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Clave de registro del Comité de Contraloria Social:

Obra, apoyo o servicio viglado: cmmdmaumasmmmmmn
Dd 0 3 0 9 2 0 2 2 Fecha de llenado del Informe: Dla | ‘uss{_ |aflo [
Periodo que comprende DiA MES ARO Clave de la Entidad Federativa; 23
el Informe: N 3 0 0 9 2 o 2 2 Clave del Municiplo o Aloaldia: 002
ola MES ARO Clave de la Localidad: 1

ammmmmmmmnmmmumm
Instrucciones: En cada pregunta marque con una 'X‘laopeidnuopa’wmqwmmawm.

1.-La info que recibié respe al Prog por ei ible delf mismo esti relacionada con:
No Si No st
|1 | [ <]t Contraloria Social ] s 101 X Los datos de contacto de ios responsables del Programa
[12 [ Xt ¥ montos del =il [ T o1 Tod]ies comaiue e = —
(2T T T5K]tos roqusios para i entroga del benetico def Programa 5] 7 T 1 X[ para @jes o =7
4T T T>XTtapoblacion ala que va diigido o Programa =1
2-C que la in ibida por el del programa fue:
No si No £l
B [ [Ciera [ X [ou |
|22 1A [Adecuada : 24 X |Oportuna |
3.-Re al b por el Prog indique si so alguna o algunas de las sigulentes situaciones: W
No s No apiica
X - I | [eSe te soicts aigan pago o equivalente para recii os beneicios del Programa? =
B2 [ T T ] |__[ete tue entregado compieto el beneficio? ]
I T ITBEIE] | JeEibeneficio se entregd de acuerdo a las fechas  fos lugares programados? ]
B IRT 1T 1 | Jetemue Is entroga del b @ usted 0 a un conocido? =
ks | T ETT | [¢Este beneicio represents una mejora pera su localdad, su famiia o para Usied? e Ul
| E 5 B I - 9 I | | JEn su opinién, el beneficio ko reciben las personas que o necesitan? ¥ |
b T T 1 | [¢E1Programa fue o es uliizado con fines politicos, de luero u ofros distintos a su objetivo? =
4.~ Durante o al final de sus actividades de vigilancia, 2hailé o fue festigo de alguna irregularidad en el Programa?
X No (pase alapregunta 5) st
4.1.- i fue testigo de alguna irregularidad en el Programa: ¢
Especifique cudl:
5~ fos de a
No si
[T T T [Petorma Gisiadancs Astadares iomosy Exisros s ]
B2 T T TxI Intogeal de D C (SIDEC) i
=TT IXT mévil (Denuncia Ciudadana de la Comupcion) ]
BT T 1] o o Frograma ]
lss [ | T X]Mecanismos de los Grganos intemos de Control ]
[ss T T T [Mecanismos de ios Organcs Estataies de Control |
6.- ¢Usted, alguna u otro integrante del Comité, una i sobre of F
/N No(Pasoalaprogunta 9) si
YrSMdmolumMm
[ Ian Is‘: Ciudadanos Al Intemos y Extemas de la Corrup ]
frz_T T T [Setomaintegroide (SIDEC) =]
[T T T [Askcacn mévi (Denuncia Ciudadana de la Gormupcion) =i
[ra T T T TMecanismos establecidos por el Programa S |
s T T [Mecaniemos de los Grgancs intemos de Gontrol ‘:
I

[rs |Mecanismos de los Organos Estatales de Control
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9.-:Se

- o=

Ia participacidn igualitaria entre h ¥ mujeres para fa integracién del Comité? N X s No aplica

10.- 2El Comité de Contraloria Social realizé las siguientes actividades?

No si
[ros | [K[eVerifics ef cumplimiento de Ia entrega del baneficio?
(102 [ 1K Vigas ei uso correcto de los recursos del Programa? |
fos | T TXTeMioho quo otas del Programa con los ¥io !
[ro [ X JePartcips en reuniones con ovas beneficerias yio Pablcos para tratar temas de Conraloria Sooal? '
[os DX T [eSokcits informacion sobre los beneficios recibidos? !
[ T TR [eownsames s o |
[wr_TRT T TeSo precentaron propucstas para mejorar el Programa? o
[oo_ T T TX[e8e capacits para reaizar sus acividades de Contraloria Socialz =
11.- En su exporioncia, ¢para qué croe que sirvid participar on de C Social? —
No st
[ | X JPara mejorar el funcionamiento del Programa
[z | |X]Pnbqunur.ebmenhmyhm\nlumdalm ]
113 | ]XIP-:Wmnnjwmdahmddﬁmm j
[ | X Peraqueias del Programa puedan conocer sus derechos y las obligaciones =
s | [lewmmuumum ]
v | [ [XIo ¥ preveni i =
[7 X T T [Nosele encontrd utiidad j]
12.- Segtin su experiencia, ;son susceptibles de mejora ios enel delaC Social?
No si
[zt X T [Conformacién de Comiés de Contraloria Social |
[22 XT T [Capackacionesy porios del Programa I
|2 | XX Medios para dar a conocer i ala C Soclal |
O T diosh o ]
fos_ |
13.-Elb del Pr se (se sélo una =
] [iniciado Torminado o
[] [Susenddo [] [noss 1
14.- En caso de que el del Programa se ° indique el motivo
[] [Fenémenos natursies 7] [] [Contingencia sentaria ]
] [connco socm ] L] [ |
[ [Cusstiones o iseguidad =iaal [No'apica ]
[]  [Problemas sconbmicos i | [] [cumplmients de requisitos =}
16.- E1 Organo Estatal de Control realiz6 alguna de las sigulentes actividades con ef Comité:
No si Ho 34 .
TSR o v i s | [Asistié a ta conetitucién del Comité |
psz IXT T T 7T |_[Proporcion capacitacien ]
s IXT T T 1 |__[Propordons material de difusion ]
fss &XT T T 1 | [Apoyé enla recopiacién el informe del Comits |
s |A] T2 1T | [Recopllacién y atencién de quejas y denuncias

-707950\ J‘QJ /L/a’ /(/Cv/o (/ (6] C

Nombre y firma de la persona integrante del

Nombre y firma dla persona servidora publica

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.
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