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Clave de regustrn del Comité de Contraloria Social:

Obra, apoyo o servicio vigilado:

Fecha de llienado del Informe: oaj i iMES i |avo

DIA MES ARG Clave de la Entidad Federativa:

Periodo que comprende
el Informe:

Clave del Municipio o Alcaldia: 1

MES - ARO Clave de la Localidad: 1

EBERA SER RESPONDIDO DIRECTAMENTE POR EL INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
Instrucciones: En cada pregunta marque con una "X"la opc.'dn U OpCIONes que correspondan a su opinién.

1.- ¢Recibié informacién sobre lo que es la Contraloria Social? Otro:

2.- ¢Recibid informacion suficiente sobre el funcionamiento del Programa?

Otro:

3.- La informacion que recibio respecto al Programa fue: (Puede marcar uria o mds opciones)

Si

Objetivos del Programa Berechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias

Informacién presupuestaria de| Programa Mecanismos/imedios para presentar quejas/denuncias

Requisitos para obtener el bensficio

Beneficio otorgado

4.- ¢ Ha solicitado informacién a las autoridades federales, estatales y municipales responsables de los programas de desarrollo social?

(Pase a la prequnta 5)
<Perque?

4.1.- ;Qué tipo de informacion solicité ¥ por qué medio(s) (por ejemplo: directamente con la Instancia Normativa, a través del INA, etc.)?

4.2.- ;L e proporcionaron la informacién que solicito?

Anote la razon:

5.- Réépecto al beneficio obtenido por el Programa, indique la opcion que considere mas adecuada:

No S1

o aplica

¢Le fue entregado completo el beneficic?

4l beneficio se snlregs de acuerdo a las fechas ¥ 108 lugares programados?
¢Le fue condicionada la entrega del beneficio?

En caso de que su Frograma impligue obra ptiblica, ¢1a pudo ver finalizada?

¢La obra tuvo alguna dificultad o irregulandad observada?

¢ Este beneficio representé una mejora para su localidad, su familia o para Usted?
En su opinion, 4el beneficio lo reciben las Ppersonas que lo necesitan?

¢Conocié a alguien a quien se le haya condicionado la entrega del beneficio o a quien no se lo hayan entregado completo?

6.- Usted o algan conocido tiene acceso a internet mediante:

Computadora propia con internet en casa

Ninguno

Si, ¢por qué? para tener acceso a las capacitaciones y reuniones en linea por el tema de la sana distacia

No, ¢por qué?

7.- Durante y al final de sus actividades de vigilancia, ¢hallé o fue testigo de alguna irregularidad?

No Si Especifique cual:

8.- De acuerdo a lo que observe, ¢ceonsidera que el Programa fue o es utilizado con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos a su objetivo?

No Si, ¢por qué?

9.-£Cudl o cudles de los siguientes mecanismos de atencidn a quejas/denuncias conoce?

Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos Yy Externos de la Corrupcion
Buzon movil o fijo

Sistema Integral de Denuncias Cludadanas (SIDEC)

Aplicacion mévil (Denuncia Ciudadana de la Carrupcion)

Contraloria del Estado

Teléfono y/o corren electrénico

Personal responsable de la ejecucion del Programa

10.- ¢ Usted, alguna persona beneficiaria o integrante del Comité presents o presentaron ur?r?ﬁmﬂa]ldenuncla sobre la operacién del Programa?
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1 Si

u (Pase a Iaregunia 13) ¥

10.1.- Sefiale el mecanismo o los mecanismos utilizados para presentar la queja/la denuncia y ante qué instancia fue. (Puede marcar una o0 mds opciones, segtin sea el caso)
1 Plataforma Ciudadanos Alertadores Intarnos y Extemos de la Corrupcion

Buzén movil o fijo

Sistema Integral de Denuncias Giudadanas (SIDEC)

Aglicacién mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)

Contralcria del Estado

Teléfono y/a correo electrénico

Personal responsable de la ejecucion del Programa

¢Ante que Instancia fue presentada?

10.2.- ;Cual o cuales fue o fueron los motivos de su queja/denuncia? (Puede marcar una o mas opciones)

i Falta de difusién de la informacién sobre &l Programa

El ejercicio de los recursos publicos no se realiza de forma transparente y conforme las reglas de operacién y/o normatividad aplicable
Las personas bepeficiarias del Pregrama no cumplen con los requisitos de acuerdo 2 la normatividad

No se cumpla con los periodos de ejecucion de las obras o de la entrega de los apoyes o servicios

Ne existe documentacion comprobatoria del ejercicio de los recursos publicos y de ia entrega de las obras, apoyos o servicios

Otro:

11.- ¢Cual es su opinidn sobre el mecanismo o los mecanismos que utilizé para presentar su queja/denuncia?

12.- Describa brevemente los resultados sobre su experiencia tras presentar su queja/denuncia.

13.- ¢Existi6 equidad de género® en la integracion del Comité?

Reunién ¢ asamblea Correo electrénico

Videoconferencia Folleto

Llamada telefdnica Otro:

¢ Se verificé el cumplimiento de la entrega del beneficio?

¢ Se vigilé el uso comecto de los recursos del Programa?

¢Se informé a otras personas beneficiarias sobre el Programa?

¢Se vigild qué otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos de acuerdo a la normatividad?

¢ 5e llevaron a cabo reuniones con otras Personas beneficiarias y/o servidares publicos para tratar temas de Contraloria Social?
£ Se solicitd informacidn sobre Jos. beneficios recibidos?

£ Se onientd a las personas beneficiarias a presentar quejas/denuncias?

¢ Se externaron dudas e iniciativas a las personas responsables del Programa?

159 Comentarios adicionales:

16.- En su experiencia, ¢para qué cree que sirvio participar en actividades de Contraloria Social? (Puede marcar una 0 mas opciones)

Gestion y tramite de los beneficios del Programa Transparencia en los recursos del Programa

Recepcion oportuna de les beneficios del Programa Mejor funcionamiento del Programa
Calidad en los beneficios del Programa En realidad, no sirve para nada

Otra:

Conccimiento y buen ejercicio de los derechos/las obligaciones de las personas

beneficiarias del Programa

Atencién oportuna a quejas/denuncias

¢Considera que la realizacién de las actividades de Contraloria Social fue ajena a cualquier partido u organizacién politica?

No

: Pagina2
18.- Segun su experiencia, scudl de los siguientes aspectos son susceptibles de mejora en el proceso de la Contraloria Social? (Pusde marcar una o mds opciones)
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Acceso a la informacion en tiempo y forma

Implementacion de un mecanismo de participacién ciudadana que contribuya & la

Respuesta y/o seguimiento a quejas/denuncias transparencia y rendicién de cuentas del Programa

Vincuio con las personas responsables del Programa Subsanar las irregularidades detectadas en el Programa

Otro:

Reporte en matena de Contraloria Social (por ejemplo, este Informe)

Seleccién de las personas beneficiarias que integran el Comité

¢Recomendaria participar en acciones de Contraloria Social en algiin otro programa gubernamental?

8i, ¢por qué? ara la correcta ejecucion de los programas
éporgl p d

No, ¢por qué?

20.- ;Participaria en acciones de transparencia y rendicién de

cuentas para dar certeza a la sociedad sobre el uso y operacién de los programas sociales y
que los mismos sean utilizados con fines politico-electorales?

recursos publicoes, a fin de evitar

Si, ¢por qué? para la transparencia de los recurses

No, ;por qué?

"Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Infarmacion ¥ Proteccion de Datos Personales.

“Segun el Manual Metodeldgico sobre Igualdad de Génera publicado por la Organizaci6n de las Naciones Unidas para la Educacién (UNESCO), la equidad de género se define como la imparcialidad en ¢l trato que reciben mujeres
¥ hombres de acuerdo con sus necesidades respectivas, ya sea con un trato igualitario o con uno diferenciado Pero que se considera equivalente en lo que se refiere a los dere , 105 by . las obligaci y las
posibilidades. En el 4mbito del desamollo, un objetive de equidad de género a menudo requicre incorperar medidas encaminadas a compensar las desventajas histéricas y{se%iale que arrastran las mujeres.

- =

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

MECANISMOS DE ATENCION A QUEJAS Y DENUNCIAS

ViA CORRESPONDENCIA
Envia tu escrito a a Direccién General de Denuncias e Investigaciones VIA TELEFONICA DE MANERR. PRESENCIAL
. En el modulo 3 de la Secretaria de la Funcién Publica, ubicado
de la Secretarfa de la Funcién Publice, ubicada en Av Insurgentes Sur Interior de la Republica 800 11 28 700
. en Av Insurgentes Sur 1735, Planta Baja, Guadalupe Inn,
No. 1735, Piso 2 Ala Norte, Guadalupe Inn, Alvaro Obregén, ¥y Cludad de México 2000 2000 Alvaro Obregen, Cédigo Postal 01020, Cludad de Ma i
C P 01020, Cudad de México RRiElon, tidop ] = SR
EN LA WEB
5 Plataforma Ciudadanos Alertadores internos ¥ Externos de la Corrupcion
VIA CORREOQ ELECTRONICO Para casos graves de corrupcion o cuando se requiera de confidencialidad
contraloriasomal@funcionpublica gob mx nitps Jfalertacores funcionpublica.gob my/
Denuncia Ciudadana de la Corrupcidn (SIDEC) https Msidec funcionpublica goh mxH!
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