INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
(Nombre del Programa)

INFORMACION DE IDENTIFICACION PRE-LLENADA POR EL PROGRAMA

Clave de registro del Comité de Contraloria Social

Obra, apoyo o servicio vigilado:

Periodo que comprende Clave de la Entidad Federativa:

el Informe: Clave del Municipio o Alcaldia:

EL DEBERA SER POR EL DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Instrucciones: En cada pregunta marque con una "X" la opcidn u opciones que correspondan a su opinion.

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

Fecha de llenado del Informe: oia [ Jves| T Javo[ 1 :

Clave de la Localidad:

No si No si
[T o] T ]tacontraloria Social ] [15 T o [T 1 [tos datos de contacto de Ios responsables del Programa ]
[z To] T1]tas isticas y montos del beneficio otorgado ] [t T o] T 1 [tos derechos yiu ]
[13 T o] T 1 Jtos requisitos para la entrega del beneficio del Programa ] [17 T o] ] 1 Jtos mecanismosimedios para presentar quejas o denuncias ]
[= T o] T 1 Jtapoblacion ala que va dirigido el Programa |

2.- quela recibida por el del programa fue:

No si No si

e o] T 1]cera ] 2 To] T Jou ]
2 T o] [ [adecuada ] [24 T o] T Joportuna ]

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

No si No aplca
B T+T T2 T & T eselesolcitoalgin pago o equivalente para recibir los beneficios el Programa? ]
Bz T+T T2 T & T Jetetueentregado completo el beneficio? ]
(= [T T2 J 3 ] ]eEibeneficiose entregé de acuerdo alas fechas y los lugares programados? ]
Be T T T2 T & T Jetetwe la entrega del beneficio a usted o a un conocido? ]
[Bs T+T T2 T & ] [eEstebeneficio represents una mejora para su localidad, su familia o para Usted? ]
e T+T T2 T = T Jensuopinion, celbeneficio lo reciben las personas que lo necesitan? ]
7 T+T T2 T & [ [eErPrograma 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, zhallé o fue testigo de alguna iregularidad en el Programa?

No (pase a la pregunta 5) si
4.1.- Sifue testigo de alguna irregularidad en el Programa:
Especifique cul:
5.- ¢Conoce los siguientes ismos de atencion a

No si
[+ T o] T 1 [Pataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcién ]
[fz__T o] ] 1 [sistema integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) ]
[fa_ T o] T 1 [avlicacien mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion) ]
[sa T o T T 1 [mecanismos establecidos por el Programa ]
Fs Jol ] ismos de los Organos Internos de Control ]
[ss T o T 1 [Mecanismos de los Organos Estatales de Control ]
6.- Usted, alguna persona beneficiaria u otro integrante del Comité, present6 o una quej i sobre el Prog

No (Pase a la pregunta 9)

N
[ 1 u°| [ S;i [Piataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Exteros de la Corrupcion ]
[z o] ] 1 [sistema integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) ]
2T o] T 1 [aplicacien mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion) ]
[+ T o] T 1 [Mecanismos establecidos por el Programa ]
s Tol ] ismos de los Organos Internos de Control ]
[s T o] ] 1 [Mecanismos de los Organos Estatales de Control ]
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8.- ;Su quejaldenuncialalerta fue atendida? o] wno [ s

9.- ;Se promovié la participacién igualitaria entre hombres y mujeres para la integracién del Comité? HEREY i 3 iNoaplica

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

No si

[or 0 || 1 [t Veriicé ol cumplimiento de la entrega del beneficio? |
[e= 0 || 1 [¢Vigilé el uso correcto de los recursos del Programa? |
[ros 0 [T 1 Javigito que otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos y/o obligaciones? |
[+ 0 [ ] 1 JeParticipo en reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores piblicos para tratar temas de Contraloria Social? |
[ros 0 [ ] 1 JeSolicits informacion sobre los beneficios recibidos? |
[es 0 ]| 1 [¢Orients a fas personas para presentar |
[o7 T o] 1 [¢Se presentaron propuestas para mejorar el Programa? |
[es T o T 1 [ese capacito para realizar sus actividades de Contraloria Social? |

11.- En su experiencia, ¢para qué cree que si

6 participar en actividades de Contraloria Social?

No si

[ 0 [ 1 [para mejorar el funcionamiento del Programa

[ |
[1= 0 [ ] 1 JPara lograr que se reciban en tiempo y forma los beneficios del Programa |
[ 0 || 1 [Para exigir una mejor atencion de los responsables del Programa |
[ 0 [ ] 1 JPara que Ias personas beneficiarias del Programa puedan conocer sus derechos y las |
[rs 0 [ ] 1 [Para solicitar atencién oportuna a quejas/denuncias, |
['e [ o] [ 1 [Detectary prevenir inegularidades ]
[7_T 0 ] 7 Nosele encontré utiidad ]

12.- Segiin su experiencia, ¢son suscept

les de mejora los siguientes aspectos en el proceso de la Contraloria Social?

No si

[z~ T o] ] 1 [Conformacién de Comités de Contraloria Social |
[=2 HNEC y asesorias por los del Programa |
[z 0 [ ] 1 [Medios para dar a conocer la 6n referente a la Contraloria Social |
[e ToT T17 para el de los beneficios entregados |
[zs Jotro |

13.- El beneficio del Programa se encuentra (seleccione slo una respuesta):

Terminado o entregado

[ [iiciaco

En proceso [Cancelado
Suspendido No sé

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

] [Fenomenos naturales

[Contingencia sanitaria

]
=
L]
L]
]

,
[conflicto social ] [No s |
[Cuestiones de i | [No aplica ]
[[4]  [Problemas econdmicos | [ de requisitos |
15.- El Organo Estatal de Control realizé alguna de las siguientes actividades con el Comit
No si Nose
[ T+ T2 T 3 ] Jasisti alaconstitucion del Comite |
[s2 T+T T2 T 3 ] [rroporcions capacitacion |
[sa T+T T2 [ & [ [Proporcions material de difusion |
[s« T+T T2 T 3 T Jaeoyoeniarecopilacion del informe del Comité |
[ss T+T 2] [ & [ [Recopiaciony atencién de quejas y denuncias |
FIRMAS
Nombre y firma de la persona servidora publica Nombre y firma de la persona integrante del Comité
que recibe este Informe de Contraloria Social que entrega este Informe
VIA CORRESPONDENCIA
EN LA wES Envia u escro a a Direccién Generalde Denuncias ¢ Investigaciones
Plataforma Ciudadanos Alertadores Inernos y Extermos de a Comupcién dela Secrtara de Funcén Pdbica, ubicada en Av.Insurgentes Sur DE MANERA PRESENCIAL
2 02505 graves do cormupcion o cuando se requiera de confdenc o.17. on En ol mdulo 3 de a Secretaria de a Funcien Pbica,
htps:alertadores.funcionpublica.gob.msd an Av. Insurgentes Sur 1735, Planta Baja, Guacalupo i
Aivaro Obregon, Cadigo Postal 01020, Cidad de Méxio
Denuncia Ciudadana de la Corrupcian (SIDEC) htps:/sidec funcionpublica.gob.m/l

¥ Ciudad de México 55 2000 2000

Coordinacién de Vinculacién con Organizaciones Sociales y Civiles

Los Comités de Contraloria Social y personas servidoras piblicas podran remitir informiacish que consideren pertinente a la Coordinacion de Vinculacién con Organizaciones Sociales y Civiles a través del correo electronico:
[contraloriasocial@funcionpublica. gob mx

Pagina2



