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PRE-LLENADA POR EL PROGRAMA
Clave de registro del Comité de Contraloria Social: 7020 - I{ -5 245 ~p4-s514~15~-081 -~ o001 - ‘/( ;

Obra, apoyo o servicio vigilado: p F

€ dol4 . .
‘ol 2 0720 Fecha de llenado del Informe: oia| 2 ( fmes[) 2 Jato
ARO Clave de la Entidad Federativa: o 18-
ni’ Clave del Municipio o Alcaldia: ool
Clave de la Localidad: ¢ (O(O\ -
EL PRESENTE CUESTIONARIO DEBERA SER RESPONDIDO DIRECTAMENTE POR EL INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
Instrucciones: En cada pregunta marque con una "X" la opcién u opciones que correspondan a Su opinién.

Periodo que comprende
el Informe: A \i

Otro:

{ x | Otro:

1.- ¢Recibié informacién sobre lo que es la Contralorfa Social?

2.- ¢Reciblé inf 16 Tl sobre el funcl del Programa? No

3.- La Informacién que recibié respecto al Programa fue: (Puede marcar una o més opciones)
Si

Objetivos del Programa Derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias

Informacién presupuestaria del Programa M i /medios para pr tar quejas/denuncias
Requisitos para obtener el beneficio
Beneficio otorgado
4.- ¢ Ha solicitado informacién a las autoridades federales, estatales y municipales responsables de los programas de desarrollo soclal?
No (Pase a la pregunta 5) Si
¢Por qué? :
4.1.- 4Qué tipo de informacién solicité y por qué medio(s) (por ejemplo: direct con la Instancia Normativa, a través del INA!, etc.)?
4.2.- y Le proporci Ia infor én que sollcit6?
Anote la razén:
al benefici por el Programa, indique la opcién que Idere més ad d
No aplica
¢Le fue entregado completo el beneficio? =
¢ El beneficio se entregd de acuerdo a las fechas y los lugares programados?
¢Le fue condicionada Ia entrega del beneficio?
En caso de que su Programa implique obra publica, ¢la pudo ver finalizada?
¢La obra tuvo alguna dificultad o irregularidad observada?
¢ Este beneficio representé una mejora para su localidad, su familia o para Usted?
En su opinién, ¢ el beneficio lo reciben las personas que lo necesitan?
i : ¢Conocid a alguien a quien se le haya condicionado la entrega del beneficio o a quien no se lo hayan entregado completo?
6.- Usted o algin conocido tiene acceso a internet mediante:
"7l Teléfono con datos activados >( Computadora propia con internet en casa Ninguno

- ¢Considera que el acceso a Internet es una herramienta necesaria para reallzar acclones de Contraloria Soclal?
Si, ¢por qué?

No, ¢ por qué?

7.- Durante y al final de sus actividades de vigllancia, ¢hall6 o fue testigo de alguna lmgullrldad?

Xiowe s ewenaecs Por lo condingenca fue _de gron BPOUD-..... oo
8.- De acuerdo a lo que observé, ;considera que el Programa fue o es utilizado con firfes politicos, electorales, de lucro u distintos a su objetivo?

{ No Si, ¢por qué?

9.-¢Cual o cudles de los siguient mos de 6n a quejas/denunclas conoce?

Plataforma Ciudadanos Alertadores Intemos y Externos de la Corrupcién
Buzén moévil o fijo

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicacién mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)

Contraloria del Estado

Teléfono y/o correo electrénico

i Personal responsable de la ejecucion del Programa
10.- ¢Ustod alguna persona beneficiaria o integrante del Comité present6 o presentaron unmaidenuncll sobre la operacién del Programa?
No (Pase a la pregunta 13) LSt
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os para presentar la queja/la denuncla y ante qué instancla fue. (Puede marcar una o més opciones, segtin sea el caso)

10.1.- Sefiale el mecanismo o los mecanismos utilizad:
XN Plataforma Ciudadanos Alertadores Intemos y Extemos de la Corrupcion
Buzén moévil o fijo

Sistema integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicacién mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcién)

Contraloria del Estado

Teléfono y/o correo electrénico

i Personal responsable de la ejecucién del Programa

¢Ante qué Instancia fue presentada?

10.2.- ¢Cudl o cudles fue o fueron los motivos de su queja/denuncla? (Puede marcar una o més opciones)
1" Falta de difusién de la informacién sobre el Programa
El ejercicio de los recursos puiblicos no se realiza de forma transparente y conforme las reglas de operacion y/o normatividad aplicable
Las personas beneficiarias del Programa no cumplen con los requisitos de acuerdo a la normatividad
No se cumpla con los periodos de sjecucion de las obras o de la entrega de los apoyos o servicios
No existe documentacién comprobatoria del ejercicio de los recursos publicos y de la entrega de las obras, apoyos o servicios
Otro:

11.- ¢Cuél es su opini6n sobre el m I o los mecanismos que utilizé para presentar su queja/denuncia?

12.- Describa br los resultados sobre su experiencia tras presentar su queja/denuncia.

13.- ¢Existl6 equidad de género’ en la Integracién del Comité?

Reunién o asamblea Correo electrénico
Folleto

Otro:

Videoconferencia

Llamada telefénica

16.- ¢Qué actividades realizé el Comité de Contraloria Social?

¢ Se verificd el cumplimiento de la entrega del beneficio?

¢ Se vigilé el uso correcto de los recursos del Programa?

¢Se inform6 a otras personas beneficiarias sobre el Programa?

¢Se vigilé qué otras p ber del Prog cumplieran con los requisitos de acuerdo a la normatividad?

¢Se llevaron a cabo reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores plblicos para tratar temas de Contraloria Social?
¢ Se solicité informacién sobre los beneficios recibidos?

¢Se orienté a las personas beneficiarias a presentar quejas/denuncias? -

¢ Se extemaron dudas e iniciativas a las personas responsables del Programa? -

158.- Comentarios adicionales:

16.- En su experiencla, ¢para qué cree que sirvié participar en actlvidades de Contralorfa Soclal? (Puede marcar una 0 més opciones)

Gestion y trémite de los beneficios del Programa Transparencia en los recursos del Programa

Recepcion oportuna de los beneficios del Programa Mejor funcionamiento del Programa

Calidad en los beneficios del Programa En realidad, no sirve para nada

Conocimiento y buen ejercicio de los derechos/las obligaciones de las personas 3 Otro:
beneficiarias del Programa

Atencién oportuna a quejas/denuncias

17.- ¢ Conslidera que la reali 6n de las actividades de Contraloria Social fue ajena a cualquler partido u organizacién politica?

No X Si
18.- Seglin su experiencla, (cuél de los sigulent pectos son ptibles de mejora onpzl proczoso de la Contraloria Social? (Puede marcar una o més opciones)
, gina2. ..

)< Acceso a la informacién en tiempo y forma Implementacién de un mecanismo de participacién ciudadana que contribuya a la
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Respuesta y/o seguimiento a quejas/denuncias

Vinculo con las personas responsables del Programa Subsanar las irregularidades detectadas en el Programa

Otro:

Reporte en materia de Contraloria Social (por ejemplo, este Informe)

Seleccion de las personas beneficiarias que integran el Comité

19 ¢Recomendaria particlpar en accl; de C ria Soclal en algun otro programa gubernamental?

%) sieorae Pauda o ser parle oo o Tronseay.end de los Programas
No, ¢ por qué?

20.- ¢ Participaria en accl de layr de tas para dar a la sociedad sobre el uso y op i6n de los prog lales y publicos, a fin de evitar
que los mismos sean utilizados con ﬂnu politico-electorales?

Si, ¢por qué? ﬁmur‘a al (vawmlmio lr\a-‘ilur\bnnl.

o

No, ¢por qué?
"Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la yF de Datos F
2Segun el Manual Metod 1dgico sobre de Género p por la O i6n de las N

Unidas para la Educaclén (UNESCO), ia equidad de género se define como la lmpln:inndld en el trato que reciben mujeres

con sus yn sea con un trato igualitario o con uno diferenciado perc que se consldon equivalente en lo que u ruﬂoro alos los las y las
que las muj

i

de
posibilidades. En el &mbito del desarrollo, un ob}eﬁvo de equidad de género a

q p pensar lss d i y

FIRMAS

Nombre y fi f a deMa persona servidora pablica
Gue recibe este Informe de COntnIorll Soclal que entrega este Informe

MECANISMOS DE ATENCION A QUEJAS Y DENUNCIAS

VIA CORRESPONDENCIA
Envia tu escrito a la Direccién General de Denuncias e Investigaciones VIA TELEFONICA DEMANERA PRBENC'.AL B
% . x En el médulo 3 de la Secretaria de la Funcién Publica, ubicado
de la Secretaria de la Funcién Pdblica, ubicada en Av. Insurgentes Sur Interior de la Repdblica 800 11 28 700 en Av. Insurgentes Sur 1735, Planta Baja, Guadalupe Inn
No. 1736, Piso 2 Ala Norts, Guadalupe Inn, Alvaro Obregén, y Ciudad de México 2000 2000 y 4 i 3

C.P. 01020, Ciudad de México. Alvaro Obregén, Cédigo Postal 01020, Ciudad de México.

EN LA WEB
Plataforma Cludadanos Alertadores Internos y Externos de Ia Corrupcién
via OORREO ELECTRONICO para casos graves de corrupcién o cuando se requiera de confidencialidad
gob.mx gob.mx/

Denuncia Ciudadana de la Corrupcién (SIDEC): https://sidec. funcionpublica.gob. mx/#!/
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