o2 EDUCACION @ummm

Clave de registro del Comité de Contraloria Social:

Obra, apoyo o servicio vigilado:

Boono a uto cb (o : :
De\{i’ﬁ LUJ.J é {éLz_u»_‘ Fechadellenadodel nforme: Ohm m

Periodo que comprende DiA Clave de la Entidad Federativa:

el Informe: Al [31{1‘! ‘lQllI ! :2-& OL): ) ; Clave del Municipio o Alcaldia: > m,w
DIA MES ANO

Clave de la Localidad: a0
R

Instrucciones: En cada pregunta marque con una “X* fa opcién u i que dan a su opil

P

1.- La informacién que recibié respecto al Programa por el responsable del mismo est4 relacionada con:

[« T o] ]A [tapoblacién ala que va dirigido el Programa

No Si No Si
[ o _1 |La Contraloria Social | [is [ o[ ] #]tos datos de contacto de los responsables del Programa |
Iu 0 A |Las caracteristicas y montos del beneficio otorgado ] he Tol Los derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias I
Il:s I [¢] | I / Los requisitos para la entrega del beneficio del Programa ] |1.7 l ]/( Los mecanismos/medios para presentar quejas o denuncias |

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

No i No i
I2.l 0 /A |Clara ] Iz; ] ) l ]/ Util I
|22 0 /A [Adecuada | 2 T o] A |oportuna |
3.- al beneficio obtenido por el Progi indi sise p alguna o de las si ituaci
No Si No aplica
|3,l J/(' I 2 I 3 ]LSe le solicité algun pago o equivalente para recibir los beneficios del Programa?
EEER 5 Jele fue entregado completo el beneficio?
[3,3 I 1 [ ] 3 [LEI beneficio se entregé de acuerdo a las fechas y los lugares programados?

| [
I [
I [
|3»4 | 2 l 3 l ]LLe fue condicionada la entrega del beneficio a usted o a un conocido?
I I
[ [
I I

Is S 1 l ] / 3 ]cEste beneficio representé una mejora para su localidad, su familia o para Usted?
36 l 1 ]/f 3 ]En su opinién, ¢el beneficio lo reciben las personas que lo necesitan?
-
Bz L] 2 | 3 “J¢ETPrograma fue o es utilizado con fines politicos, electorales, de IUCro U otros distintos a su objetivo?

4.- Durante o al final de sus actividades de vigilancia, zhallé o fue testigo de alguna ir i enel ?

pociann

No (pase a la pregunta 5) {.. ! =

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

Especifique cual:

5.- (Conoce los siguientes i de i6n a quejas/di ias/alertas?

No Si
|5_1 I [ 1 [Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion I
Isz I 1 |Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) —l
|i3 o L l/ Aplicacion mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcién) ]
[s.a | 0 I )/fMecanlsmos establecidos por el Programa I
[ss ] o] /I Mecanismos de los Organos Internos de Control |
[se [ o [ [ xTMecanismos de ios Grganos Estatales de Control ]
6.- (Usted, alguna beneficiaria u otro integ| del Comité, presenté o pi una queja/di ia/alerta sobre el Programa?

No (Pase a la pregunta 9) ¥ Si

7 .- Sefiale el i olos i utilizados para p la queja/d ia/alerta

No Si
IL l o [8] 1 [Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcién
[72 I (4] E l 1 ISistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
[T o [ T 1 [Aplicacién mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcién)
[2« T o[ T 1 [mecanismos establecidos por el Programa
17,5 ] ) l | 1 |Mecanlsmcs de los Organos Internos de Control
Irs | o |8] 1 |Mecanismos de los Organos Estatales de Control
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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIA
8.- ¢5u quejal/ a/alerta fue atendi o] ~ []

9.- :Se promovié la participacién igualitaria entre hombres y mujeres para la integracién del
Comité?

No aplica

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

No Si
I|o| ) I l/|<_Verific¢ el cumplimiento de la entrega del beneficio? I
]m 0 [ MA ¢ Vigild el uso correcto de los recursos del Programa? —|
||os o I I,:/ ¢ Vigilé que otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos y/o obligaciones? |
l|04 [} [ ¢Participé en reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores publicos para tratar temas de Contraloria Social? I
st o | | ¥"|eSolicité informacién sobre los beneficios recibidos? |
|1oa o ] |/|¢',Orientc a las personas beneficiarias para presentar quejas/denuncias/alertas? I
||e7 I,{l [ 1 Iz,Se presentaron propuestas para mejorar el Programa? I
||os [ o [ L/(]LSe capacité para realizar sus actividades de Contraloria Social? I

.- En su experiencia, ¢para qué cree que sirvié participar en actividades de Contralorfa Social?

|“6 | (o] ]/I/IDe(ectar y prevenir irregularidades

No Si
|m 0 I ]/(] Para mejorar el funcionamiento del Programa I
n2 1] l 1)/ Para lograr que se reciban en tiempo y forma los beneficios del Programa I
n3 ) I/{ Para exigir una mejor atencién de |os responsables del Programa I
|"4 0 ] ’D}fa que las personas beneficiarias del Programa puedan conocer sus derechos y las obligaciones I
|us 0 ] Para solicitar atencion oportuna a quejas/denuncias ]

| 4 [ 1 [No'seTe encontré utilidad
re
12.- Segun su experiencia, ;:son ptil de mejora los sigui enelp delaC ia Social?
No St

21 M | 1 IConformacién de Comités de Contraloria Social

Il“ (o’[ l 1 [Capacitacmnesy asesorias proporcionadas por los responsables del Programa

|

|

]

[|24 [/(I ] 1 IMecanismos para el seguimiento de los beneficios entregados j
]

[u.x /[ | 1 IMedios para dar a conocer la informacién referente a la Contraloria Social

[zs Jortre:

13.- El beneficio del g se a (selecci sélounar )
m lledo ] z/ [Terminado o entregado I
=] En proceso | [5] [Cancelado |
E Suspendido ] El No sé l

14.- En caso de que el b io del ] se a suspendido o indique el ()
m [Fendmenos naturales ] E |Cont|ngencia sanitaria ‘i
E ICoanicto social | E mo sé |
E |Cuestiones de inseguridad | IZ/ [No aplica |

Memas econémicos I Ilncumplimnento de requisitos I

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

Nosé
I15| I 1 |; s ] 3 I—[ASISUO a la constitucion del Comité ‘I
[152 | 1 ] I £ l 3 l —[Proporcicné capacitacion j
EHE i Fd B [ [Proporcioné material de difusién 7]
[15.4 &) | # l | 3 [ [Apoyéeniarecopilacién del informe del Comité |
[ |

3 [ [Recopllacién y atenciéon de quejas y denuncias

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

VIA CORRESPONDENCIA

3 0 INVeStigacione

y Externcs de la Conupeion

e corrug VAo s requiera de confidencialidad

DE MANERA PRESENCIAL

hittps://alertadores.funcionpublica.gob.mx/

https://sidec.funcionpublica gob.mx/#Y/

Coordinacion de Vinculacién con Organizaciones Sociales y Civiles

Los Comités de Contraloria Social y personas servidoras publicas podrén remitly informacion que consideren pertinente a la C i i6n de ion con O izaci Sociales y Civiles a través del correo electrénico:
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