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Instrucciones; En cade pregunta meargue con una “X*ia op

1.- La informacién que recibié respecto al Programa por el responsable def mismo ests rgtacfanaﬁa con:

No St No Si
]u ) La Contraloria Social l l'l.s I ] k })(TLOS datos de contacto de los responsables del Programa |
2 0 Las caracterfsticas y montos del beneficio otorgado | s Jo] [><ltosderechosylu obligaciones de las personas beneficiarias |
‘1.3 ] [+] I lm Los requisitos para la entrega del beneficio del Programa l ‘1.7 l [+] ] l}(l’Los mecanismos/medios para presentar quejas o denuncias ]
ha Tol 1 X)]La poblacién a la que va dirigido el Programa ]
2.- Consideras que Ia informacion recibida por el responsable del programa fue:
© No 5t No 5i
|2.1 [ Xlclera l lz:g l & ﬂ l 1 lUtil I
|22 0 1 |Adecuada | 124 1ol [>Aorortuna |

3.- Respecto al beneficio obtenido por el Programa, indique si se presenté alguna o algunas de Ias siguientes situaciones:

Si Noaplica

No
B 124 T=21

j 3 | kSe le solicité algiin pago o equivalente para recibir los beneficios del Programa? I
B2 {1} IXJ | 3 | [etefueentregado completo el beneficio? ]
B= [0 b3 ] = | |¢Elbeneficio se entreg de acuerdo a las fechas y los lugares programados? ]
e DXz = 1 |éLe fue condicionada fa entrega del beneficio a usted 0@ un conocido? |
RE I Ix] | = | |¢Este beneficio represents una mejora para su localidad, su familia o para Usted? I
s [T IsA T = | |Ensuopinién, ¢el beneficio lo reciben las personas que lo necesitan? |
7 N 12T T = T  [eEiProgramatue oes utilizado con fines politicos, electorales, de 1cro U otros distintos a su objetive? ]

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

No {pase a |a pregunta 5} Si

4.1~ St fue testigo de alguna irregularidad en el Prograrna:

Especifique cuél:
5. ¢ Co fos sigul i de atencién a quejas/denuncias/alertas?
No 51
Lsn l o } ! )d’Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion

152 I [ ! ])(I Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC}

Iss Jol | S| Aplicacion mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)

I5"‘ | 4] l Mﬁecanismos establecidos por el Programa
s Jeol 1 wecanismos de los Organos Internos de Control

[ss | o[ ]D<]Mecanismos de los Grgancs Estatales de Control

6.~ gUsted, alguna persona beneficiaria u otro integrante del Comité, presents o presentaron una queja/denuncia/alerta sobre el Programa?
No (Pase a la pregunta 9} i

Si

7 - Seilale el mecanismo o los mecanismos utilizados para presentar ja queja/denuncia/alerta.

No S
R K | Piataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion ]
[z2__To] T 1 [sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) ]
!73 ' o [ l B IApIicacién mévil {Denuncia Ciudadana de la Corrupciénj I
1
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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL :

8. £5u queja/denuncia/alerta fue atendida? No s

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

% iNoaplica

10.- ¢El Comité de Contraloria Social realizé las sigulentes actividades?

No Si
Jroa o | [ X]¢Verifics el cumplimiento de la entrega del beneficio?

‘m.z 0 ] lx‘ £Vigilé el uso correcto de los recursos del Programa?

Jos o | | MfeVigilé que otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos y/o obligaciones?

Im,:, o I i )(I ¢Participd en reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores piblicos para tratar temas de Contraloria Social?

Jios o | |"]eSolicits informacién sobre los beneficios recibidos?

lms [ [ ’ )(]z,Orienté a las personas beneficiarias para presentar quejas/denuncias/alertas?

lm.v I o I mi_Se presentaron propuestas para mejorar el Programa?

RIS {f [ | ESPR 1S 00 ) A [

fos T o T TSdeSecapacits para realizar sus actividades de Contraloria Social?

11 En s experiencia, ;para qué cree gue sirvié participar en actividades de Contraloria Sociai?

Ne . 5f
[m [¢] ‘ IXl Para mejorar el funcionamiento del Programa
In.z [+ f n]/‘ Para lograr que se reciban en tiempo y forma los beneficios del Programa

|n.3 ) ] ‘ }qgara exigir una mejor atencién de los responsables del Programa

!xu 8 ! {)( Para que las personas beneficiarias del Programa puedan conacer sus derechos y Ias obligaciones

]ns o i l Para solicitar atencidn oportuna a quejas/denuncias

'ua ] [+) [ & l XIDetectar y prevenir irregularidades
[z To [ [FX[Noseleencontrs utiidad
x

12~ Seglin su experiencia, ¢son susceptibles de mejora los siguientes aspectos en el proceso de la Contraloria Social?

No. i
[m I 1 lconforman:ién de Comités de Contraloria Social
N

|m X| 1 ) lCapacitaciones y asesorfas proporcionadas por los responsables del Programa

fi2s o | [ X]Medios para dar a conocer la informacién referente a la Contralorfa Social

l2s X | 1 [Mecanismos para el seguimiento de los beneficios entregados

‘m lmm:

‘13, El beneficio del P se end {s ione sélo una )

- m |iniciado | (% |Terminado o entregado |
En proceso s fCancelado |
E Suspendido IE I No sé& l

14~ En caso de que el beneficio del Prog se dido & : indique f ‘

|Fendmenos naturales 1
[2] [conflictosocial ]
EI ]Cuestiones de inseguridad ] l No aplica
[Problemas econdmicos |

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

iE {Contingencia sanitaria
h 6 [No sé

hncumplimiento de requisitos

No si Nosé
I I
bs2_j1] IX]
sz 111 [
s« 111 D
bss_[:] 13

{Asistio a la constitucién del Comité

|Proporcions capacitacién

] Proporcioné material de difusion

{Apoyd en la recopilacion del informe del Comité
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]Recopilacién v atencién de quejasy 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 que entrega este informe
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