FUNCION PUBLICA

INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
(Nombre del Programa)

Clave de registro del Comité de Contraloria Social:

Obra, apoyo o serviclo vigilado; Centro para el Desarrollo de las Mujeres de José Maria Morelos {CDM-2022-JMM-03)
Del{ 0 i 3 {2]0j2|2} Fecha de llenado del informe: Ol 3 70 Jmes[ 0 | ] ]A~o| 2;i0i2ij2]
Periodo que comprende DIiA ANO Clave de la Entidad Federativa:
el Informe: Al 3i01 210272 Clave del Municipio o Alcaldia: 006
DiA ANO Clave de la Localidad: 0069

Instrucciones; En cada pregunta marque €on una "X" la opcién U opciones que correspondan o su oplnlén

1.- La informacién que recibié respecto al Programa por el responsable del mismo est4 relacionada con:

No Si No Si
lu 0 )( La Contraloria Social j Es I 0 [ l x lLos datos de contacto de los responsables del Programa j
12 0 X |Las caracteristicas y montos del beneficio otorgado j h.s I 0 l l X lLos derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias j
lu I 0 | | X lLos requisitos para la entrega del beneficio del Programa l li I 0 I I )(lLos mecanismos/medios para presentar quejas o denuncias j

& ] 0 l ])( |La poblacion a la que va dirigido el Programa j

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

No Sf No Sf
Lz! 0 X [Clara I '7—3 ' 0 l IxIUtll j
[22 0 X |Adecuada ] l& [o] | x Joportuna

3.- Respecto al beneficio obtenido por el Programa, indique si se presents aiguna o algunas de las siguientes situaciones:

No Si No aplica
B+ X T=T7
B2 [ [T T
ElE Fl |
B« IX[TT=2TT 5
|
|
[

3 ILSE le solicité algun pago o equivalente para recibir los beneficios del Programa?

3 léLe fue entregado completo el beneficio?

|E,Le fue condicionada la entrega del beneficio a usted 6 a un conocido?

'z_Este beneficio representé una mejora para su localidad, su familia o para Usted?

s [ TX]

|
|
3 1 I;_Ei beneficio se entregé de acuerdo a las fechas y los lugares programados?
I
l
|
|

AR RN

s T T [x] 3 |En su opinién, el beneficio Io reciben las personas que Io necesitan?
I3,7 I xl ] 2 l 3 I(‘.El Programa fue o es utilizado con fines politicos, electorales, de lucro U otros distintos a su objetivo?

4.~ Durante o al final de sus actividades de vigilancia, zhalié o fue testigo de alguna Imulaﬂdnd enel Program-?

L2,

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

No (pase a la pregunta 5)

Especifique cudl:

5.~ .Conoce los siguientes mecanismos de atencién a quejas/denuncias/alertas?

No Sf
Im [ 0 |X Iplataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion

[s2 Jo
1
E Ts

l X ISistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

(=}

I X |Mecanismos establecidos por el Programa

I )( IMecanismos de los Organos Internos de Control

|

|

| | X [Avlicacién mévil (Denuncia Cludadana de la Corrupcion)
l

I

I

a3naNs

l x lMecanismos de los Organos Estatales de Control

6.- Lunod, alguna persona beneficiarla u otro integrante del Comité, presenté o presentaron una queja/denuncia/alerta sobre ef Programa?

No (Pase a la pregunta 9)

7 - Sefiale el mecanismo o los mecanismos utilizados para presentar la queja/denuncia/alerta.

No St
| 1 IPIataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion

[2

0

Ivz | 1 lsistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

l7,3

[o]
[o]
[o]
['I.f- l 0 [ I 1 lMecanismosestablecidos por el Programa
[ ol
[of

1 1 lAplicacién mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcién)

75 ] 1 JMacanlsmos de los Organos Internos de Control

UL

|‘16 0 l 1 JMecanismos de los Organos Estatales de Contro!
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[ % [ s

9.- ¢Se promovié Ia participacién igualitaria entre hombres Y mujeres para la integracién del
Comité?

8.- £Su queja/denuncia/alerta fue atendida?

10.- tEl Comité de Contralorfa Social realizé las sigulentes actividades?

No SI
,L 0 I l xlz_Veriﬁcé el cumplimiento de la entrega del beneficio? 1
ILD" 0 [ I X lg,Vigilc’) el uso correcto de los recursos del Programa? j
IEJ 0 , l X ILVigik') que otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con jos requisitos y/o obligaciones? ‘l
10.4 0 I l x l,‘_Participo‘ €n reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores publicos para tratar temas de Contraloria Social? 7
IE N I 1 ],;Solicité informacion sobre los beneficios recibidos? ‘I
ILO_G 0 I l xlgOrienté a las personas beneficiarias para presentar quejas/denuncias/aiortas? ﬁ
Iﬂ l Kl l 1 ILSE presentaron propuestas para mejorar el Programa? j
ho.a l ) l l x]LSe capacité para realizar sus actividades de Contraloria Social? j

.- En su experiencia, ¢ para qué cree que sirvié participar en actividades de Contralorfa Social?

No Si
Im 0 l I X IPara mejorar el funcionamiento del Programa
B 0 l l X IDara lograr que se reciban en tiempo y forma los beneficios del Programa
n3 0 I I X IPara exigir una mejor atencion de los responsables del Programa

|n.4 0 l l)( IPara que las personas beneficiarias del Programa puedan conocer sus derechos y las obligaciones

|:.5 iy I I x IPara solicitar atencién oportuna a quejas/denuncias

(s To] | X [oetectar y prevenir irregularidades

|n.7 | X] [ 3 |No se le encontré utilidad

UL

12.- Segtin su experlencla, ;son ptibles de mejora los sigui asp en el pi de la Contraloria Soclal?
No SI
121 K[ l 1 IConformaclén de Comités de Contralorfa Social

[m KI I ) lCapacltaciones Y asesorfas proporcionadas por los responsables del Programa

llu 0 I l X lMedios para dar a conocer la informacion referente a la Contraloria Social

B I ﬂ\l I 1 lMecanismos para el seguimiento de los beneficios entregados

IE IUUU:

UL L

13.- El beneficio del Programa se encuentra {seleccione sélo una r p )

Iniciado Mninado o entregado

|En proceso |Cancelado

UL

[z] [Nosé

LSuspendido

14.- En caso de que el beneficio del Programa se encuentra suspendido o cancelado indique el motivo:

EI Fenémenos naturales —l |Eontingancia sanitaria

- [Confiicto social 1 &sé

E [Cuestiones de inseguridad | |No aplica
(=]

EI [Problemas econémicas ] {incumplimiento de requisitos

15.- El Organo Estatal de Control realizé alguna de las sigulentes actividades con el Comité:

No si Nosé
IE_‘I ] )&I I 2 [ | s l |Asisti6 a Ia constitucién del Comité 7
I]s_z | x I ] 2 | I 3 [ [proporcions capacitacion j
EMNEI BN B | [Proporcioné material de difusion l
h_;,z. I % I ] 2 l ' 3 l IApoyé en la recopilacién del Informe del Comite j
llss P K | E | |Recopilacién y atencién de quejas y denuncias ]

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

Exica Algunda Dzul e

Chra Alexandra 210 Gormlé

Hgga\q Qe ' Comernir Pn

Nombre y firma de la persona integrante del Comité
de Contraloria Social que entrega este Informe

Con fundamento en la Ley de Protecciéon

reconocen como tal en la citada Ley.

ViA CORRESPONDENCIA
EN LA WEB . . I
Mataforma Ciudadanc tach tern

VIA TELEFONICA
DEC ] 1 -

httpa//sidec.funcionpublicagob.mx/sY/ 84 da Méx

Coordinacion de Vinculacion con Organizaciones Sociales y Civiles

tavrin de y \ Pabiica, b an Ay Incurpente DE MANERA PRESENCIAL

https//slertadoresfuncionpublica.gob.mx/ B.C { e b4 N jnsurgents

anta Bafa, Guadaiups inn




