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FUNCION POBLICA {20225 ARS8, MUJERES

Clave de registro del Comité de Contraloria Social:

Obra, apoyo o senvicio vighado: Cef\'\vo PQra ey Desauo\\a de lus Mupe.s de R\ pe Carevo ?&,-\o
Del ‘\ o S % 10 9 Fecha de llenado del Informe: m-ues[(; Al o 1 21

Periodo que comprende Ao Clave de la Entidad Federativa:
o Juloree: Ao L el q 20 1 2 Clave del Municipio o Alcaldia: 001
oiA Clave de fa Locafidad:
ool

nmm-mmmmnlmuminmm
Instrucciones: En cada pregunta marque con una "X" la opeidn u opciones que correspondan a su opinién.

1.-La que recibié resp al Progr por el resp del mismo esta relacionada con:
No Si No Si
1.1 ¢ ¥ _|La Contraloria Social hs T Y |Los datos de contacto de 1os responsabies del Programa
12 0 ‘A [Las caracteristicas y montos del beneficio otorgado [e Jo X [Los ylu obligaciones de las b
ba Jo] [ X [Los requisitos para ia entrega del beneficio del Programa | 7 ToT TXTes para p quejas o d ]
s JoT Tt a la que va dingido e Programa )

2.- Consideras que la informacién recibida por el responsable del programa fue:

No si No si
21 [ o] [y[cer J [2a_Jo] [X]0a
22| [ X [Adecuada ] {24 [ o] TKoportna
3.-Resp al por el Programa, indique si se p alguna o algunas de las sigulentes situaciones:

No si Mo spkcs
|34 [T T T = T TeSele soicaé aigin pago o equivalente para rechir los beneficios del Programa? ]
B2 T+T TXT T | Jéte fue entregado completo ef beneficio? 1
Ba [ T IKT T 7 T [:Eiveneticio se entregs de acuerdo a ias fechas y los lugares programadas? ]
| E e s T | [ JeLe fue condicionada Ia entrega del beneficio a usted o a un conocida? ]
|0 R i B S| | | ¢Este beneficio represents una mejora para su localidad, su famiia o para Usted? g
e T T TXT T =T _ensuopnon colbensteio o recienas personss que b neceskan” ]
B ) sl | [¢El Programa fue 0 es wiizado con fines politicos, electorales, de ucro u otros distintos a su objetvo? 3
4.- Durante o al final de sus actividades de vigilancia, ¢halio o fue testigo de alguna irregularidad en el Programa?

x No (pase a la pregunta 5) 1 si
4.1.- Si fue testigo de alguna irregularidad en el Programa:
Especifique cudl:
.- 2C los de a quej
si

o o G Iternos y Exermos de a C ]
B2 Teo] x| Integral de Denuncias Ciu (SIDEC) |
22T 0 T ' [Arbcacién movil (Denuncia Ciudadana de fa Corrupcion) !
[+ T o T Tx [Mecanismos establecidos por el Programa |
= T o1 X [Mecanismos de los Grganos Intemos de Control B
[z= [0 [ X [Mecanismos de los Grganos Estatales de Controi ]
6.- ;Usted, alguna u otro integrante del Comité, p opr una quej; sobre el P, ?
K No(Pasea la pregunta 9) 1 si
7 .- Sefiale el mecanismo o los mecanismos utilizados para p la

No Si
[ Tol JaTF C Al internos y de la C: |
(o L KW | Integral de D C (SIDEC) ]
[z To 1 [ JAicacion mévi (Denuncia C de fa Ci ]
[+ T o1 T 1 [mecanismos establecidos por el Programa |
I= | l [ 1 lMecan'aﬂmdelosOmumshmdeCom j
B Io] 111 de los Organos de Cortral ]
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8.- 28U quej fue [E] m ] =
9.« ;Se p i6 la entre hombres y mujeres para la integracion del Comité? No x Si ¢ No aplica
1“.-¢Elcwdtmrﬂoﬂlsodﬂnﬂlbhlmumm?
No Si
[or 0T K [2Verificé el cumpimiento de Ia entrega del beneficio?
ez | X [évigié el uso correcto de los recursos del Programa? - d
03 | T TéVigié que otras personas beneficiarias del Programa con los itos y/o j
Il | ]ﬂngame'odenremlonescanutuspersonasbumldarhsylauMdouspﬁbicosp:nhhnmsdewahSociar.’ | !
ws X[ T JeSokcto sobre los benefic ibidos? 4
o8 | [ [cOrientd a tas personas para p ] A
'le’ | [gSemmmnromﬂlsmnmdPrmm? ﬁ
[ee ToT] [ ATéSe capacid para realizar sus actvidades de Contraloria Social? ‘}
11.- En su experiencia, para qué cree que sirvi6 en activ de C Social?
No Si
[ || X [Para mejorar el funclonamiento del Programa ]
[z | |fombgnrwesoreetmentiﬂmoyl«mlosbﬂnﬂdosdelem ] !
[ [T [Para exigir una mejor atencién de los responsables del Programa 5=
[i12 | [ [para que las personas beneficiarias del Programa puedan conocer sus derechos y fas obligaciones = !
[ns || [Para solickar atencién oportuna a quejas/denuncias i l
[T T [ Jotecry provne ropuariades ]
2 TXT [ _[No se e encontré utiidad ]
12.- Segun su experiencia, Json susceptibles de mejora los si en el p de fa Social?
No Si
22 TR [ T 1 [Conformacien de Comités de Contraloria Social ]
[E_ XTI Toometoeonesy porks LD o
fi2s [T K [Medios para dar a conocer fa i afaC fa Social | !
ETAT 7w para o delos 2 J
EI= = A
13.-Elb del Progr se sblo una
[X] [iniciade G | [C] [Ferminado o entregado
[Z] [Enprocess [T] [Cancelado
(o] [Suspenddo 2| (] [ese %
14.- En caso de que el del Progr se o indique el motivo:
[]  [Fenémencs naturaies | [:] [Contingencia sanitaria | : @
[C] [Contictososir [(] [we=e ]
[] [cuestiones de inseguridad ] [[] [Nospia ]
D [Problemas econdmicos | D [Incumplimiento de requistas ] /Z B
15.-&mmﬂmmmﬂmwulmntmdcuﬂl: -
No si Nose o
T P I S ] [Asisti6 ata constitucion del Comite il
(52 TAT T2 ] T T [Proporcions capackasin =
b3 IXT 120 1 | [Proporcion material de difusion | 4/
[Ba TX T21 1 [__[Apoys enla recopiacion del Informe del Comité J -
[es TXT 1201 1 | [Recopiacion y atencion de quejas y denuncias ]
FIRMAS

Nombre y firma de la persona servidora publica
que recibe este informe

Tereso a’e J:_cés ){a/én«lo

Nombre y firma de la persona Integrante del Co
de Contraloria Soclal que entrega este I

Con fundamento en la Ley de Proteccion
de Datos Personales en Posesion de
Sujetos Obligados del Estado de Quintana
Roo, articulo 4, fraccién X, se testan los
datos de la linea en virtud de que
contienen datos personales como de
identidad y datos de contacto que se
reconocen como tal en la citada Ley.

Coordinacion de Vincutaclén con Organizaciones Sociales y Civiles
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