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Clave de registro del Comité de Contraloria Socialk:
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Obra, apoyo o servicio vigilado:

o Tl e

e I 1 (OB 201713}

Periodo que comprende DiA MES ANO
el informe: A i') ; 1 i) zo 7iRji

DIA MES ANO

Fecha de llenado del Informe: .B‘ MES' ( ( IAMI / ?) Z ?l
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Clave de la Entidad Federativa:

Clzve del Municipio o Alcaldia: ) 4 A

Clave de la Localidad: /) /) ]

Instrucciones: En cada pregtnta marque con una “X* fo opeitn u opeiones gLz sp o su opINIGN,

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

No St No Si
lu [2] La Contraloria Social J |1.5 l [] ‘ l )([Los datos de contacto de los responsables del Programa l
2 Jo X | Las caracteristicas y monttos del beneficio otorgado i fis T ol |™]iosderechosy/u obligaciones de Ias personas beneficiarias |
hs To] | ]iosrequisitos para la entrega del beneficio del Programa j! hr Jol | 3 [Los mecanismos/medios para presentar quejas o denuncias |
ha Tol M.a poblacidn a la que va dirigido el Programa 1
2.- Consi quelai cién recibida por el bie def programa fue:

5f No 5i

fa To Clara ] s Jof [a]0a |
|22 1 |Adecuada | Iz« To] |1 |oportuna |
3. Resy al beneficio obtenido por el Programa, indique si se p 6 aiguna o aigunas de las sigulentes situaciones:

Mo Si No splica
|3.1 |')4 ! 2 i i 3 l ]'cSe le solicité algtin page o equivalente para recibir los beneficios del Programa? ‘
B2 TH T IXI ] 5 [ [clefueentregadocompleto el beneficio? ]
2= [ | 3(’} I 3 | |eElbeneficio se entregé de acuerdo a las fechas y los lugares programados? I
13,4 ]N ’] 2 { ] 3 I !e,Le fue condicionada la entrega del beneficio a usted o a un conocido? ]
lss 1] IXI | s | |éEste beneficio representé una mejora para su localidad, su familia o para Usted? l
s T3] D4 T s T [Ensuopinian, ¢l beneficio lo reciben las personas que lo necesitan? |
[z > T2 T = | JcElPrograma 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?

No (pase a la pregunta 5}

si

4.1.- Stfue testigo de alguna irregularidad en el Programa:

" Especifique cuéh

5. 3G fos sigulentes m i

No Si
2 Jel | MPIataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcién

E_Ie]
E_T=]
B _To]
E_Te]
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6 gUsted, alguna persona beneficiaria u otro integrante del Comité, presenté o presentaron una queja/denunciafalerta sobre el Programa?

1 4

de atencién a quejas/denuncias/alertas?

| i sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

|~ Aplicacion mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)

| X]Mecanismos establecidos por el Programa

iWeca nismos de los Organos nternos de Control

et ] o e b d L

MMecanismos de los Organcs Estatales de Control

No {Pase a la pregunta 9}

Yl

7 .~ Sefiale el mecanismo o los mecanismos utilizados para presentar ia queja/denuncia/aljerta

2N

i 1 I Mecanismos establecidos por el Programa

No Si
[73 l ) l i 1 IPIataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion ]
l'l.z I f2] t l 1 |Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) ]
[~ To ] ]+ [Apiicacién mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion) |
|
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8.- :5u quefaldenuncia/alerta fue atendida?

.- ;5e promovié la participacién igualitaria entre hombres y mujeres para fa integracion del
Comité?

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

ol LR

3 iNoaplica

No Sf
fron o] | <]eVerificé el cumplimiento de la entrega del beneficio? ]
Fuz 0 ' “)(] ZVigilo el uso correcto de los recursos del Programa? J
|103 o [ i Xlz,VIgﬂé que otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos y/o obligaciones? I
‘m.a, Q i | :)(L‘Pa rticipd en reuniones con otras personas beneficiarias v/o servidores plblicos para tratar temas de Contralorfa Social? l
Ilos ) i l 7L|_;Sclicité informacion sobre los beneficios recibidos? |
lms ) l MLOrienté a las personas beneficiarias para presentar quejas/denunciasfalertas? ]
lxoa I o i ]N@Se presentaron propuestas para mejorar el Programa? J
fos | o[ [xs/feSe capacité para realizar sus actividades de Contraloria Sociaf? |

11.- En su experlencis, ;para qué cree gue sirvié participar en actividades de Contraloria Social?

No 5f
‘m [+] l I Npa ra mejorar el funcionamiento del Programa ]
ln.z (] ‘ ] ¥ | Para lograr que se reciban en tiempo y forma los beneficios del Programa ‘
|ns o] | 1 [ Para exigir una mejor atencién de los responsables del Programa |
[ o | T s([Para que las personas beneficiarias del Programa puedan conocer sus derechosy las obligaciones |
I“ 5 o ‘ b( Para solicitar atencion oportuna a quejas/denuncias l
s Tol | Detectar y prevenir irregularidades ]
[m Tol [\uANoseeencontrs utilided il

12.- Seglin su experiencia, ;son susceptibles de mejora los siguit pectos en el p delat Jori: ial?
No Sf

E T

‘ 1 [Conformacién de Comités de Contraloria Social

|
|\zz M ! 1 ICapacitaciones y asesorias proporcionadas por los responsables del Programa J
lm 'Xl ‘ b} !Medios para dar a conccer la informacién referente a la Contraloria Social l
I'Z" l ,b(l l 1 lMecanismos para el seguimiento de fos beneficios entregados l
!12 iotro: l

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

m ||niciado l
@ En proceso
E] Suspendido

14.- En casa de que el beneficio del Prog se pendido o PR e

=]

15.- El Organo Estsw de Control realizé alguna de ias siguientes actividades con el Comité:

[Fenémencs naturates

|Conﬂicto social

|Cuestiones de inseguridad

|
i
]

[Problemas econdmicos

lTerminado o entregado

hncumpﬁmiento de requisitos

[E__} [Cancelado i

(] [e= |
el motivo:

Ej iContingencia sanitaria i

[ No sé I

E] iNo aplica [

|

No ot Nosd
fsa T I 1 3 | [Asistiéalaconstitucisn del Comié ]
s2 T TAF | @ | [Proporcions capacitacion |
fsz= T3] [Xl| | 3 | |Proporciond material de difusion |
l15‘4 ‘ q i 1 3/] | 3 [ |Apoyé en la recopilacién del Informe del Comité |
ss 1] [x] | 3 [ [Recopilacién y atencién de quejasy denuncias |
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