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Qbra, apoyo o servicio vigilado:
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Periodo que comprende 4 Y H i C?;Jéddag
. £ f 1 8
el Informe: 2 0 2§ 2% Municipio o
e P Clave de Ia 1
Localidad:

EL PRESENTE CUESTIONARIO DEBERA SER RESPONDIDO DIRECTAMENTE POR EL INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Instrucciones: En cada preg'unta marque con una X" la opcion u opciones qué corresbondcn asu opinion. :

1.- La informacidn que recibié respeacto al Prog por el recp ble del mismo esta relacionada con:

No Si No Si
Il.\ i o | » |La Contraloria Social | |I$ | ’ I I 1 x ILos datos de contacto de los responsables del programa ]
|1,z l 0 1 » |Las caracteristicas y montos del beneficio otorgado | Ius ] C I t LE |Los derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias |
[i5 ToT T:[iosrequisitos para la entrega del beneficio del Programa | [7 T o [+ [Losmecanismosimedios para presentar quejas o denuncias ]
|],4 | o [ 1_1 % ]La poblacion a la que va dirigido el Programa [
2.- Consideras que la Informacién recibida por el responsable del programa fue:

No SI No Sf
[2x o 1% [Clara | [z [o] [i«]uu ]
[22 0 1« |Adecuada ] [2.4 | 0 l I 1 x IOportuna |

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

No S No aplica
|3_1 I 1% ] | 2 E [ 3 | lg,Se le solicité algun pago o equivalente para recibir los beneficios del Programa? ]
[s2 T3] T« T s T Tilefueentregado completo el beneficio? |
1355 J 1 L J 2 x [ [ 3 | I,‘_El beneficio se entregd de acuerdo a las fechas y los lugares programados? l
{5:. V-1 121 T 5 T Titehecondicionada la entrega def beneficio a usted o a un conocido? |
[zs -] =T T = T [cEstebeoneficiorepresenté una mejora para su localidad, su familia o para Usted? ]
[ze 1] TzxI 1 = T [ensuopinion, ;elbeneficio lo reciben las personas que lo necesitan? ]
[z -] T:1 T = T [eEtPrograma fue oes utilizado con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintes a su objetivo? _]

4.- Durante o al final de sus actividades de vigilancia, $hallé o fue testigo de alguna irregularidad en el Programa?

No {pase ala preguma5) Si

4.1~ Si fue testigo de alguna irregularidad en el Programa:

Especifique cual:

5.- ;Conoce los sigulentes mecanismos de atencién a quejas/denuncias/alartas?

No Si

l31 | o I ] 1x lP\ataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion

Ia ] 0 I | VX |Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
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Is« 1ol T1x]Mecanismos establecides por el Programa |

I;; | c l |', y |Mecani5mosde los Organos Internos de Control |

lsa I o ] _| 1% [Mecanismosde los Organos Estatales de Control I

6.- (Usted, alguna persona beneficiaria u otro integrante del Comité, presenté o presentaron una queja/denuncia/alerta sobre el Programaz

Na (Pase a la pregunta 9) :St
7 .- Sefhale el iy ismo o los m ismos utilizados para pr tar la queja/d: cia/alerta,
No S

I Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion

[2

] ESistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

l-,; 1Aplic=ri6n mévil [Denuneia Ciudadana da la Corrupeibn)

| o]
[ o]
[o]
b _lol
[o]
[o]

i JMecanismos establecidos por el Programa

[rs

|28

1 |Mecanismos de los Organos Internos de Control

]I

|
I
I
[
!
I

1 [Mecanismos de Tos Organos Estatales de Control

8.- 15U queja/denuncia/alerta fue atendida? E No |: s
9.-;Se p 16 |a participacién Igualitaria entre hombres y mujeres para la integracién del o N i
Comité? o aplica

10.- (El Comité de Contralorfa Social realizé las siguientes actividades?

No Si
laa,\ 0 I | T x Ig_Verlﬁco el cumplimiento de la entrega del beneficio?
|ie2 o [Ty [evigité el uso correcto de los recursos del Programa?
!\um Q | I 1% J,‘_V&gllb que otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos y/o obligaciones?

[re-

__ |‘-_l3articipb en reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores publicss para tratar temas de Contraioria Social?

1105 x |.:_Solicit6 informacién sobre los beneficios recibidos?

o [
o ] I .
[\ee 0 [ 1 1 X |,;Orienm a las personas beneficiarias para presemtar quejas/denuncias/alertas?
fox{]

Im'! I [(',SE presentaron propuestas para mejorar el Programa?

AN

[ea T o T ]cSecapacits para realizar sus actividades de Contraloria Social?

1L- En su experlencla, ¢ para qué cree que sirvié participar en actividades de Contralorfa Soclal?

No Si
[ o [« [para mejorar el funcionamiento del Programa

[na || [Paralograr aue se reciban en tiempoy forma los beneficios del Programa

L
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lﬂ 4 0 l l 1X ]Para que las personas beneficianas del Programa puedan conocer sus derechos y las obligaciones l
i“ﬁ 0 I l 1X IPara solicitar atencion oportuna a quejas/denuncias I
[== T o[ T1 x[pstectar y provenir iregularidades |
[17 Jox] T 1 [No se le encontré utilidad ]

12.- Segiin su experiencia, ;son susceptibles de mejora los siguientes aspectos en el proceso de la Contraloria Social?

No Si
I1?1 0X ! ] 1 ]Conformacir’m de Comités de Contraloria Social
ll?:’ ox ! 1 1 lCapacikaciones y aseseorias propercienadas per les responsables del Programa
|123 0X I ] 1 |Medios para dar a conocer la informacion referente a la Contraloria Social

Itzd I 0Xx I I 1 IMecan‘tsmos para el seguimiento de los beneficios entregados

|125 |Otro:

(SN Ry WNFS B SNy /SSN ) S

13.- El beneficio del Programa se encuentra (seleccione sélo una respuesta):
[Iniciado |
[En proceso |
|Suspend|do [

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

|Fendmenos naturales I

|Cnnﬂicto social

|
]Cuesﬁones de inseguridad J
|

leblemas econdémicos

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

e e

No Si Nosé
[isa [ 1] Jax] [ o T [asisti6 ala constitucién del Comité |
|f5.2 I 1 l !2 }(] I 3 } ]F'ropcrcionc') capacitacion i
53 T+ Tex] | 3 [ [rroporcions material de difusion |
154 T+ T TJex] [ 3 [ [Apoysenlarecopilacion del Informe del Comité |
[1ss T+ ] Jex] T s T [Recopilacién yatencién de quejas y denuncias ]

~ FIRMAS

Nombre y firma de la persona integrante del Comité
de Contraloria Social que entrega este Informe
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Denuncia Ciudadana de la Commupeidn ( C) https:iisidec.funcionpublica.gob. mud#!/

R

Coordinacion de Vinculacion con Organizaciones Sociales y Civiles

Los Comités de Contraloria Social y personas servidoras publicas podran remitir informacidn que consideren pertinente a fa Coordinacién de Vinculacién con Organizaciones Sociales y Civiles a través del correo
{electrénico: contraionasocrai@funcionpublica gob mx
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