INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

(Nombre deI Programa)

Clave de registro del Comité de Contraloria Social:

Obra, apoyo o servicio vigilado: Cé(\k ro F.?OYCL .:—\ DﬁI&Yf QI(LQ& ‘a) M

Del O Fecha de llenado del Informe: DIA
Pericdo que comprende Clave de la Entidad Federativa:
el Informe: Al

Clave del Municipio o Alcaldia:

Clave de la Localidad:

FOROB—

Instrucclonos En ooda pregunta marque con una "X' la opcidn u opclons que oorrespondan asu oplnldn

1~ Lain 16n que recibié respecto al Programa por el responsable del mismo esté relacionada con:

No Si No sf
ILI 0 Y4 La Contralorfa Social [15 | of [\ [Los datos de contacto de los responsabies del Programa |
[12 0 Y Las caracteristicas y montos del beneficio otorgado ['s | o [ | 7 Les derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias |

II3 ] 0 I I?‘ILOS requisitos para la entrega del beneficio del Programa

|1.7 ] 0 L I )xi_os mecanismos/medios para presentar quejas o denuncias j

e e L]

s [ o] [YHLepoblaciénaTa que va dirigido el Programa

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

No Si No

[2_1 0 X |Clara _l IE‘ [ 3 l DLIUUI
[of

[22 0 7( Adecuada | [24 ]7& |oportuna

3.- Resp al beneficio obtenido por el Prog , indique si se p Ig oal de las siguientes situaciones:

S No aplica

No
B XTI T=1

[a,Se le solicité algin pago o equivalente para recibir los beneficios del Programa?

Bz ] X

[
3 I ILLE fue entregado completo el beneficio?
[

bs_1:] DA

]¢El beneficio se entregé de acuerdo a las fechas y los lugares programados?

b« X[ 121

3 L ]LLe fue condicionada la entrega del beneficio a usted o a un conocido?

Be [ 171

3 I |En su opinién, ¢el beneficio lo reciben las personas que lo necesitan?

I
I
|
I
[35 | 1 I I N I 3 L ]:‘_Este beneficio representé una mejora para su localidad, su familia o para Usted?
I
|

Bz DRI 2]

3 I JCEI 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, ¢hallé o fue testigo de alguna irregularidad en el Programa?
si

KI No (pase a la pregunta 5)

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

Especifique cuél:

5.- ¢(Conoce los siguientes mecanismos de atencién a jas/d las/alertas?
Si

[5_1 | 0 I I*] Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcién

/
52 [ o[ [ ]sistema integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Is= o [ I+_lAplIcacién mévil (Denuncia Ciudadana de fa Corrupcion)

[sa To] [YMecanismos establecidos por el Programa

|s.s ] 0 Lh'( IMecanIsmos de los Organos Internos de Control

[ss T o] ] X]Mecanismos delos Grganos Estatales de Control

AEENNE

6.- ¢Usted, alguna persona beneficiaria u otro integrante del Comité, presenté o presentaron una queja/d ia/al sobre el Prog
f { "1 st

No (Pase a la pregunta 9)

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

Si

|7.1 0 [ 1 lplataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion

[2 o | | 1 |sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

[74

o

| 1 lMecanismos establecidos por el Programa

I75

[
]
|3 [ o] ] 1 [Aplicacién mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion}
[
|
|

[
0 L ] 1 ]Mecanismos de los Organos Internos de Control
[

[7s

0 l 1 IMecanismos de los Organos Estatales de Control
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8.- :Su queja/d ia/alerta fue atendida? m No E] sf
9.- ;Se p i6 la participacié Igualitaria entre hombres y mujeres para la integracién del
Comité?

10.- ¢El Comité de Contraloria Soclal realizé las sigulentes actividades?

No Sf
101 ) l | XI;_Veriﬁcé el cumplimiento de la entrega del beneficio?
i02 0 I IX 'a,Vigilé el Usc correcto de los recursos del Programa?
03 0 | I < ¢Vigil6 que otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos y/o obligaciones?

[

'¢Participé en reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores publicos para tratar temas de Contralorfa Social?

] 1 ILSollclté informacion sobre los beneficios recibidos?

] X]LOrienté a las personas beneficiarias para presentar quejas/denuncias/alertas?

I i lz,Se presentaron propuestas para mejorar el Programa?

I)d’LSe capacité para realizar sus actividades de Contraloria Social?
7

_J__J___J._J_I_J._

TL.- En su experlencia, (para qué cree que sirvié participar en actividades de Contraloria Social?

No Si
h: 0 I IXIDara mejorar el funcionamiento del Programa j
[uz 0 | IIN Para lograr que se reciban en tiempo y forma los beneficios del Programa j
li 0 l | ﬁpara exigir una mejor atencién de los responsables del Programa j
[nf- 0 l lA[Psra que las personas beneficiarias del Programa puedan conocer sus derechos y las obligaciones ]
In_r, | _"_‘J'XIDara solicitar atencién oportuna a quejas/denuncias j
e To | [>x|etectary prevenir irregularidades N
7 T [ 1 [Noseleencontrs utilidad ]

12.- Segn su experlencia, zson susceptibles de mejora los siguientes aspectos en el proceso de la Contralorfa Social?

No

Si

b

I ) lconformacion de Comités de Contralorfa Sccial

I!22

]

] 1 lCapacitaciones y asesorias proporcionadas por los responsables del Programa

=

()l

l‘x ]Medios para dar a conocer la informacién referente a la Contraloria Social

I‘-Z‘

[N

| 1 [Mecanismos para el seguimiento de los beneficios entregados

I?Z.S IET(().

13.- El beneficlo del Prog se { ¢
[E Lnlciado | ITermmadooentregado
|En proceso 1 |Cancelado
lSuspendido —I [No sé
14.- En caso de que el beneficio del Progi se pendido o lado indique el moti

15.- El Grgano Estatal de Control realizé alguna de las siguientes

No

IFenémenos naturales

|Cenflicto social

lCuastiones de inseguridad

lProblemas econémicos

5 |

idad

S Nosé

con el C

<
=]

|Contingencia sanitaria

INosé

|ﬂa aplica

Incumplimiento de requisitos

S - _J_I_‘ __J_J_

[152

BN

:s[

IAsis:ié a la constitucién del Comité

| 2 [
sz ] K| 2] | = [ [Proporciond capacitacion
s |9l 2 [ 3 [ [Proporcioné material de difusién
|15/. [ )C- I j 2 I l 3 I IApcyé en la recopilacién del Informe del Comité
Ixs,s | H ] 2 l ] 3 I ]Recopilacién y atencién de quejas y denuncias

Ay

(P Sotpndt

oo

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

77’

s

roTonocen Somo tal an ia citada Lt

Nombre y firma dela pefsona integrante del Comité
de Contraloria Social que entrega este Informe

-

Los Comités de Contraloria Social y personas servidoras publicas podrén ramitir

alectzonico:

EN LA WEB
'
https://alertadores.funcionpubiica.gob.mx/

htps//sidec funclonpublica.gob.mx/#y

VIA CORRESPONDENCIA

¥ " e
VIA TELEFONICA

b alacC

DE MANERA PRESENCIAL
Sérecarie oo b+ '

-

con Organizaciones Sociales y Clviles a través del correo
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