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Acta de Asamblea

I. Datos de identificacion del Programa Federal
Nombre oficial del Programa

Anexo 2

Ejercicio fiscal

Il. Datos generales del comité de Contraloria Social

Nombre del Comité de Contraloria Social

Numero de registro (emitido por
el SICS)

Fecha de constitucion

Circunscripcidn (municipio o delegacion de la Ciudad de México a la que

representa el comité)

Clave de registro

Datos de identificacion de las personas integrantes del comité de Contraloria Social

Nombre, direccién de las/os contralores sociales (CURP,
Calle, Numero, Localidad, C.P., Municipio), teléfono y
correo electrdénico

Sexo
(M/H)

Edad

Cargo

Firma o Huella
Digital

(Adjuntar la lista con nombre y firma de las personas integrantes y asistentes a la constitucién del comité)

lll. Datos y descripcion del Centro para el Desarrollo de las Mujeres

Ubicacion o Direccidn:

Estado: Municipio:

Localidad:

Monto del apoyo o servicio:

Duracion del proyecto:

IV. Funciones, instrumentos y compromisos que realizara el comité de Contraloria Social




CONTRALORIA

Programa de Fortalecimiento a la
e 2 Transversalidad de la Perspectiva de Género
2021

Funciones e instrumentos:

Compromisos:

Nombre de las usuarias del CDM que acordaron la constitucion del comité de Contraloria Social

V. Actividades que realizara el Comité (seleccionar solamente las que apliquen).

A continuacion, debera seleccionar solamente las acciones que le apliquen.
O | Solicitar la informacién publica relacionada con la [ | Vigilar que el programa federal no se utilice con fines
operacion del programa. politicos, electorales, de lucro u otros distintos al
objeto del programa federal.

O | Vigilar que se difunda informacién suficiente, veraz y O | Vigilar que el programa federal no sea aplicado

oportuna sobre la operacién del programa federal. afectando la igualdad entre mujeres y hombres.

O | Vigilar que el ejercicio de los recursos publicos paralas | (O | Vigilar que las autoridades competentes den

obras, apoyos o servicios sea oportuno transparente y atencion a las quejas y denuncias relacionadas con
con apego a lo establecido en las reglas de operacion. el programa federal.

O | Vigilar que se difunda el padron de beneficiarios. O | Registrar en los informes los resultados de las
actividades de contraloria social realizadas, asi
como dar seguimiento, en su caso, a los mismos
(antes cédulas).

O | Vigilar que los beneficiarios del programa federal O | Recibir las quejas y denuncias sobre la aplicacion y

cumplan con los requisitos para tener ese caracter. ejecucion de los programas federales

O | Vigilar que se cumpla con los periodos de ejecucion de | [0 | Recibir las quejas y denuncias que puedan dar lugar

las obras o de la entrega de los apoyos o servicios al fincamiento de responsabilidades administrativas,
civiles o penales relacionadas con los programas
federales, asi como turnarlas a las autoridades
competentes para su atencion.

O | Vigilar que exista documentacion comprobatoria del O | Otra, indicar:

ejercicio de los recursos publicos y de la entrega de las
obras, apoyos o servicios.

VI. Escrito libre (espacio para incluir comentarios sobre la constitucion y actividades de los CCS).




s Programa de Fortalecimiento a la

b o0 Transversalidad de la Perspectiva de Género
C»ONTRALORIA 2021

Nombre, Cargo y firma de la persona designada
como enlace por la IMEF
“Certifico que se promovid la constitucion de este comité de

manera equitativa entre mujeres y hombres y la documentacion
acredita la calidad de las personas usuarias”.
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Anexo 3

Mobiliario y equipo de los Centros para el Desarrollo de las Mujeres

El comité de Contraloria Social debera llenar los datos generales y responder las preguntas de conformidad
con la informacion que conozca.

l.- Datos generales:

Obra, apoyo o servicio vigilado:

Direccion: Entidad Federativa: Municipio:
Localidad: C.P.:

Il. Recursos y caracteristicas:
Indique el numero total de bienes y marque con una X para sefalar el estado en que se encuentran el equipo y
mobiliario con el que cuenta el CDM, siendo: E= excelente, B= bueno, R= regular y M=malo.

Mobiliario:
Tipo Total Estado fisico

(E) (B) (R) (M)
(E) (B) (R) (M)

Escritorio(s)

Mesa(s) de trabajo

()
()
Sillas (ejecutivas o secretariales) ( ) (E) (B) (R) (M)
Sillas (de visita, plegables) ( ) (E) (B) (R) (M)
Archiveros () (E) (B) (R) (M)
Otro: () (E) (B) (R) (M)
Equipo:
Tipo Total Estado fisico
Computadora(s) de escritorio () (E) (B) (R) (M)
Computadora(s) tipo Laptop () (E) (B) (R) (M)
Videoproyector(es) () (E) (B) (R) (M)
Multifuncional () (E) (B) (R) (M)
Otro: () (E) (B) (R) (M)

Nombre, Cargo y firma de la persona designada como Nombre y firma del (la) integrante del Comité
enlace por la IMEF

Anexo 4
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Quejas y denuncias

I. Datos generales de quien presenta la denuncia

Nombre:

Domicilio: C.P.

Estado: Municipio: Localidad:
Pertenece a algln comité de contraloria social: |:| Si |:| No

Il. Datos de la queja o denuncia

a) éDonde ocurrieron los hechos?
Domicilio: C.P.
Estado: Municipio: Localidad:

b) Fecha de los hechos: |:|:| ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Dia L[] Afio

Mes

c¢) éCuadles fueron los hechos?
Explique con el mayor detalle posible el motivo de la queja o denuncia:

e) ¢A quién denuncia?

I:I Servidora o servidor publico I:I:

Nombre:

Dependencia de gobierno, institucidn u organizacién a la que pertenece:

Presenta pruebas: I:I I:I

En caso afirmativo, describalas:
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*Deberd anexar todo documento y/o informacidn que recopile como prueba de su queja o denuncia, que servira
para demostrar la irregularidad presentada.

Nombre y firma o huella digital de la persona Nombre, Cargo y firma de la persona designada
solicitante de informacion como enlace por la IMEF

Organo Interno de Control en el Inmujeres: Teléfono:
53226030 ext. 8000,
contraloriainterna@inmujeres.gob.mx

Secretaria de la Funcion Publica:
Pagina electrdnica: http://www.gob.mx/sfp

Anexo 5

Acta de sustitucion de una integrante del comité de Contraloria Social
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I. Datos generales del comité de Contraloria Social
Nombre del Comité de Contraloria Social Numero de registro Fecha de registro

Il. Datos y descripcion del Centro para el Desarrollo de las Mujeres

Instalacion del CDM*:

Fortalecimiento del CDM*:

Ubicacioén o Direccién:
Localidad: Municipio: Estado:
Monto de la obra:

*Elegir un tipo de proyecto y describir brevemente el tipo de equipo, de mobiliario con el que cuenta, el personal
de atencion, asi como los servicios que brinda

Nombre de la persona integrante actual del comité de Contraloria Social a sustituir

Nombre de la persona integrante del comité de Contraloria Social (Calle, Nimero, | En su caso firma o huella
Localidad, Municipio) digital

Situacién por la cual pierde la calidad de integrante del comité de Contraloria Social

Muerte del integrante Acuerdo de la mayoria de las usuarias del CDM
(se anexa listado)

Separacion voluntaria, mediante escrito libre a Otra. Especifique
las personas integrantes del comité (se anexa el
escrito)

Acuerdo del comité por mayoria de votos (se
anexa listado)

Nombre de la nueva persona integrante del comité de Contraloria Social

Nombre de la persona integrante del comité de Contraloria Social (Calle, Nimero, | Firma o Huella Digital
Localidad, Municipio)

Programa de Fortalecimiento a la ptive,
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(Adjuntar la lista con nombre y firma de las personas integrantes y asistentes a la sustitucion)

Nombre, Cargo y firma de la persona designada
como enlace por la IMEF

Se anexa esta acta de sustitucion al registro original del comité de Contraloria Social
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Minuta de reunidn

MAM! y comité de Contraloria Social que se retinen

MUJERES 0

Anexo 6

MAM Comité de Contraloria Social
Estado: Fecha:
Municipio:

Localidad:

IMEF que ejecuta el programa:

Nombre del Programa:

Tipo de servicio:

Tipo de reunidn: presencial —_] virtual ]

Descripcion del servicio:

mixta [__]

Describir brevemente el tipo de equipo, de mobiliario con el que cuenta, el personal de atencién, asi como los

servicios que brinda

Objetivo de la
reunion:

Programa de la reunion.

Resultados de la reunion

1 Los Mecanismos para el adelanto de las mujeres (MAM), en el marco del PFTPG, son las IMEF, las IMM vy las unidades administrativas u homdlogas a las
IMM en las delegaciones de la Ciudad de México. Los MAM son los organismos centrales de coordinaciéon de politicas de los gobiernos. Su tarea

principal es apoyar en la incorporacién de la perspectiva de género en todas las esferas de politica y en todos los érdenes de gobierno.
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1. Necesidades expresadas por las personas integrantes del comité.

2. Opiniones e inquietudes de las personas integrantes del comité.

3. Denuncias, quejas y peticiones que presenta el comité.

éCuantas recibioé en forma escrita?

Escribir a qué se refieren

Denuncias

Quejas

Peticiones

Acuerdos y compromisos

Actividades Fecha Responsable Observaciones
Asistentes a la reunion
MAM/Comité Nombre Cargo Correo electrénico Firma

Enlace estatal

Comité de
Contraloria
Social

Usuaria

Nombre, cargo y firma de la servidora/or publica/o
que elabora
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Solicitud de informacion

Responsable del llenado:
(Integrante del comité de Contraloria Social o usuaria del CDM)

I Datos generales

Nombre:
Direccién
Estado: Municipio:
Localidad:

El CDM brinda: |:| Servicios

Programa de Fortalecimiento a la Transversalidad de la Perspectiva de Género

Operado por el Instituto Nacional de las Mujeres

Nombre de la IMEF:

Il. Si usted es integrante del comité de Contraloria Social, escriba los siguientes datos:
Nombre del comité de Contraloria Social Numero de registro Fecha de registro

Il Escriba la pregunta o los puntos de informacion que solicita sobre el Programa o en su caso el CDM.
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V. Conserve una copia de esta solicitud de informacion y entregue la original a la persona designada

como enlace por la IMEF. Solicite firma y fecha en la copia, de ser posible que se coloque el sello de la
instancia ejecutora.

V. Verifique la fecha probable de la respuesta a la solicitud.
Nombre y firma o huella digital de la persona Nombre, Cargo y firma de la persona servidora
solicitante de informacion publica que recibe

Anexo 8
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', FUNCION PUBLICA @ | Locomrope

INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

(Nombre del Programa)

Clave de registro del Comi2 de Contraloria Socal:

Obra. apoyo o servicio vigilado:
Fecha de Benado del Irforme: oia | Jo==| |
Perodo que comprende Clave de la Entidad Federativa:
el informe: Clave del Municipio o Alcaldia:

Clave de la Localdad:

Instrucciones: En cada pregunfa marque con una X" la gpcitn u opciones que comespondan & su Gpinion.

1.- La informagion que recibic respecto al Programa por el responsable del mismo esta relacionada con:

Mo si No Si
[11 0 | 1 [La Contraloria Socal | [ta T o | |1 [Losdatos de Contacto de los responsables del Programa |
[z Jo | 1 JLos Ovetvos oel Frograma ] [is T o] T 1 [iosderechos yiu cbigaciones de las personas beneficiarias |
[12 [ o] |1 [Lascaracteristicas y montos del beneficio otorgada | (18 |0 | |1 [Mecanismosimedios para presentar qusjasidenuncias |
2.- Consideras que la informacidn recibida por el responsable del programa fue:

Mo si No si
|21 0 [ 1 Jcan | fza Jo] 1 ]tm |
2z [o] [+ [adecuads I [za [o] 1 [Oporuna |

3.- Respecto al beneficio obtenido por el Progr indique si se presentd alguna o algunas de las siguientes situaciones:

Mo 50 o apica
|.3_1 | 1 | | 2 | | 3 | |.5,Selesulidn:'+dgfn pago o equivalente para recibir los beneficios del Programa? |
Pz 1| Jz2| | 3 | |ilefueentegado completo el beneficio? |
[sia T4 T2 [ 3 T [:Eibensfciose entregh de acusrdo a las fechas y los lugares progrmadcs? |
32 [+ 2] | 3 | [itefuecondicionadala entrega del beneficio a usted o a un conacida? |
35 1] J2z| | 3 | |iEste tensfici represents una mejora para su localidad, su famiia o para Usted? |
[ag J1] J2] [ 3 [ [Ensuopinin. sl bensficio lo reciben lxs personas que Io necesitan? |
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4 - Durante o al final de sus actividades de vigilancia, zhalld o fue testigo de alguna irregularidad en el Programa?
== Mo =il

4.1.- 5i fue testigo de alguna imegularidad en el Programa:

Especifique cual:

5.- ; Considera que el Programa fue o es utilizado con fines politicos, electorales, de lucro u ofros distintos a su objetive?
&.- ; Conoce los siguientes mecanismos de atencion a quejas/denunciasialertas?

Mo 5i
|&1 0 I { |Plataforma Ciudadanos Alertaderes Intemes y Externos de la Comupeion
[z T o] T 1 [sistema int=gral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
|&3 I 0 I 1 |Aplina[i6n mawil (Denuncia Ciudadana de la Cormupcion])

|s.-1 I 0 I 1 |Mecani5m:rses:zhleciduﬁpnrelF'mgmnE

ss | 0] [ 1 [Mecanismos delos Erganos Intemos de Control

[z= [ o] |1 |Mecan=mos de los Organos Estatsies de Control

T.- i Usted, alguna persena beneficiaria u otro integrante del Comité, presentd o presentaron una quejaldenuncialalerta sobre el Programa?
| 0 | NojPasealspregunts 11) i1 si

B.- Sefiale el mecanismo o los mecanismos utilizados para presentar |a quejaldenuncialalerta. (Fuede marcar una o mas opciones, Segun 525 &f caso)

Si

Mo
|s.1 I 0 I 1 |Plaﬂzfurma Ciudadanos Alertadores Intemos y Externos de la Comupcidn

[tz [ o] T 1 [sistemaint=gral o2 Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

[ [ 0 | 1 |Aplicad6n mavil {Denuncia Ciudadana de |a Cormupcion)

|3.4 l 0 I 1 |Meca'1ismoses:zhleciduspnrelF'mgmma

ss | 0| [ 1 [Mecansmos de los Organos Intemos de Control

-
5 -

s o | 1 |Mecanismos d los Crganes Estatales de Control
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9.- ; Cual fue o cuiles fueron los motives de su quejaidenuncialalerta? (Pusde marcar una o mas opciones, segln sea & caso)
Mo Si

INMUJERES

pitive,

2,

-3

[+ [ o] [ 1 [Faltadedfusién de la informacién sobre el Frograma

|~a.z l 1] ]_I 1 |EIPngmnanuaplcabsr\emsnspfﬂmsdefnmtmsparmte

|g_3 I 0 | | 1 |La_=.persnnas beneficiaras del Programa no cumplen con sus obligaciones

[z [ o] |1 |Nosecumplacon os periodos para la realizacion de las obras o de | entrega de los apoyos o senicios

G l 0 | I 1 |No existe documentacion comprobatona del uso de los recurses plblicos y de 3 entrega de las obras, apoyos o senvicios
|

127 I 0 I_I 1 |.¢;Sepne5en1amnprnpueslaspammeimwelﬁmna?

[ 0 [ | 1 |EiPrograma no cumple con las reglas establecidas para su funcicnamiento
10.- jFue procedente su quejaldenuncialalerta? [0] Mo 1 si
11.- ;Se promovié |a participacién igualitaria entre hombres y mujeres para la integracién del Comité? ™ PRE
12.- ;El Comité de Contraloria Social realiza las siguientes actividades?

Si
[z [ o] T1 [gverifics & cumpimiento de la entrega del beneficio? |
[1=2 0 | | 1 |evigib el uso comecto de los recursos del Frograma? |
||2: 0 ]_I 1 |,g,'l."|gik': fue otras personas beneficiarias del Programa curnplieran con sus obligaciones? |
||24 0 | | 1 |.5,F'a1ic='|)-c'| en reuniones con ofras personas beneficiarias wio servidores plblicos para tratar temas de Contraloria Social? |
|12 0 |_| 1 |,:',Sulimc'r informacian sobre los beneficios recibidos? |
||zu 0 | I 1 |,_;,0riemt'|alas persanas beneficiarias a presentar queasidenuncias/alentas? |
| |
| |

128 I 0 I i |,:'.Se capacits para realizar sus actividades de Contraloria Social ?

13.- En su experiencia, ;para qué cree que sirvié participar en actividades de Contraloria Social?

Mo Si
121 0 I 1 |Para mejorar el funcionamients del Programa
122 0 | | 1 |Pam|bgmr que se reciban en tiempo y forma los beneficios del Programa

113 0 I 1 |Pam exigir una mejor atencion de los responsables del Programa

125 0 ]:I 1 |Pam solictar una atencion oporfuna a quejasidenuncias

s [ 0| |1 |Detectarypreveni imegularidades

|
|
|
||:4 0 l_l 1 |Pam que |as personas bensficianas del Programa puedan conocer sus derechos y las obligaciones
|
|
|

ar | 0 [ 1 [No se e encontrs uiidad
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14 - ; Considera que la realizacion de las actividades de Contraloria Social fue ajena a cualquier partido, organizacion politica o culto religioso?

No Si

15.- Seguin su experiencia, ;cual de los siguientes aspectos son susceptibles de mejora en el proceso de la Contraloria Social?

Mo S0
[= 0 [ | 1 [Accesoalainformacién en tiempe y forma |
||=2 0 ]_I 1 |Respuem wio seguimient 3 queias/denuncias aleras |
||:.: 0 | I 1 |Cwmicaciénamlasperscn:srespnmables del Programa |
[+« [ o] T4 [micmes deContraloria Social (por ejemplo este) |
[== 0 | | 4 [Eiminariasimegulandades detectadas en el Programa |
[=2 lCI'_ro: |

16.- En caso de que su Programa implique obra pablica, La obra se encuentra

[1] [miciadz | 4 [Terminada
2 [En procesa | [Hose
3 [Suspendida | [ apiica
17.- La obra plblica se encuentra suspendida por:
1 |Fenc'|menus naturales | ICotrtlwm sanitaria i
2| [conficto social | [Mose |
3 [Medidas de seguridad | [Mo aplica |
4 |Protiemas econamicos |
18 - ;La obra es ufil para su comunidad? 0 Mo 1 k=
Piging|3
18- Comentarios u cbservaciones generales:
FIRMAS
Mombre y firma de |a persona servidora plblica Mombre y firma de |a persona integrante del Comité
que recibe este Informe (Datos de contacto, correo electronico ylo nimero de Contraloria Social que entrega este Informe (Datos de contacto, cormeo
celular) electrénico ylo nimero celular)

Mecanismos de Atencion a Quejas y Denuncias

Vi CORRESPONDENCIA
Ervia tu 25 8 | Dirscoidn Genersl de Denunclas & Investigaciones

EM LA WEB
Flataforma Cludadanos Aleriadores Intemos y Extemos de [ Cormupdon

a5 - a =0 A, N - E
AN CE0T TAVES te COTLRCHN 0 CLANG0 T8 Mequiens ce confidencialidad del .ecrehr\.:f 2 ‘.rcon F‘.E lca, ublcads en ..r. Insurgpeni=s Sur ~ . DE MANERA P‘HES:MIAL ~
T R — No. 1735, Piso 2 Ala Norte, Guadalupe Inn, Avaro Cibregan, En & maduio 3 de a Secetaria de | Funcion Pibiica, ubicado
C.F. D20, Cludad de Méxion. 0 Av. Insurgenies Sur 1735, Planta Eaja, Guadaipe In
flA TELEFQ ! s 20, o Mlico,
Dienuncia Cludadana de fa Camupcien ([SIDEC): via TELEFOMICA Moo Obrspon, Cidigo Postal 01020, Clhudad de Méyico

inherior de k3 Repabilca B0 11 28 700

nitpe g ideo funeicn publica. pob.mxtaL ¢ Clug de Wbsica 2000 2000

Coordinacion de Vinculacion con Organizaciones Sociales y Civiles

Los Comitse. de Contraloria Zoolal y perconas carvidoras pubiioas podran remifir informanion que oonclderen partinents a ka Coondinackon de Vinoulaolon oon Organizcionse Zoolaies ¥ Civiles a travic del comea slsctrénion:
contraloriasocialfifuncionpubilca.gob.mx
55 2000 3000 =t 3348




