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Clave de registro del Comité de Contraloria Social

Obra, apoyo o servicio vigilado: C} Ex Wl € )
peiaiy: 1O+ 1ZiQiCLa Fecha de llenado del informe: DIALc_)_g_l_Imss[ o[ 7i0:2:31]
Periodo que comprende DIA MES ANO Clave de la Entidad Federativa: () ] 7
el Informe: AP N 1107 1R Clave del Municipio o Alcaldia: () 16}
DA MES ANG Clave de la Localidad: () () 9Y

Instrucciones: En cada pregunta mergue con Lina ‘Ko opcicn u ope que

1.- La informacién que recibis respecto ai Programa por el responsable del mismno estd refacionacda con:

No St No &
IT o |La Contraloria Social ] bs 1ol S¢JLos datos de contacto de los responsables del Programa ]
IE 0 <] Las caracteristicas y montos del beneficio otorgado j s Jolf J2X JLos derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias 4]
IEER IR TS<Jios requisitos para I entrega del beneficio del Programa | he el 5]t os mecanismos/medios para presentar quejss o denuncias |
he ol D¢ | La poblacion a la que va dirigido el Programa l
U
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],',Se le solicité algin pago o equivalente para recibir los beneficios del Programa?

‘ ¢Lefue entregado completo el beneficio?

!z,EI beneficio se entregé de acuerdo a las fechas y los lugares programados?

L IX]
EREE S
FIXCIE]

4. Durante o al final de sus actividades de vigilancia, ;hallé o fue testigo de alg idad en el

|¢Este beneficio representé una mejora para su localidad, su familia o para Usted?

lEn su opinion, ¢el beneficio lo reciben las personas que lo necesitan?
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3 l l,;Le fue condicionada la entrega del beneficio a usted © 2 un conocido?
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‘;_El Programa fue o es utilizado con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos a su chjetivo?
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No (pase a la pregunta 5} Si

41~ St fue testigo de alguna {rregularidad en el Pragrama:

Especifique cual:
5. ¢Conoce los sigulentes mecanismos de atencion a quejas/ fas/!
No 5i
ls:c lol N APlataforma Ciudadanos Alertadores Internosy Externos de 1a Corrupcién

[o | ] Xfsistema integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

To ] 1 Y]Aplicacion mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)
e

[e] | X[Mecanismos establecidos por el Programa
t [+] l ,_JXl Mecanismos de los Organos Internos de Control
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!56 ‘ o { m Mecanismos de los Organos Estatales de Control

6.~ ¢Usted, alguna persona beneficiaria u otro integrante del Comité, presents o presentaron una queja/denunciafalerta sobre el Programa?

No {Pase o la pregunta 9} H I

7 .~ Sefiale el ismio o los if utilizados para presentar la queja/denuncia/alerta,

No Si
[n e[ |1 [Pataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion l
[7.2 i o [ j 1 lSistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) J
]73 I o * ! 4 IApIicacién mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion) ‘

[z Teoel 11 |Mecanismosestablecidos por el Programa
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‘8.~ £Su queja/denuncia/alerta fue atendida? 1 E] No Si

9.~ ¢S promovié Ia participacién igualitaria entre hombres y mujeres para i3 integracion det

o 2 iNoaplica

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

No Si
Fj a l l%‘ Verificé el cumplimiento de la entrega del beneficio?
W ol I 2Vigilé el uso correcto de los recursos del Programa?
lxa.s o ! 'i‘ 2Vigilé que otras personas beneficiarias del Programia cumplieran con los requisitos y/o obligaciones?
FM. o [ !5([ ¢ Participd en reuniones con otras personas beneficiarias yfo servidores pablicos para tratar temas de Contraloria Social?

Fo.s ) [ ‘NLSO!icité informacion sobre los beneficios recibidos?

er o { ]')(l ¢Orientd a las personas beneficiarias para presentar quejas/denuncias/alertas?

[10.7 l o l l )(1.3_5e presentaron propuestas para mejorar el Programa?
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Jos 1o} T~y [¢5e capacitd para realizar sus actividades de Contraloria Sociaf?

11~ En su expetlencia, ¢para qué cree que sitvié participar en actividades de contmhfl‘a Social?

No Si
FJ [+] ! l Para mejorar el funcionamiento del Programa

n2 Q { 1 Para lograr que se reciban en tiempo y forma los beneficios del Programa

[n.s o l ‘ 9([ Para exigir una mejor atencién de los responsables del Programa

HES ] l i Hpara que las perscnas beneficiarias del Programa puedan conocer sus derechosy las obligaciones

=
ln_r, ) * i )(‘Para solicitar atencion oportuna a quejas/denuncias

s To] |M]Detectary prevenir irregularidades
7 Jo ] [ pQNoseleencontrd utiidad
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12~ su exp ia, ¢son susceptibles de mejora los siguient pectos en el p delac loria Social?

No. Si
[m \XI i ] |Conformaci6n de Comités de Contraloria Social

l]zz }(l l ] ICapacitacionesyasesorfas proporcionadas por los responsables del Programa

I»u \ ! 3 'Medios para dar a conocer la informacion referente a la Contraloria Social

fes D] | 1 [Mecanismos para el seguimiento de los beneficios entregados
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13.- El beneficio del Progr se en {seleccione sblo una respuesta);

o] [iniciaco

Frgminadooentregado
[Enproceso [2] [Cenceldo

E} [Suspendido r_F,] No sé
14.- En caso de que el beneficio del Programa se. spendido o fado indique el motivo:

[Fendmenos naturales | [a [contingencia sanitaria
[2] [Confictosocial ] [Nosé
|
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E] [Cuestiones de inseguridad [No aplica
[Problemas econdmicos fincumplimiento de requisitos

15.- El Grgano Estatal de Control realizé alguna de las sigulentes actividades con el Comité:

No si Nosé
s T Il [ = | JAsistiéalaconstitucion del Comité |
I E "1 = | [Proporciont capacitacién |
fs=~ [T | T 3 T [Proporciond material de difusion |
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ﬁss ‘ 1| !}q | 3 | iRecopilacién v atencion de quejas y denuncias I
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Nombre y firma de la persona servidora pdblica Nombre y firma de la persona integrante del Comité
que recibe este Informe de Contraloria Social que entrega este informe
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