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Periodo que comprende

el Informe:

1- ta informacisn que recibi6 respecto al Programa por el responsable del mismo ests refacionada con:
No st Mo s

|1.1 e 'X La Contraloria Social ll.s l G I i >(|Los datos de contacto de los responsables del Programa l

2 o X |Las caracteristicas y montos dei beneficio otorgado s | o] |"s]Losderechosysu obligaciones de las personas beneficiarias |
r

|1.3 l (<] l D(] Los requisitos para la entrega del beneficio del Programa
4 T o] [ (Lapobiacién a la que va dirigido el Programa

‘1.7 I (4] ! 1)1/‘ Los mecanismos/medios para presentar quejas o denuncias l

2.- Consi que Ia inf i5n recibida por el responsable del programa fuer

No 5t Ne &
[2.1 o x Clara ‘ lz; I o E l yIUtil I
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3.- Respecto af beneficio obtenido por el Programa, indique sf se presenté alguna o algunas de Ias siguientes situaciones:

Mo | St Nosplica
B DkEE ] - |
Bz [} IX]
Bz {11 (<]
e _Dri 121
B L ¥l
B L IX]
Bz Ixt T=a1

)

i(',Se le solicité algin page o equivalente para recibir los beneficios del Programa?

|1,Le fue entregado completo el beneficio?

3
z

](',El beneficio se entregé de acuerdo a las fechas y los lugares programados?

i;,Eﬁe beneficio representé una mejora para su localidad, su familia o para Usted?

iEn su opinian, (el beneficio lo reciben las personas que lo necesitan?

|
|
|
| éLefue condicionada la entrega del beneficio a usted 0 a un conocido?
|
i
|
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(]

|<‘,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 act:vidades de vig’lancia. zhallé o fue testigo de alguna Irregulamiad ern el Programa?
No ({pase a la pregunta 5) %

4.1+ Sl fue testigo de alguna irregularidad en el Programa:

Especifique cuak

5.- zConoce los sigulentes mecanismos de atencidn a quejas/denuncias/alertas?

No il
ls.} [ P [ ] X! Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de Ia Corrupcion

52 [ol I7sistema integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Is= | o] TX JAplicacién movil {Denuncia Ciudadana de la Corrupcién)
-

s« o] TS-{Mecanismos establecidos por ef Programa

lss | o] | %[Mecanismos de los Organos Internos de Control

I | }(] Macanismos de los Grganos Estatales de Contral
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6= z.u:ted, alguna permnan bemﬁctaua u otro integrante del f:umité, presanté o presentaron una gueja/denuncia/alerta sobre el Programa?

No (Pase a la pregunta 9§ S
7.+ SeRale el fsmo o los ismos utilizados para presentar fa queja/denuncia/alerta,
No SP
[7.1 | o * ] 1 [PIataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcién I
l72 | 1] l ] 1 lSistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) I
I22 ] e[ T [Aplicacién mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcién) ]

l’m | [<} t i 1 ]Mecanismosestablecidosporei Prograrma
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& ;5u quelafdenunciafalerta fue atendida? E No si

9. :Se promovié ia participacion igualitaria entre hombresy mujeres para la integracitn del
Comité?

10.- 1E1 Comité de Contraloria Social realizé las siguientes actividades?

No Sf
I'.m ol N [ everifics el cumplimiento de la entrega del beneficio?

02 ) l ! ?(] 2Vigilo el uso correcto de los recursos del Programa?

F; Fi) l ] ¢ Vigild que otras personas beneficiarias del Programa curnplieran con los requisitos yfo obligaciones?

104 o ‘ 1 >( ¢Participé en reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores publicos para tratar temas de Contralorfa Social?

‘Es o l ‘}( ;Solicité informacidn sobre los beneficios recibidos?

106 ) ‘ ¢ Orienté a las personas beneficiarias para presentar quejas/denunciasfalertas?

l\o.v l a I D(_L,:,Se presentaron propuestas para mejorar el Programa?

I

!Es HE | [/ |¢Se capacits para tealizar sus actividades de Contraloria Social?

11~ En su expetiencia, zpara qué cree que sirvié participar en actividades de cantmtorfg Sociai?

No { Si 7
gl [+] l !\X! Para mejorar el funcionamiento del Programa
[ 0| ]%|Paralograr que se reciban en tiempo y forma los beneficios del Programa

F.; ) { i[)(‘ Para exigir una mejor atencion de los responsables del Programa

{lu I} ‘ m Para que las personas beneficiarias del Programa puedan Conocer sus derechos y las obligaciones

Fl,s o t ‘}q Para solicitar atencion oportuna a guejas/denuncias

s ol . Detectar y prevenir irregularidades
Pz Jo} 17 [No sele encontr utilidad

12.- Seglin su expetiencia, ;son susceptibles de mejora los siguientes aspectos en el proceso de ia Contraloria Social?

No &
fra ?(! | 1 [Conformacién de Comités de Contraloria Social

lm >¢([ IE [Capacitaciones y asesorias proporcionadas por los responsables del Programa

lxu [ l 1 |Medios para dar a conocer la informacién referente a la Contraloria Social

[124 Dl | |Mecanismos para el seguimiento de los beneficios entregados

_._L_\__L_L
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12.- El beneficio del Programa se encuentra {seleccione s6lo una respuesta):

‘|niciado

@ !Eminado o entregada

E:] [En proceso E] [Cancelado
E:] lSuspendido No sé
14.- En caso de que el beneficio del Programa se encuentra suspendido o cancelado indique el motivo:
m [Fenémenos naturales Bl E] |contingencia sanitaria
E lConﬂicto social _j {Nosé
Es] rCuestiones de inseguridad j 'No aplica
[Problemas econémicos B [incumplimiento de requisitos

15.- El Grgano Estatal de Control realizé alguna de ias siguientes actividades con el Comité:

HE s
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No Si Nosé
fer [ X | = [ [Asistioalaconstitucion del Comite =)
[z [+ X[ | = [ [Proporcionscapacitacion 1
|153 l 3 ' ! )‘( l 3 t IProporcioné material de difusion J
[154 l 1 ‘ | l 3 ‘ !Apoyé en la recopilacion del Informie del Comité J
l]s_r, l 1 l l% ‘ 3 [ iRecopi!acién y atencion de quejasy denuncias J
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