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Obra, apoyo o servicio vigilade: C‘C{\\' () DQYQ(-‘\ (_%OWG\\O (Y\cr) mu [@ (N

PEHSHEA O S: 2 0iz2id} Fecha dellenado del Informe: DIAIb IMESI IANO

Periodo que comprende DIA MES ANO Clave de la Entidad Federativa:
el Informe: ais i PV TETOTETS Clave del Municipio o Alcaldia:
DiA MES ANO Clave de la Localidad:

OO‘-\

ooq

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

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

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

No Si No Si
11.1 0 /i La Contraloria Social ] |1.s | 0 l ] 1 ]Los datos de contacto de los responsables del Programa —|
Ii [¢] 1 ILES caracteristicas y montos del beneficio otorgado ] lls [ 0 [ f 1 ILos derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias ]
IL [ [o] | ] 1 [Los requisitos para la entrega del beneficio del Programa —I Jl7 i o] I | i ]Los mecanismos/medios para presentar quejas o denuncias —r
[14 T o T 1 [tapoblacién ala que va dirigido el Programa ]

2.- Consideras que la informacién recibida por el responsable del programa fue:

Si No Si

E I 0o [p’lclara _! [2_3 [ o ' [ 1 IUtiI

|2.2 I o] ] 1 [Adecuada _I ]ﬁ ] [} { T 1 JOportuna

L

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

No Si No aplica
|3,1 | b [ ] 2 [l s I |:Se le solicité alglin pago o equivalente para recibir las beneficios del Programa? r
Ez [ 1 | [ 2 I |' 3 | ’,‘_Le fue entregado completo el beneficio? ]
[i J 1 [ —] 2 I_ ] 3] ]z,EI beneficio se entregd de acuerdo a las fechas y los lugares programados? |
I3,4 i 1 I l 2 | ] 3 l '],'_Le fue condicionada la entrega del beneficio a usted o a un conocido? j
[35 [ | | A E | | ¢ Este beneficio representé una mejora para su localidad, sU familia o para Usted? 1
[35 [ 1 L [ 2 I —[ 3 [ ]En su opinién, ;el beneficio lo reciben las personas que lo necesitan? |
E I 1 | ] 2 | ] 3 J |,',EI Programa fue o es utilizado con fines politicos, electorales, de lucro U otros distintos a su objetivo? [

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:

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

|_ | o | | S]’I [PIataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion I
[5.2 | ] ! | p’isistema Integral de Denuncias Ciudadznas (SIDEC) —l
|5_v, ] 0 | i 1 |Aplicacién mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcién) |
5.4 I [} | | 1 [Mecanismos establecidos por el Programa |
!_ I 0 ’ | 1 lMecanismos de los Organos internos de Control ]
[ss [ o l —[ 1 |Mecanisrnos de los Organos 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 fa pregunta 9)
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7 .- Sefiale el mecanismo o los mecanismos utilizados para presentar la queja/denuncia/alerta,

No St

[7,1 I ol s |P|ataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion 1
i7.2 [ [+ [ [ 1 [Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) —l
l-u, | o I 1 |Aplicacién mavil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion) —|
[7A | 0 | 1 |Mecanismos establecidos por el Programa ]
[7,5 I 0 [ [ 1 [Mecanismos de los Organos Internos de Control |
|7,5 | o { I 1 JMecanismos de los Organos Estatales de Control ]
8.- ;Su queja/denuncia/alerta fue atendida? [E No IE Si

9.- ;Se promovié la participaci6n igualitaria entre hombres y mujeres para la integracién del
Comité?

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

No Si

i 3 iNoaplica

[10.]

P
| ;('1;_v"erificé el cumplimiento de la entrega del beneficio?

]1042

:l v/](_\rlgilé el uso correcto de los recursos del Programa?

[ies

[10.4

|\p/ <Participé en reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores publicos para tratar temas de Contraloria Social?

J_'ID.S

| 1 | ¢Solicitd informacion sobre los beneficios recibidos?

|_10v5

[ i;/faoﬁenté a las personas beneficiarias para presentar quejas/denuncias/alertas?

[

] ,K] £5e presentaron propuestas para mejorar el Programa?

|

L)

| [ ;fovigilé que otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos y/o obligaciones?
I

I

|

|

I

| y}ﬁe capacité para realizar sus actividades de Contraloria Social?
¥

HUUUUULL

.- En su experiencia, ;para qué cree que sirvié participar en actividades de Contralorfa Social?

No Si

| ‘w-iﬂara mejorar el funcionamiento del Programa

]'I'|.2

| -\/l Para lograr que se reciban en tiempo y forma los beneficios del Programa

s

1.4

[ ,L/rPara que las personas beneficiarias del Programa puedan conocer sus derechos y las obligaciones

IILS

I
I
Para exigir una mejor atencién de los responsables del Programa
[ |
I
|

I .yflﬂara solicitar atencion oportuna a quejas/denuncias

[rs

IJ/‘I Detectar y prevenir irregularidades

| 1 [Nosele encontré utilidad

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

No Si
!12.1 o | ]/1 |Conformaci6n de Comités de Contraloria Social I
[12.2 0 I | 1 _]Capacitacionesy asesorfas proporcionadas por los responsables del Programa |
[123 0 | |/T' |Medios para dar a conocer la informacion referente a la Contraloria Social [
lu.f. I 4] | 1 /TMecanismos para el seguimiento de los beneficios entregados, I
[12‘5 ]Otro: |

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

14.- En caso de que el beneficio del Programa se encuentra suspendido o cancelado indique e! mot

m llniciado

[Terminado 0 entregado

Cancelado

[En proceso

UL

E‘ | Suspendido

]No sé

(]

VO:

III [Fenémenos naturales Contingencia sanitaria

]Nosé

[Cuestiones de inseguridad |No aplica

lconflicto social

HiNinE
=] B[]l

IProbIemas econdmicos

[lncumplimiento de requisitos

JN Y B -
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No Si Nosé
|15.1 ] 1| [_z’[ r 3 1 |Asistié a la constitucion del Comité |
152 | 1 I |);/I ] 3 l ]Proporcioné capacitacion ]
153 [ 1 [ —IM | 3 L I Proporcioné material de difusién j
|15,4 J 1 [ L)/f E | |Apoyé en la recopilacién del Informe del Comité ]
'15.5 | 1 [ |.—r‘r E | [Recopilacién y atencién de quejasy denuncias ]

: FIRMAS ; ' :
Q=& hgu“&{ / S\(\Ipo&,m;yzn’
M%\gg T Rver M

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

ViA CORRESPOMNDENCIA
EN LA WEB ;
P SNl LR 1) T
SR {aili woien
tetatt Mercnt DE MANERA PRESENCIAL
s tavn . [N
., . o= Mo e 1y
P ader P gob.m TELAOIO. Ciudat et
VIA TELEFONICA
httpsi//si funci ica.gob.mx/#Y

Coordinacién de Vinculacién con Organizaciones Sociales y Civiles

1os Comités de Contratorin Social y personac servidoras publicas podran remitir informacion que consideren pertinerte z la Coerdinacién de Vinculzcién con Orgznizacionss Socizles y Civiles a traves del corren
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