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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
(Nombre del Programa)

INF C )
Clave de registro del Comité de Contraloria Social: ZOZ_B 4 "—f SO 10O -2 R HC‘I — m— (@Y= s - 334 — G/ |
Obra, apoyo o servicio vigilado: Ccn"'(() ‘DQ\G <\ CkX)Y\O\ C\Cﬁ VLU ("Cvt\
De' Oz | O 70 Ls Fecha de Ilenadodel Informe DIA-MESU__LI

Periodo que comprende Dia MES ANO Clave de |a Entidad Federativa:
el Informe: Al 3 D iolLiy: faioi7 i3t Clave del Municipio o Alcaldia: OO_S
Dia MES ANo Clave de la Localidad: oS

| EL PRESENTE CUESTIONARIO DEBERA SER RESPONDIDG BIRECTAMENTE 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 informacién que recibié respecto al Programa por el responsable del mismo est4 relacionada con:

No Si No Si
[ o | |2 |LaContraloria Social | fhs Jo] 1 X |Los datos de contacto de los respansables del Programa ]
[12 0 | Les caracterfsticas y montos del beneficio otorgado I [1.6 | o |_ |x !Los derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias r
]_13 I 2] ] P( |Los requisitos para la entrega del beneficio del Programa ] 11.7 I o | P( ]Los mecanismos/medios para presentar quejas o denuncias |
|14_ | o[ |)( ]La peblacién a la que va dirigido el Programa I
2.- Consideras que la informacién recibida por el responsable del programa fue:

No Si No Si
b To X [cem | [ Lo [ow ]
[22 To ] |1 |adecuada | [24 [o] T 1 Joportuna ]

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

No Si No aplica
[ﬂ D( [ [ 2 | [ 3 |_ Iz,Se le solicité algun pago o equivalente para recibir los beneficios del Programa? I
lz_z ] 1] ]x } HE I |éLe fue entregado completo el beneficio? i
[33 | 1 | I){ I I 3 l ]LEI beneficio se entrego de acuerdo a las fechas y los lugares programados? |'
E"’ |x [ | 2 | I 3 [ ]('_Le fue condicionada la entrega del beneficio a usted o a un conocido? ]
|3,5_ [ 1 ] ])(l 1 3 I -[z_Este beneficio represent6 una mejora para su localidad, su familia o para Usted? —I
[35 ] 1 | ] )( J | 3 ] | En su opinion, ¢el beneficio lo reciben las personas que lo necesitan? [
[37 [)( ! ' 2 | [ 3 ] ]i_EI Programa fue o es utilizado con fines politicos, electorales, de 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?

Si

No (pase a la pregunta 5)

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

Especifique cual:

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

Si
E_) H ] I 1 ]Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion [
|1 ] )(J I 1 ]Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas {SIDEC) _]
[5_3 i ;0 I NAplicacién mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion) 1
15.4 | [s] ] [){ [Mecanismos establecidos por el Programa [
Is___r, | 0 l b( ]Mecanismos de los Organos Internos de Control [
[5.6 | o | I’X | Mecanismos de los Organos Estatales de Control —|

6.- tUsted, alguna persona beneficiaria u otro integrante del Comité, presentd o presentaron una queja/denuncia/alerta sobre el Programa?

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

No St

oAV ]
¥ CONTRALORIA
N gxﬁrlcﬁnm ; INMUJER "%). SOCIAL

h

Iﬂ | o l ] 1 IPlataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcién _I
[1 J 4] ] I 1 !Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas {SIDEC) —'
E J o l [ 1 ]Aplicacién mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion) —]
I7A ] [s] | | 1 iMecanismos establecidos por el Programa ]
|745 o] I 1 lMecanismos de fos Organos Internos de Control ]
[7,5 [ 0 ] I 1 ]Mecanismos de los Organos Estatales de Control ]
8.- :Su queja/denuncia/alerta fue atendida? Iz‘ No El si

9.- (Se promovi6 la participacién igualitaria entre hombres y mujeres para la integracion del
Comité?

3 iNoaplica

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

No Si

lm o | [ x‘],_Verificé el cumplimiento de la entrega del beneficio? _]
|1iz o I ]"!‘ [ngilé el uso correcto de los recursos del Programa? ]
|£ 0 L I-.ir |,_V|gilé que otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos y/o ohligaciones? I
Im.z. 0 ] | y“-[,_ll‘articipé en reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores publicos para tratar temas de Contraloria Social? |
||a‘5 o |_ ] XILSolicité informacion sobre los beneficios recibidos? ]
|1o_5 o [ | x:li,Orienté a las personas beneficiarias para presentar quejas/denuncias/alertas? I
[m.-/ [ o] |-)(\[('_Se presentaron propuestas para mejorar el Programa? I

|

|um ] 0 L [x];,Se capacité para realizar sus actividades de Contraloria Social?

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

No Si
]m U [ | K{Para mejorar el funcionamiento del Programa ]
|n.2 XL [ 1 ]Para lograr que se reciban en tiempo y forma los beneficios del Programa l
ln.} 0 ‘| | X |Pa ra exigir una mejor atencion de los responsables del Programa |
l"" 0 [ | ')E'[Para que las personas beneficiarias del Programa puedan conocer sus derechos v las obligaciones I
hs o ] i I X]Para solicitar atencién oportuna a quejas/denuncias l
e Tol] | % [Detectar y prevenir irregularidades |
7 TmT 1 1‘ [No se Te encontré utilidad ]
A}

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

No Si
[m o | I X [Conformacién de Comités de Contraloria Social
llz.z o ] ! X] Capacitaciones y asesorias proporcionadas por los responsables del Programa
[xz.s o | l P I Medios para dar a conocer la informacién referente a la Contraloria Social
[12.4 I [} | I X lMecanismos para el seguimiento de los beneficios entregados
25 IOtro:

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

]Terminado o entregado

II] |Iniciado _I

|Cancelado

3] En proceso ]

|5uspendido —[

[Nose

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

E IFenémenos naturales I [Contingencia sanitaria

INosé

III [Cuestiones de inseguridad |No aplica

IConﬂicto social —l
]
]

[lncumplimiento de requisitos

[Problemas econdmicos

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

No Si No sé
b [ [ IXET 3
bsz_To [TX]
[ss T T X]
I
[

]Asistic’: a la constitucién del Comité

[
|

3 ]Proporcioné capacitacién
3 |j IProporcioné material de difusion
3

|
| 1

1 |
X
[

|15.4 | Apoyé en la recopilacion del Informe del Comité
[15.5 1 ] | x | 3 | i |Recopilacién y atencion de quejas y denuncias
-
| . oot ' ) | FIRMAS

A\oﬁdra' Accsda G
ﬁlo“l,ol L)[Os/ﬂ 6

.
Nombre y firma de la persona integ
qule recibe este Informe de Contraloria Social que entrega este informe

V1A COCRRESPONDENCIA
EN LA WEB

DE MANERA PRESENCIAL

httpsi//alertadores.funcionpublica.gob.ma/

Vis TELEFORICA

0
https://si fi i ica.gob.mx/#Y

Coordinacién de Vinculacion con Organizaciones Sociales y Civiles

Lot Comites de Cantralorin Secial y peruona servideras publicas podran iemibtie informacidn que consideten pertinents & s Coordinociin de Vinculacion £on rganizacisnes Socialne y Chiles & traves ol cormen elsctrinine:
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