Periodo que comprende

Instrucclones En cada pregunta marque con una "X* la opcién u opciones que correspondan a su opinion.
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Fecha de llenado del Informe: DIA
Clave de la Entidad Federativa:

el Informe: Al [3131 L@_J i i& :Q_I}—LBJ Clave del Municipio o Alcaldia:
BIAT MES “7ANO

Clave de la Localidad:

1.- La informacién que recibié resp al g por el del mismo esta relacionada con:

No Si No Si
[ o La Contraloria Social | [is [ o[ [ ]tosdatos de contacto de los responsables del Programa |
|lz 0 Las caracteristicas y montos del beneficio otorgado ] |T [ [} I L/‘/] Los derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias ﬁ
[13 I o l I/ Los requisitos para la entrega del beneficio del Programa ] ||.7 | (] I l/r’ ILos mecanismos/medios para presentar quejas o denuncias ]
he To] T x| L2 poblacién a'la que va dirigido el Programa L
2.- Consideras que la infor i6 ibida por el le del programa fue:

No Si No Si
N B 4 0 R E I 7 ]
[22 To Adecuada ] [z« T o [ T /Toportuna ]
3.- P al beneficio obtenido por el Prog , indique si se presenté alguna o al; de las sigui i i

No, Si No aplica
|3,1 |/{ | [ 2 I 3 l;_Se le solicité algin pago o equivalente para recibir los beneficios del Programa?
B2 T [ =g 3 [¢Le fue entregado completo el beneficio?
EREA

[24

|

ILLE fue condicionada la entrega del beneficio a usted o a un conocido?

B

I I P

3 | |LEI beneficio se entregd de acuerdo a las fechas y los lugares programados?

3 I(_Este beneficio representé una mejora para su localidad, su familia o para Usted?

[ I P 2

3 I IEn su opinidn, ¢el beneficio o reciben las personas que lo necesitan?

|27

1 1=]

|
I
|
[= ] =
|
|
|

3 [ I,;EI 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, challé o fue testigo de alguna irregulari enel ?

]

No (pase a la pregunta 5) {MTW] 8

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

Especifique cual:
5.- ¢Conoce los sigui i de ién a quejas/ ias/alertas?
Si

|51 l/l l 1 [Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion I
li [/6’[ ] 1 |$istema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
[ss T2 ] 1 [Aplicacién mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion) |
[s« [ o [ [ #Mecanismos establecidos por el Programa |
Iss [ol Mecanismos de los Organos Internos de Control
|svs ] o ] l 4 |Mecanismos de los Organos Estatales de Control —l
6.- (Usted, alguna persona beneficiaria u otro integrante del Comité, p o pi una queja/ ia/alerta sobre el gi ?
le { No(Pase ala pregunta 9)
7 .- Sefiale el i o los it utilizados para pi la queja/s ia/alerta,

No Si

1 IPIataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion

1 IApIicacién movil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)

1 [Mecanismos establecidos por el Programa

1 I Mecanismos de los Organos Internos de Control

]
]_l 1 |Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
(]
[iR]
[
]

1 IMecanlsmos de los Organos Estatales de Control
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8.- ;Su queja/ ia/alerta fue dida? E No Si
9.- ¢Se promovié la participacién igualitaria entre hombres y mujeres para la integracién del {,,._. o
Comité? i 2 [NPARIA

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

No Si

[|o1 o [ | £ [eVerificé el cumplimiento de la entrega del beneficio?

[\oz ] [ ]/( &Vigilé el uso correcto de los recursos del Programa?

qu (] I l)/Iz_VigHb que otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos y/o obligaciones?

I'"“ 0 ] I )/],;Pamc:pé en reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores publicos para trazar temas de Contraloria Social?
o]

||os L/ l,‘_Solicxté informacién sobre los beneficios recibidos?

06 / I I 1 |cOrientd a las personas beneficiarias para presentar quejas/denuncias/alertas?

|\a7 I ) ] ]/ (Se presentaron propuestas para mejorar el Programa?

H{R{N NNNE.

108 I 0 l ]_/( ¢Se capacité para realizar sus actividades de Contraloria Social?

T.- En su experiencia, ;para qué cree que sirvié participar en actividades de Contraloria Social?

No Si
n [ l ]/{ |_Para mejorar el funcionamiento del Programa :I
n2 (1] uz( Para lograr que se reciban en tiempo y forma los beneficios del Programa |
N ) l ] X |Para exigir una mejor atencion de los responsables del Programa ]
Iu« (4] [ /]Para que las personas beneficiarias del Programa puedan conocer sus derechos y las obligaciones ]
lus ) I L lPara solicitar atencién oportuna a quejas/denuncias ]
s Jo | A [Detectary prevenir irregularidades |
| IE | 1 [Nosele encontré utilidad |
2

12.- Seglin su experiencia, ;son susceptibles de mejora los si

P en el pi de laC fa Social?

No Si
121 /(l l 1 IConformacién de Comités de Contraloria Social

Im ,([ ] 1 ICapacuacuonesy asesorias proporcionadas por los responsables del Programa

|m ) I ]J/IMedios para dar a conocer la informacion referente a la Contraloria Social

ITzl. | /] ] 1 IMecanismos para el seguimiento de los beneficios entregados

[u 5 lotro:

13.- El beneficio del Programa se a (selecci s6lo una resp )
E |Iniciado |
E [En proceso |
[Suspendido 4

14.- En caso de que el beneficio del Programa se dido o lado indi el
[I] [Fenbmenos naturales

E ICoanicto social

E |Cuestlones de inseguridad

[Terminado o entregado I

Cancelado
No sé

[Nose'A

|No aplica

=]
Le]
E [Contingenc«a sanitaria
L]

|Droblemas econémicos Ilncumphmlento de requisitos

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

[ I O
CERE
= LI
[ [ =T s
1

IAsxslié a la constitucion del Comité

lDroporcnono capacitacion

[Proporcioné material de difusién

“w

]
]
|
lApoyé en la recopilacién del Informe del Comité
]

|Recopilac|én y atencion de quejas y denuncias

/\Jl»h()l Vigteria Xovee) A=y

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

.

VIA CORRESPONDENCIA

36 DENUNGIas © INVestiGacion

) FUNCION PUblica, UDICAda ©n Av Insurgentes Sur DE MANERA PRESENCIAL

Norte, Guadalupe Inn, Avaro Obregor Ei el modulo 3 de i Secretana do la Funcion Pubilica, ubi

DAL CHEO% GHaVes Tl

reauista do confider

/ i 0 b.mx/

P 01020, Cludad de México o

ViA TELEFONICA

5, Planta Heja. €

Los Comités de C

publicas podran remitly i con O izaci Sociales y Civiles a traves del correo electrénico:
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