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(Nombre del Programa)
|

Clave de registro del Comité de Contraloria Social: 202:3 4? _S@ (o — .= ‘_\ H (71— [ a _0 YA (XJB —(‘-f 3¢ -3/ J

V3
& CONTRALORIA

Obra, apoyo o servicio vigilado: Ccn’rro Oom d A 0\\0 ko Hlores
i Fecha de llenado del informe: DIA" IMEsI ! IANO

Periodo que comprende Clave de la Entidad Federativa:

el Informe: Clave del Municipio o Alcaldia: m 3
Clave de la Localidad: o0 3
i EL Paessm CUESTIONARIOT 'DEBERA SER RESPONDIDO DIRECTAMENTE?OR EL INTEGRANTE' bEL COMITE DE CONTRALGRIA SOCIAL

Instrucciones: En cada pregunta marque con una "% g opcién u opciones que correspondan o su opinion.

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

Si Si
[1.1 ,:)o 2¢_|La Contraloria Social | lli [ ,\:)0 | | 1 iLos datos de contacto de los responsables del Programa |
Ll.z ¢} 1 |Las caracteristicas y montos del beneficio otorgado | i].s J— o | 1 !Los derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias j
IE [ s} [ ] 1 !Los requisitos para la entrega del beneficio del Programa I I1.7 | [¢] [ | 1 ]Luns rmecanismos/medios para presentar guejas o denuncias T
M l ) ] | 1 [La poblacién a la que va dirigido el Programa |
2.- Consideras que la informacién recibida por el responsable del programa fue:
No Si No i
[2.1 0 *¢|Clara _[ ]23 [ o L | % |Uti| ]
2z o & |Adecuada | [24 [o] ] [oportuna |

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

No Si No aplica

33 ]){I i 2 l ] 3 l |¢',Se le solicité algtin pago o equivalente para recibir los beneficios del Programa? I
Bz [+ 7 > ] = | JéLe fue entregado completo ef beneficio? |
E | 1 [ |><| l 3 I ]&EI beneficio se entregé de acuerdo a las fechas y los lugares programados? 1
[1 J_)(‘l ] 2 L [ 3 | |;_Le fue condicionada la entrega del beneficio a usted o a un conocido? I
Is,s. ] 1 l |'y<| J 3 L l,‘_Este beneficio representd una mejora para su localidad, su familia o para Usted? r
[3,5 [ 1 I_ !’y-l | 3 ]En su opinion, ¢el beneficio lo reciben las personas que lo necesitan? J

an |

3 ] |('_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.- {Conoce los siguientes mecanismos de atencién a quejas/denuncias/alertas?

E | [ ?I |P|ataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion [
E.z_ ] 0 l | -’Clsistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) ]
|53 [ o I | ‘f lApIicacic’m movil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion) ]
[5.4 | [} ] ] l(]Mecanismos establecidos por el Programa I
]5__5 ] o ] | ¥ ]Mecanismos de los Organos Internos de Control —r
iss | o | [ IMecanismos 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?

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

@
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‘\:

[ h;oi [ ?l [Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion |
l7.2 f 4] | | 1 [Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) |
!7.3 ] ) | | 1 ]Aplicacién movil {Denuncia Ciudadana de la Corrupcién) l
E I [o} ] ] 1 |Mecanismos establecidos por el Programa ]
IE I o | | 1 [Mecanismos de los Organos Internos de Control '!
|i J 0 l | 1 ]Mecanismos de los Organos Estatales de Control _I
8.- $Su queja/denuncia/alerta fue atendida? E] No E] Si

9.- :Se promovié la participacién igualitaria entre hombres y mujeres para la integracién del

Comité? 3 iNo aplica

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

No Si
[IDJ o ]_[ )ci ¢ verificé el cumplimiento de la entrega del beneficio? I
110.2 o [ |x |,_V|gilé el uso correcto de los recursos del Programa? '
lm [} l | x ],_\.-'iglld que otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos y/o obligaciones? J
lm.z. B | [ ] ]g Particip6 en reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores plblicos para tratar temas de Contraloria Social? _I
[i o[ x> | ¢Solicité informacién sobre los beneficios recibidos? j
I""G 0 | ] ~ Ii_Orienté a las personas beneficiarias para presentar quejas/denuncias/alertas? ]
Ilo.’? I [} | l P [aSe presentaron propuestas para mejorar el Programa? |
@ J 0 ] ] b 4 I(_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
[n— 4] | [ X ]Para mejorar el funcionamiento del Programa —r
n2 (o) ] ] X | Para lograr que se reciban en tiempo y forma los beneficios del Programa —]
in:s 0 [ I ¥ |Para exigir una mejor atencién de los responsables del Programa ]
|11A 0 [ | b3 [Para que las personas beneficiarias del Programa puedan conocer sus derechos y las obligaciones ]
[us o | [ % JPara solicitar atencién oportuna a quejas/denuncias 'l
[re T o J' T x [Detectary prevenir inregularidades |
[nz | sc | T 1 [Noseleencontro utilidad ]

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

No Si
Im 0 | ] )| Conformacion de Comités de Contraloria Social [
[xz‘z 0 J_ [ leapacitacionesy asesorias proporcionadas por los responsables del Programa ]
]1u o) [ | 7;' |Medios para dar a conocer la informacién referente a la Contraloria Social |
[« Jo]o > |Mecanismos para el seguimiento de los beneficios entregados |
[125 [Otro: J

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

[O] [wiciado

[Terrninado o entregado

[Cancelado

[l ll=]

|
[3¢] [Enproceso ]
lSuspendido ]

INo 56

L L L

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

m ’Fenémenos naturales ] E] IContingencia sanitaria

[2] [confiicto social ] [6] [Nosé

[5] [Cuestiones de inseguridad ] [No aplica

|Problemas econémicos ] [incumplimiento de requisitos

UL
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No Si Nosé
b Th T I=T T = | |Asistio a la constitucién def Comité |
I1S.2 [ 1 J_ | xl | 3 I ]Proporcioné capacitacion —l
|15,3 | 1] | x [ E I ]Proporcioné material de difusién |
ils.zf | 1 X | I 3 [ 'IApoyé en la recopilacién del Informe del Comité I
lls.s i 1] ] 2 | [ 3 l IRecopilacio’n y atencion de quejas y denuncias |

I 5 [ FIRMAS _ /}. .

Lo 3“?‘-"’—' Uf\\ et b e ”qdp( c‘-de_CA/RQC(VI?UEZ

o g gy Pat et Go s ddune dLLe;”LﬂQELﬂ’\GA
Veltieds M da oo

Nombre y firmia/de la perfona servidora publica Nombre y firma de la persona integrante del Comité
e recibe este Informe de Contraloria Social que entrega este Informe

Via CORRESPONDENCIA
EN LA WEB

Vo DE MANERZ PRESENCIAL

https://alertadores funcionpublica.gob.mx/

VIA TELEFONICA

https://sidec.funcicnpublica.gob.mx/#Y/

Coordinacién de Vinculacién con Organizaciones Sociales y Civiles

Lo: Comités de Contraleria Social y prrsenac servidaras puablicas podran remitir informacién que conzideren pertinente a l2 Coordi ién de Vil lacién con O

< Socizles y Civiles 2 travé: del correo electronico:
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