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IEn SU OpINian, (el benel cio fo reciinn jas personas que io necesitan?

a0 con fines Dotices, Blectorales. de 1ucro u ctios distiotos a su objetive?

REREN NN

|
|
|
[ Jire fue candic
I
|
|

](_E. Crograma fut ¢ 85 U

4.~ Durante o al final de sus actividades de vigilancia, (hallé o fue tigo de al firegularidad en el Prog 7

i y: L NO {pate o la pregunta S) I

4.1 Si fue testigo de alguna Irregularidad en el Programa:

gspecifique cual
5. :Conoce las sigulentes mecanismos de jon a quejas/d las/alertas?
NO si

IX lpunalorma Crodndancs Aeltacores internos y Externas de ta Cormupcion

I R l.‘Siﬁlelna ntegral de Denunc-as Cludadanas {SIBEC)

‘ >4 lMet;mnsmos estabiecaos por el Prograrmid

jod
|
F ] | ! x IAplica:irin Trovil (Denunca Cludadana de ‘a Cortupciang
ol
L]

l W ]Me-.:amsmm de [os Organas nternos Ge Control

UL

[n o | [T [Mecanismos ce Tos Grganos Eslatales de Contiol

6.~ LUsted, alg! p & ficiaria u otro g del Comité, pi 60 pr una queja/d: ia/wlerta sobre el Prog 7
x T Ne {Pase @ fa preguinta ) &l
7 .- Seiiale el ¥ olos i utilizados para p la queja/d la/alerta

i
!Pialammm Ciidadanos Alertadores Internos y Externos de ia Coupcion

4

IAplScac.iér. movit {Denuncia Cludadany de la Carrupcion)

EREE

Pagma T

o
L
l l lSistcmu Integeal de Doenuncas Ciudadands [SIDEC)
Eol
Ed

IMer,anismas estavlecidos por ol Programa

/e



>

i :
» " :’T wrste i 9 ‘:
FUNCION PUBLICA | &Wﬂ&ﬁ%ﬁj w*q&ﬁ . ERES?

Pagina 2



o of
FUNCION PUBLICA Y 202258 ﬂ;}x&ﬁ MUJERES

8- 15U queja/d tafalerta fue dida? D No D s

9.- ;Se promovié la particlpaclén igualitaria entre hombres y mujores para la integracién del
Comité? JA0
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T Nombre y firma de la persona integrante
que recib de Contraloria Social que entrega este Informe
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