de ta Mujer

COEBIERNOC DEL ESVATO

B A z FNMUJER e EN SOCIAL

INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
(Nombre del Programa)

pep— 073 e —l‘}~02cx)?—0183 -y

BAJA AV contraLoRiA

Clave de registro del Comité de ContraEZsmlal 2DZ3 LI q 5@ ,@ Z .:’#6

Obra, apoyo o servicio vigilado: LLento. %’(‘C‘ el mdeﬁﬁrﬂ'j \‘O A«C, (fn ) M\)\(" \’CS

Periode que comprende Clave de la Entidad Federativa:

el Informe: Clave del Municipio o Alcaldia; OO ;
Clave de la Localidad: mq
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Instrucciones: En caa'a pregunta marque con una X"l opcicn u opc:/ones que correspondan a su opinicn.

1.- La informacién que recibié respecto al Programa por el responsable del mismo est4 relacionada con:

No Si N Si
]1.1 o [ |,-ta Contraloria Social -[ [1.5 [o] |1 | Los datos de contacto de los responsables del Programa ]
[1.2 0 | | 1 |Lascaracteristicas y montos del beneficio otorgado j II_.B | 0 | | JLos derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias |
|13 ' )] | | | 1 |Los requisitos para la entrega del beneficio del Programa _l M | o] I_[ 1 ]Los mecanismos/medios para presentar quejas o denuncias _[
|1_4_ ] o 1 [La poblacion a la que va dirigido el Programa _|'
2.- Consideras que [a Informacién recibida por el responsable del programa fue:

No Si. - No Si
[2 To AChara | 23 Jo 010w ]
[z2 To 1 |Adecuada | [z« To T T 1 Joportuna ]

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

No Si No aplica

|3.1 ] 1“4. —I 2 ] 3 I |¢'_Se le solicito alguin page o equivalente para recibir los beneficios del Programa?

]
|_32 | 1] ;/r__ B | E;,Le fue entregado completo el beneficio? I
EEE RN Fd BE | [Elbeneficio se entregé de acuerdo a Ias fechas y los lugares programados? T
]i l [} [ I 2 I i ~X [_ '_]z_Le fue condicionada la entrega del beneficio a usted o a un conocido? —l
|35 | 1 |'J'_ :] 5 “_ '[ N [ :'|¢'_Este beneficio representé una mejora para su localidad, su familia o para Usted? [
|3,5 | 1 l ] 2 [ | =< | 'En su opinién, ¢el beneficio lo reciben las personas que o necesitan? ]
I3.7 f 1 [ I 2 | I 1 e I '|i_EI Programa fue o es utilizado con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos a su objetivo? I

No {pase a la pregunta 5)

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

Especifique cual: N‘ O

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

F I o | S-|l |Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcién —l
Is.z | o] |' j/TSistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) f
|53 lo ]_ ] 1 |Aplicacion movil {Denuncia Ciudadana de la Corrupcion) |
[5.4 | [} |: ] 1 |Mecanismos establecidos por el Programa |
E r o I ] 1 |Mecanismos de los Organos Internos de Control I
Iss | o [ | 1 [Mecanismos de los Grganos Estatales de Control |

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

Si

No (Pase a la pregunta 9)
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7 .- Sefiale el mecanismo o los mecanismos utilizados para presentar a queja/denuncia/alerta,

'7_1 I Noo[ | ? IPIataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcién ]
l7.2 [ o] I [ J/T'Sistema Integral de Denuncias Ciudadznas {SIDEC) |
[73 [ o ] 1 [Aplicacién mévil (Denuncia Cludadana de la Corrupcion) |
[7/. I 0 | I 1 |Mecani5mos establecidos por el Programa i
17,5 r o | ] 1 |Mecanismos de los Organos Internos de Control '
|7.s | o | | 1 |Mecanismos de los Organos Estatales de Control I

8.- ;Su queja/denuncia/alerta fue atendida? IE/NO E si

9.- ¢Se promovié la participacién igualitaria entre hombres y mujeres para la integracién del
Comité?

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

No Si
101 o I ] ;/_F‘_Veriﬁcé el cumplimiento de la entrega del beneficio? ]
102 o [ | 14cvigilé el uso correcto de los recurscs del Programa? ]
|ms I} J | /[;Vigilé que otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos y/o obligaciones? T
[10,4 o | ] ¢ Participé en reuniones con otras persenas beneficiarias y/o servidores plblicos para tratar temas de Contralora Social? ]
I‘°‘5 [ [ ] & | cSolicité informacion sobre los beneficios recibidos? |
Im,s 0 ] | )/ILOrientc‘) a las personas beneficiarias para presentar quejas/denuncias/alertas? I
|£I | 0 | | x’li,Se presentaron propuestas para mejorar el Programa? —l
|w.e I o] L/( [i_Se capacitd para realizar sus actividades de Contraloria Social? ’

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

No Si
Im V) l_ I ‘/TPara mejorar el funcionamiento del Programa |
|n.z 0 ] l .\/I.Para lograr que se reciban en tiempo y forma los beneficios del Programa |
[113 o] | .(’l Para exigir una mejor atencion de los responsables del Programa ]
i1_1.4 V] I | Para que las personas beneficiarias del Programa puedan conocer sus derechos y las obligaciones _I
Iu.s 0 f ‘ ¥ | Para solicitar atencion oportuna a quejas/denuncias [
e o 7 | Detectar y prevenir irregularidades |
%) [ o [ T ¥INeseTeencontro utilidad ]

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

No Si
|_u.1 o I ] //[Conformacién de Comités de Contraloria Social I
Ii o ] j’lCapacitacionesy asesorias proporcionadas por los responsables del Programa ]
Jm o) I ] 1/{“K1edios para dar a conocer la informacién referente a la Contraloria Social |
|1z4 J 0 | { ]/IMecanismos para el seguimiento de los beneficios entregados ]
[125 |Otro: |

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

[Terminado O entregado

E Iniciado ’
[En proceso ]

[Cancelado

|Suspendido l

|No sé

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

El LFenémenos naturales —|

[Contingencia sanitaria

- |Conf|icto social ]

|Nosé

[s]
EI |Cuestiones de inseguridad —I Mplica

- [Problemas econémicos ]

[lncumplimiento de requisitos

A Y | -
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[15.1 ] 10 1 | 3 | |Asisti6 a la constitucién del Comité I
115.2 | 1 [ | ] ;/r:f-l 3 | |Proporcion6 capacitacion _l
|1_5.3 [ 1 [ | ‘.‘{L/ ] 3 I | Proporcioné material de difusion —[
e |1 ] T 3 |- [Apoys en fa recapilacion ael Informe del Camite ]
15 |/ ] 2 | ] 3 L JRecopilacic’m y atencién de quejas y denuncias ]
[ | : 1 s ' ; FIRMAS

_,.J-—p&é 'ETZW‘.?;« ur}%(,c(‘a {Aﬁuﬁo( C\I«PDA‘&R Wlb \,OPE—Z
CSPE. Ceocdin \oPcZ

_J, ARZAT Lomene Aehin A
3 persona servidora publica Nombre y firma de la persona integrante del Comité

AP @lv RoHrese Aot v R
que'recibe este Informe de Contraloria Social que entrega este Informe

Viz CORRESPONDENCIA
EN LA WEB

DE MANERA PRESENCIAL

https:/lalertadores.funcionpub!ica.goh.mxl

https://cidec.funcionpublica.geb.mx/#1/

Coordinacion de Vinculacion con Organizaciones Sociales y Civiles

Los Cemités de Contraloriz Social y personas serviderae piblicas podran remitir informracién que consideren pertinerte 2 la Coordinacién de vinculacién con Crosnizaciones Secizles y Civiles a través drl corree electrénico:
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