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1. La Informacién que recibié respecto al Programa por ef responsable del mismo esta refac con;

No St No Si
lu ol X La Contraloria Social J ‘1.5 l [ k D{J,Los datos de contacto de los responsables del Programa ‘
ha [ Las caracteristicas y montos del beneficio otorgado | fie [0 [>X]tosderechosylu obligaciones de Ias personas beneficiarias ]
]1,3 i o l MLOS requisitos para la entrega del beneficio del Programa J ﬁ? l (4] ] !X! Los mecanismos/medios para presentar quejas o denuncias l
[ To ] [><|tepoblaciona la que va dirigido el Programa i
2.- Consideras que Ia informacién recibida por ef responsahie del programa fue:

No st No Si
{21 o N clara = Bz Tof Do |
[22 1 jAdecuada J }14 | [+] f i 1 iOportuna !
3.- Respecto al beneficio obtenido por ef Prog indique si ze p 5 slguna o algunas de las siguientes situaciones:

No ‘ Si Noaplica
B | e 2 B = I [eSe le solicitd algtin pago o equivalente para recibir los beneficios del Programa? l
EZIRE P4d B [ [etefue entregado completo el beneficio? |
ls:s KN Xt | = [ [¢Etbeneficio se entregé de acuerdo a las fechasy los lugares programados? l
[« IS4 [z | = | Jetefuecondicionadalaentregadelbeneficioa ustedoa un conacido? |
[3.5 I 1} *}({ | 3 ‘ iéEste beneficio representd una mejora para su localidad, su familia o para Usted? ]
ls.s l 1| lg‘ 1 s | |Ensuopinién, cel beneficio lo reciben las personas que lo necesitan? l
|3.7 P B B 3 | [¢ET Programa fue o es utilizado con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos 3 su objetivo? |

4.- Durante o al final de sus actividades de vigilancia, zhallé o fue testigo de alguna irregularidad en el Programa?

: No {pase a la pregunta 5} S
4.1~ Sifue testigo de alguna irregularidad en el Prog
Especifique cudl:
- i i " S RS PR
No- Si
EERE ] M Plataforma Ciudadanos Alertadores internos y Externos de la Corrupcion ]
[z~ To ] IxTsistema integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) |
ls: ] o [ tx,‘ Aplicacién maévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcién) I
ls.4 l [} I ] 7('] Mecanismos establecidos por el Programa I
s Jo e ﬁdecanismos de los Organos internos de Control |
s o ; | X[Mecanismos de los Grganos Estatales de Control ]
6.~ zUsted, alguna persona beneficiaria u otro integrante del Comité, p té o p una queja/d ia/alerta sobre el Programa?
No (Pase a Ja pregunta 9}

7 .- Sefiale el mecanismo o los mecanismos utilizados para p 1a queja/d ja/alert

No Si
|7,1 } o [ ] 1 Iplataforma Ciudadanos Alertadores Internosy Externos de la Corrupcién J
l?z I 5] I ‘ 1 [Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) I
Iz 1o [ T+ [Aplicacion mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcién) |
[7.4 I [} I % l 1 IMecanismos establecidos por el Programa |
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&.- 25u queja/de iaf: ) fue atendida? E] No [z] si

9.~ :Se promovié Ia participacién igualitaria entre hombres y mujeres para ia integracion del
Comité?

iz E;Noaplica
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10.- ¢El Comité de Contralorfa Social realizé las siguientes actividades?

Mo Si
101 a l Y mVeriﬁcé ol cumplimiento de la entrega del beneficio?

[102 o ] XlLVigilé ‘ol uso correcto de los recursos del Programa?

[Ex o l > ]L\ﬁgilé que otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos y/o obligaciones?

‘10,4 ) l l Xlaparﬁcipé en reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores piblicos para tratar temas de Contraloria Social?

105 ) i I NLSolici‘té informacion sobre los beneficios recibidos?

F).e o l p_(l_z,oﬁenté a las personas beneficiarias para presentar quejas/denuncias/alertas?

oo To i m(‘,Se Presentaron propuestas para mejorar el Programa?

| .

fos Tol [ ] eSe capacits para realizar sus actividades de Contraloria Social?

1.4 En su experiencia, cpara qué cree gue sirvié participar en actividades de Contralorfa Sociai?

No si
n o | | Para mejorar el funcionamiento del Programa
[n2 0 | | X|Paralograr que se reciban en tiempoy forma los beneficios del Programa
Fs o | ‘)d Para exigir una mejor atencion de los responsables del Programa

Fl.-z [+] l l )d Para que las personas beneficiarias del Programa puedan conacer sus derechos y ias obligaciones

[ns o | ])q Para solicitar atencion oportuna a quejas/denuncias

s Tol TS [Detectar y prevenir iregularidades
m Jol [X|Nose Te encontra utilidad

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

No S
121 m l 1 lConformacién de Comités de Contraloria Social
= |77 [Capacitaciones y asesorias proporcionadas por los responsables del Programa
Im )( I 3 }Medios para dar a conocer la informacién referente a la Contraloria Social

|1z4 | j( | ] 1 IMecanismos para el seguimiento de los beneficios entregados
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13~ Ei beneficio del Programa se encuentra {seleccione sélo una respuesta):
‘IT\iciado l @ Fr;minado o entregado
Ej [En proceso it {Cancelado
E] [suspendido ] [E] [Nose

14+ En caso de que el beneficio del Programa se encuentra suspendido o cancelado indique ef mative:
[Fenémenos naturales A} E |contingencia sanitaria
[confiicto sociat 1 E] [Nose
E |Cuestiones de inseguridad J rNo aplica
[Problemas econdmicos ]

16.- El Organo Estatal de Control realizé alguna de ias siguientes actividades con el Comité:
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[Asistié & Ia constitucién del Comité
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iApoyé en la recopilacion del Informe del Comité
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lRecopiIacién y atencién de quejas y denuncias
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Nombre y firma de la persona servidora pablica Nombre y firma de la persona integrante del Comité
que recibe este Informe de Contraloria Social gue entrega este informe
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