante del Comité, presentd o presentaron una queja/denuncia/alerta sobre el Programa?.

[ No (Pase a la pregunta 9) 1 si

7 - Sefiale el mecanismo o los mecanismos utilizados para presentar la queja/denunciafalerta.

No Si
1ol
= o1

1 [Plataforma Ciudadanos Alertadores Intemos y Extemnos de a Corrupcin

1 [Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

[= o] 1 [Aplicacién mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)
[+ o] 1 [Mecanismos establecidos por el Programa

[s o] 1_[Mecanismos de s Grganos Internos de Control

[s o] 1 [Mecanismos de los Organos Estatales de Control
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8- ¢Su quejaldenuncialalerta fue atendida?

9.- ¢Se promovié la participacion igualitaria entre hombres y mujeres para la integracion del Comité? 1iNo »

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

No aplica

No st
[0 0 [ 1 Jeverifics el cumpiimiento de Ia entrega del beneficio? |
[102 0 [ 1 Jevigie el uso correcto de los recursos del Programa? |
|m 0 | | 1 |4V|g||ﬁ que otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos y/o obligaciones? ‘
|ma 0 | | 1 |4Par\mpﬁ en reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores publicos para tratar temas de Contraloria Social? ‘
105 0 [ 1 Jesolcité informacién sobre los beneficios recibidos? |
106 o [ 1 Jeorients alas personas para presentar ]
[07 T 0[] 1 [Sepresentaron propuestas para mejorar el Programa? |
]

ERDEE

Se capacito para realizar sus actividades de Contraloria Social?

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

[ir T 0T T+ Noseleencontr utiidad

No st
|111 0 | | 1 |Paramejnrar el funcionamiento del Programa ‘
|,1 2 0 | | 1 |Para lograr que se reciban en tiempo y forma los beneficios del Programa ‘
|111 0 | | 1 |Paraex|glr una mejor atencion de los responsables del Programa ‘
|,1 a 0 | | 1 |Para que las personas beneficiarias del Programa puedan conocer sus derechos y las obligaciones. ‘
|115 0 | | 1 |Parasuhmtar atencion oportuna a quejas/denuncias, ‘
[me o] 1 [oetectary prevenirimeguiaridades |

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

No si
[zi T o] ]+ Jconformacion de Comités de Contraloria Social |
[22 o[ Ti]e y asesorias por los del Programa. |
[z 0 [ + [Medios para dar a conocer la informacion referente a la Contraloria Social ]
|124 | 0 | | 1 |Mecamsmns para el seguimiento de los beneficios entregados ‘
[s_Jowo ]

13.- El beneficio del Programa se encuentra (seleccione s6lo una respuesta):

[]  [iiciado

|Tevmmauoo entregado

[En proceso [Cancelado

|5uspenumo |No sé

14.- En caso de que el beneficio del Programa se encuentra suspendido o cancelado indique el motivo:

[]  [Fenomenos natwrates ]

|connngenma sanitaria

[conticto social [Nose

[No aplica

|
[cuestiones de inseguridad |
]

[Problemas econémicos

|Incumphmlenm de requisitos

No st Nosé
[sx To[ 2] [ & [ [psisicalaconsitucion del Comite ]
[s2 Ti] 2] [ & ] [proporcions capaciacien |
[1sa T+ T2 T = T [rroporcions material de difusion |
[1sa T+ T2 T = T Japoysenarecopiacien del informe del Comite |
|155 | 1 | || | 3 | |Recup\\ac\ényalem:lc'\ndeque]asydenunc\as ‘
FIRMAS
Nombre y firma de la persona servidora pablica Nombre y firma de la persona integrante del Comité
que recibe este Informe de Contraloria Social que entrega este Informe
’ ViA CORRESPONDENCIA
Plaloma Cidadanos Aergore e y Exienos dela Corupei e Secmats G Furin i, i eh . Inaegonc S DE MANERA PRESENCIAL
Enel modio 3 de la Secretaria de la Funcion Pibica, ubicado

para casos graves de cormupcion o cuando se fequiera de confidenciaidad No. 1735, Piso 2
hitps:alertadores funci g

Denuncia Ciudadana de la Cornp DEC) hitps:isidec.funcionpublica.gob.mx Repibica 800 1128 700

México 55 2000 2000

Coordinacién de Vinculacién con Organizaciones Sociales y Civiles

Insurgentes S 1735, Plant

bregén, Codigo Posial

Baja, Guadakpe Im,

dad de Mexic

Los Comités de Contraloria Socialy personas servidoras publicas podran remitinformagiafi que consideren pertinente a la Coordinacién de Vinculacion con Organizaciones Sociales y Civiles traveés del correo electroni

blca.gob.mx
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