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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
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; : INFORMACION DE IDENTIFICACION PRELLENADA POR EL PROGRAMA i
Clave de registro del Comité de Contraloria Social 2023-11-524721-514-21-08-013-0001-1/1
Obra, apoyo o servicio vigilado APOYO
Del | Fecha de llenado del Informe: o [ ()7 1 Jees [17 2 w0 [22 0 2. 3]
Periodo que comprende Clave de la Entidad Federativa: 8
el Informe: Al i Clave del Municipio o Alcaldia: 13
Clave da Ia Localidad: R

Instruccionas: En cada pregunta marque con una X" fa opcion U 0pciones gue Corespondan a su opinion.

1.- La informacién que recibié alP por al del mismo esta relacionada con:

No Si Mo Si
11 | X iLs Conlraloria Social | |1 5 | [ E | X |Los datos de contacto de los responsables del Programa |
12 } | X |Las caracteristicas y montos del beneficio otorgado I |1 3 | | | X |Lns derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias |
13 | o [ ] x [uos requisitos para la entrega del beneficio del Programa | [17 T T T = [tos mecanismosimedios para presentar quejas o denuncias ]
14 | o [ ] x [La poblacién ala que va dirigido el Programa ]
2.- Consideras que la informacion recibida por el responsable del programa fue:

No S No Si
21 0 < [Clara | |2 3 | ) f I X |Ul\| |
22 % |Adecuada | |2 4 | ] [ | X |0pﬂrluna l

3.- Respacto al beneficio obtenido por el Programa, indique si se presentd alguna o algunas da las siguientes situaciones:

No si No apiica
31 [« [ <] [ ° T [:Selesolcits algin pago o equivalents para recibir 1os beneficios del Programa? |
32 I 1 l ! X | | E |¢Le fue entregado completo el beneficio? [
a3 | 1 [ x [ [ [¢E1 beneficio se entrego de acuerdo a las fechas y los lugares programados? |
34 ] < | | 2 | | E |5La fue condicionada la entrega del beneficio a usted o a un conocido? |
35 | 0 [ x [ [ [:Este beneficio represents una mejora para su localidad, su familia o para Usted? |
36 ] [ I X I | [ |En su opinién, el beneficio lo reciben las personas que lo necesitan? |
a7 ] X I I ? l | | |;,EI Programa fue o es utilizado con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos a su abjetive? |

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) H si

4.1.- Si fue testigo de alguna irregularidad en el Programa:

Especifique cusl
5.- ¢Canoce los sigui ismos de i6n a quejas/d fas/alortas?

No Si
51 | | I IPlatalorma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion I
52 | 1 E I |S|5(ema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) I
53 | X E I |Ap4|:acson mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion). ]
54 ] E I i |Mecnnismns establecides por el Programa |
55 | ‘ ' X |Ma\:amsmns de los Organos Internos de Control |
56 | v [ ' |Macanismns de los Organcs Estatales de Control = |
6.- ¢ Usted, alguna persona bensficiaria u otroc intsgrante del Comits, p op una quej i rta sobre el Programa?

No (Pase a ia pregunta 9) Si

7 .- Serlale el i olos i utiti para pi la ji ta.

No Si

|Plslafcrma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcién

iSis(sma Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

lApMcacwén mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcién)

74 |Mecan!smos establecidos por el Programa
75 iMecanlsmos de los Organos Internos de Control
76 |Mecs.nismos de los Organos Estatales de Control
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8.- ;Su quej i fue ida?

9.- ¢ Se promovid la participacién igualitaria entre hombres y mujeras para la integracién del Comité?

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

No Si

lwe(ificé el cumplimiento de la entrega del beneficio?

X I‘V il el uso correcto de los recursos del Programa?

X |¢Vigi\é que otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos y/o obligaciones?

X |¢SoWicil6 informacién sobre los beneficios recibidos?

|<,Grientb a las personas beneficiarias para presentar quejas/denuncias/alertas?

X |¢,Se presentaron propuestas para mejorar el Programa?

| X Ia,Pamclpé ‘en reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores publicos para tratar temas de Contraloria Social?

| Se capacité para realizar sus actividadss de Coniraloria Social?

11.- En su experiencia, Lpara qué cree que sirvio icipar en de ia Social?

No Si
X |Pera mejorar el funcionamiento del Programa

X |Para lograr que se reciban en tiempo y forma los beneficios del Programa

X !Pa(a que las personas beneficiarias del Programa puedan canacer sus derechos y las obligaciones

X {Para solicitar atencién oportuna a quejasidenuncias

«_[Detectar y prevenir irrsgularidades

I
[
] X |Para exigir una mejor atencién de los responsables del Programa
I
|
I
I

]

+_[No se le encontré utilidad

12.- Segln su experisncia, ;son susceptibles da majora los siguiantes aspectos en el proceso de la Contraloria Social?

No Si

1 |Cannrmacnén de Comités de Contraloria Social

1 |M5ﬂius para dar a conocer la informacién refsrente a la Contraloria Social

] 1 |Capacil.acmnes y asesorias proporcionadas por los responsables del Programa

| i para el imiento de los

13.- El beneficio del Programa se encuentra (seleccione sélo una respuesta):
E| |\nl=\ada |
m [En proceso ]
D |5USP9ndiﬁ0 |

[Tefminado o entregado I

[Cancelado ]
[Nu s I

14.- En caso de que el icio del P se o
Ij [Fenémenos naturales |
D IConl\mo social

|
D |Cuesl\ones de inseguridad |
|

E [Problemas econémicos

indique sl motivo:

iCuntlngencLa sanitaria

1Nu sé

!Nu aplica

HEBE HOE

ilncump(imiemo de requisitos

15.- El Organo Estatal de Control realizé alguna de las siguientes actividadas con el Comité:

No Si Neiah
||5.| | | | | } I_ |Aswsliu ala constitucion del Comité |
||5.2 | X [ | | } | ]Pmpcrcwoné capacitacion |
|15 3 I | | | 1 [ ]Prapcrc\oné material de difusién |
[ss T« = [ ‘:‘EApoyd n la recopilacion del Informe del Comite |
|15.5 [ | | 2 l i & 1Y atencidn de quejas y denuncias |

FIRMAS

p\smo’ﬂ Jraa, ol sdwmezs Peceen

Nombre y firma de la persona integrante del Comité
de Ci loria Social que entrega este Inf
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