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Obra, apoyo o servicio vigilado:

Periodo que comprende Ar?o. o Ciave de la Entidad Federativa:
el Informe: R D. 2 3 Clave del Municipio o Alcaldia oo ;z

ANO Clave de la Localidad.

o
o

S

Instrucciones: En cada pregunta man:us con una "X" la opcrén u opciones que conespondan a su opinién.
1.- La informacién que recibié resp al Prog porel del mismo esta relacionada con:

No Si No Si
1.1 0 x ‘)( La Contraloria Social [1,5 [ 0 | | )( [Los datos de contacto de los responsables del Programa |
1.2 0 K X Las caracteristicas y montos del beneficio otorgado j l!.s l 0 | | x lLos derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias |

s

1.3 0 Los requisitos para la entrega del beneficio del Programa 1.7 0 Los mecanismos/medios para presentar quejas o denuncias
[ To XTI (v _Tol TxI ]
[14 T o T ] % [ta poblacién a la que va dirigido el Programa ]
2.- Consideras que la informacién recibida por el del progi fue:

No Si No Si
Lo I xlees I K B |
12.2 o | X KIAdecuada | lz_t l 0 I X Ix lOpoﬂuna
3.- al i ido porel F , indique si se presentd alguna o algunas de las siguientes situaciones:

No
b TXI

I(‘Sa le solicité algun pago o equivalente para recibir los beneficios del Programa?

[2] T [ l
[12 | 1 | I I | 3 [ lLLE fue entregado completo el beneficio? I
IL[ x l I ')_ I I 3 l I(,EI beneficio se entregd de acuerdo a las fechas y los lugares programados? I
I3_4 ] X [ | 2 | I 3 ] |¢Le fue condicionada la entrega del beneficio a usted o a un conocido? j
l:.s | x [ I 2 [ ] 3 I |‘Este beneficio represento una mejora para su localidad, su familia o para Usted? I
IJ.G | 1 I [ X I I 3 I ]En su opinién, /el beneficio lo reciben las p quefor tan? I

1T 5] ]

T

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

|,_EI Programa fue o es utilizado con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos a su objetive?

i ) i No (pase a la pregunta 5)

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

Especifique cual

5.- ;Conoce los de a ?

Si
] X lPIalalorma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion

] X ]Slslema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

] \dMecanlsmos establecidos por el Programa

l I
2 _To]
Ii I KI | 1 IAphcacm‘)n moévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)
[« To]

[o]

vi
I k‘]Mecamsmas de los Organos Internos de Control

[N I ) I ) e

[ss I )( | ] 1 IMecan»smos de los Organos Estatales de Control

6.- ¢Usted, alguna u otro integ| del Comité, o n una § sobre el gl ?

No (Pase a la pregunta 9) 4 1 i Si

7 .- Senale el olos i para la
No Si
{7 1 I i1 I ] 1 ]Piaraforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion o % |

[r2 I ) l ] 1 |s|stema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
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|7 3 I o I I 1 ]Apllcaclén movil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcién) I
74 I a [ ] i IMecamsmns establecidos por el Programa I
IE I o I ] | [Mecanlsmos de los Organos Internos de Control |
I'/s | 0 l | 1 |Mecannsmos de los Organos Estatales de Control |
8.- ¢Su quej i fue P No IE Si

9.-.Sep i6 la participacié entre y mujeres para la integracién del Comité? i1 iNo H , Si . 3 ‘Noaplica

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

I
i}

No Si
[m 1 1] ' ] y IOVerlﬁcc'o el cumplimiento de la entrega del beneficio? I
Iw: a I I ’x }4V19|I6 el uso correcto de los recursos del Programa? I
|w.s a I } x ILVIglb que otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos y/o obligaciones? ]
104 0 I | 'kI(_Pam‘crpb en reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores publicos para tratar temas de Contraloria Social? |
[vus 0 I I *’{ ’f,Sohcutc informacion sobre los beneficios recibidos? ‘ j
Ima 0 | I & Ig,Onenld a las personas beneficiarias para presentar quejas/denuncias/alertas? I
lmr I [ 'x ’(,Se presentaron propuestas para mejorar el Programa? —l
I

| y Ig,Se capacitd para realizar sus actividades de Contraloria Social?

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

Si

[

]x IPara mejorar el funcionamiento del Programa

[=

] 1 |Para lograr que se reciban en tiempo y forma los beneficios del Programa

Ina

No
e

£
o

1.4

G I x'F’ara que las personas beneficiarias del Programa puedan conocer sus derechos y las obligaciones

Ins

l

[

l ] XlF’ara exigir una mejor atencién de los responsables del Programa
'a

[

I

1
1] l X IPara solicitar atencion oportuna a quejas/denuncias

|ns

| a l ] leetectaryprevenlr irregularidades

I ) 1 I ) [0 A

No No sé

7 [ [ ¢ [Nosele encontré utiidad
12.- Segun su experiencia, ¢ son susceptibles de mejora los sigui enel p de la C ia Social?
No Si |
lu 1 f. I —I 1 Ican!onnacidn de Comités de Contraloria Social I
[v:: 0 I l f|r y asesorias propor por los Pt del Programa l
1
'jz: a l I \LlMedlos para dar a conocer la informacién referente a la Contraloria Social l
|L“ [ o | | 7\|Mecani5mos para el seguimiento de los beneficios entregados j
lus [mro
13.-El del Prog se solo una
II] llmclado j n Ermmadc o entregado ]
[En proceso ] [Cancelado g |
|Suspend|dc I No sé
14.- En caso de que el io del Prog se ido o indigue el motivo:
|
D lFendmenos naturales —l [Conlmgenua sanitaria I
,Conﬂlcm social ] '&) sé
EI [Cuestiones de inseguridad | [No aplica ]
EI IProblemas economicos llncumphmxenlo de requisitos I
15.- EI Organo Estatal de Control realizé alguna de las siguientes actividades con el Comité:
1

Si
15.1 1 l —I 2 I ] ~ | IAsnshéalaconshlumdndelComne‘
[2]

[s2 T 2 [ [ [Proporcions capacitacién Pagina 2
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b as
|15,4 | 1 I I 2 I ] )( l ]Apoyé en la recopilacion del Informe del Comité ]
|

IRacapllacnon y atencion de quejas y denuncias |

’—ﬁ\:‘oq Lo zovo

Nombre y firma de la persona
que recibe estg

DE MANERA PRE

Wtips:talertadores. funcionpublic

Denuncr 2 fr

idec funcionpublic.

hitps.

s det correa el tronico,

mites de Contraiona ¥ Persanas servidoras publicas podran ramitir informacion que con Dertinente 3 13 ¢

o3 e santtiics g8
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