FUNCION PUBLICA

INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

(Nombre del Programa)

Clave de ragistro del Comité de Contralorfa Sociak:
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| CONTRALORIA

Obra, apoyo o servicio vigilado: Se v ) ? C20
petiz 1R: 10 i 2 i0iZi 31 Fecha de llenado del Informe: DfAMESl i I lANO
Periodo que comprende DiA MES ANO Clave de la Entidad Federativa: '] Z
el Informe: Al Oq i1 il ‘ 2 i ‘Z 1 Clave del Municipio o Alcaldia: {’)BG
DiA MES ANO Clave de la Localidad: )™y ¢Y

Instrucciones: En cada pregunta margue con una “X* o of g spend opinicn,

1~ La informacisn que ndbié_respecto af Programa por el responsahle del mimm_i refacionada con:

No P No S,
lu [1] ] La Contraloria Social ! hs l o [ ] X l Los datos de contacto de los responsables del Programa I
IT.Z 0 Las caracteristicas y montos del beneficio otorgado ‘ lLG l o [ iXI Los derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias I
lL’s l (4] } ‘;?\q Los requisitos para la entrega del beneficio del Programa I ]L? l (4] [ D( ]Los mecanismos/medios para presentar quejas o denuncias ]
he {ol 1 ;Y[ La poblacion a la que va dirigido el Programa |

2.- Consii que la informacién recibida por el responsabie del programa fue;

No . Si No 5
|22 o >»<Clara ] s el [t ]
|22 o 1 jAdecuada ] |2.4 ! [+] [ ] 1 [Oportuna I

3.- Respecto al beneficio obtenido por el Programs, indique si se presenté ajguna o algunas de las sigulentes situaciones:

No =18 No zplica
|31 | )( I l 2 f ! z | kSe le solicité alglin pago o equivalente para recibir los beneficios del Programa? ‘
2 |2 X = | [eLefue entregado completo el beneficio? ]
R 124 | 3 [ cEibeneficiose entregé de acuerdo a las fechas y los lugares programados? ]
)Y B ER | ¢Le fue condicionada ls entrega del beneficio a usted o a un conocido? ]
Ips T3] IX] T 3 | [cEstebeneficio represents una mejora para su localidad, su familia o para Usted? ]
R PR | |Ensuopinién, ¢cel beneficio Io reciben las personas que lo necesitan? |
[3.7 [ )(! I 2 l ] 3 t |5El Programa fue o es utilizade 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 e el Programa?

No {pase a la pregunta 5)

4.~ St fue testigo de alguna irregularidad en el Programa:

Especificjue cuék

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

No 5i.
Isn ’ o ‘ ] Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion
Isz ‘ (4] l ] X Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
s Jof | efAplicacién mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)

s ol 1/ X{Mecanismos establecidos por et Programa

Is,s l o l J)d_Mecanismos de los Organos nternos de Control

155 [a] _X[Mecanismos de los Grganos Estatales de Control

B

6~ ¢Usted, alguna persona beneficiaria u otro integrante del Comité, presenté o presentaron una quej_‘aldenuncia,‘
NSt Notpaseala pregunta 9) i

7 - Sefiale el mecanismo o los mecanismos utilizados para presentar Ia queja/denuncia/alerta,

No St

|7_1 ] B [ ] 1 IPIataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcién

72 [ o] T 1 [sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Iz | o] [ 3 [Aplicacién mévil {Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)

Iz« [ o] T 1 [Mecanismos establecidos por el Programa
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8.~ ;5u queja/denuncia/alerta fue atendida? No Sf

, FUNGI()N PUBLICA

9.- :S¢ promovié Ia participacién igualitaria entre hombres y mujeres para la integracion del
Comité?

i 3 5%Nc)apﬁca

i

10 £l Comité de Contraloria Social realizé las siguientes actividades?

Sf
lm l::’ [ iM;,Veriﬁcé &l cumplimiento de la entrega del beneficio? 4J
[mz ) ! ] Xl ZVigilé el uso correcto de fos recursos del Programa? J
Fo.s o [ ‘ )([ ;Vigilé que otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos yfo obligaciones? J
IIOA I ‘ 1 ¢ Participd en reuniones con otras personas beneficiarias yfo servidores plblicos para tratar temas de Contraloria Social? |
llos o l l /?( “Solicitd informacion sobre los beneficios recibidos? J
lms [+ l ’ )(]_@Orienté a las personas beneficiarias para presentar quejas/denunciasfalertas? I
llo.7 l a i ] 1 |¢',5e presentaron propuestas para mejorar el Programa? J

fos [ o] [D<]eSecapacits para realizar sus actividades de Contraloria Sociaf?

1. En su experiencia, ;para qué cree gue sirvio participar en actividades de Contralorfa Social?

No 5
Im 4] ! ! ){Eara mejorar el funcionamiento del Programa
In.z o E l)dfa ra lograr que se reciban en tiempo y forma los beneficios del Programa
lu.s ) { !')qpara exigir una mejor atencion de los responsables del Programa

114 (] l 1)?\{ Para que las personas beneficiarias del Programa puedan conocer sus derechos y las obligaciones

|n5 0 i 1 )qpara solicitar atencion oportuna a quejas/denuncias

|1l.6 I (] ! | )d_Detectary prevenir irregularidades
[ Tel | x<[Noseleencontro Gtilidad

pEEEE RS

12.- Segiin su experiencia, ;son susceptibles de mejora los sigulentes aspectos en &l proceso de la Contraloria Social?

Si

Im I 1 |Conformacién de Comités de Contralorfa Social

lm l 1 lMedios para dar a conocer la informacién referente a la Contraloria Social

No
x|
LN
fre2 X | [Capacitaciones y asesorfas proporcionadas por los responsables del Programa
Zatl
7]

]

ﬁzs imm:

1 1 I Mecanismos para el seguimiento de los beneficios entregados

e hESh A ]

13- El beneficio del Programa se encuentra [seleccione sélo una respuestal:

Ilniciado I [E’ [Terminadooentregado

[Z1 [Exproceso [5] [Concelado |
E |Suspend|do E No sé
14 En caso de que el beneficio del Programa se uspendido o do indique el motivo:
lFencmenos naturales lEontingencia saniaria
|Nose

E [Cuestiones de inseguridad

[Problemas econdmicos

15.- El Grgano Estatal de Control realizé alguna de las sigui actividades con el ité

[No aplica

j
ICoanicto social J
|
|

Bisian

hncumplirniento de requisitos

No Si Nosé
ps2 1o BIXG
b2 10 [X] |
pss 121 IXE |

l
|

[Asistié a fa constitucion del Comité

i Proporciond capacitacién

lproporcioné material de difusién

fsa T1] X

wflusflong |
e e e B

|

|

|

‘Apoyé en la recopilacién del Informe del Comité J
|

B L

‘Recopilacién y atencion de quejasy denuncias
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Nombre y firma de la persona servidora ptblica Nombre y firma de la persona integrante del Comité
que recibe este Iinforme de Contraloria Social que entrega este Informe
l e La wea RS ! l




