EL DESARRO!
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Clave de registro del Comité de Contraloria Social:

Obra, apoyo o servicio vigilado:

] _APO\/O AL PERFIL DESEABLE

TENOLOGIO

B
=
RACIGRAL BF MEKICO.

&

Fecha de Ilenado del lnfo;m;: DI.AMES ANO 202 3]

Periodo que comprende Clave de la Entidad Federativa: 26
el Informe: 3 Clave del Municipio o Alcaldia: 2
Clave de la Localidad:
- p— T ————————
o oFf CDIBORIRECTAVEN T POR BLINTRORA 1 TRP=L Fov
Instrucciones: En cada pregunta marque con una "X" [a opcién u opclones que correspondan a su opinién.

1.- La informacién que recibié resp al g por el resp ble del mismo esta relacionada con:
No Si No Sl
[ "] -E Contralorfa Social | s Tof los datos de contacto de los responsables del Programa |
[12 o Fcaraclerlsticasy montos del beneficio otorgado l Il 6 I ) l los derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias I
|1.3 I Q [ 1 Los requisitos para la entrega del beneficio del Programa | i].? | o I l_os mecanismos/medios para presentar quejas o denuncias |
[« TJe [I poblacion a la que va dirigido el Programa ]
2.- Consid que la infor ibida por el ble del prog fue:
No Si No si
[22 o Jclara | |}_3 [o] -L'Jzil ]
[22 ) .Adecuada ] [« Tol -Oportuna ]
3.- Resp al benefici por el Programa, indique si se p 6 alguna o alg de las sigui i
No Si No aplica
2 [ l 3 | li,Se le solicito algun pago o equivalente para recibir los beneficios del Programa? I
m| 3 | [ilefueentregado completo el beneficio? 4'
3 | P | - | 5 | Ig,EI beneficio se entregé de acuerdo a las fechas y los lugares programados? 4]
I I I 3 | l@Le fue condicionada la entrega del beneficio a usted o a un conocido? I
y ] | - | 3 | I,‘_Este beneficio representd una mejora para su localidad, su familia o para Usted? |
7 1 J l 3 ] [En su opinion, ¢el beneficio lo reciben las personas que lo necesitan? ]
: 2 ] | 3 [ lz_El Programa fue o es utilizado con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos a su objetivo? I

4.- Durante o al final de sus actividades de vigilancia, ;hall6 o fue testigo de alguna irregularidad en el Programa?

- No (pase a la pregunta 5) Si
4.1.- Si fue testigo de alguna irregularidad en el Programa:
Especifique cual:
5.- (Conoce los i de i6n a quejas/d ias/ tas?
No St
u ‘ 3 ]Platafcrma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion ]
U ] 1 Isistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
I ) |Aplicacién movil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion) J
|54 | o |Wecanismos establecidos por el Programa l
[5_5 I o | -mcanismos de los Organos Internos de Control |
IS'G | ) mecanismos de los Organos Estatales de Control 1
6.- tUsted, alguna persona beneficiaria u otro integrante del Comité, presenté o p! una queja/d ia/alerta sobre el g
1ot

7 .- Seiale el it

No (Pase a la pregunta 9)

ia/d,
ja/

.

olos utilizados para p la g

Si

ja/alerta

No
o]

| 1 IPIataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion

]
F/.z I [+] | I 1 |Sistema lntegraldeDenunciasCiudadanas(SIDEC) I
|7‘3 | © | | ] lApIicacién movil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion) I
[7.4 | [+] [ | 1 |Mecanismosestablecidos por el Programa J
[7,5 | o [ I ¥ IMecanismos de los Organos Internos de Control I
[7_5 | o I 1 1 |Mecanismosde los Organos Estatales de Control 4]
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8.- ;Su queja/

fue dida?

9.- ¢Se promovié la participacién igualitaria entre h
Comité?

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

No

:No aplica

si
|_-Erificé el cumplimiento de la entrega del beneficio?

[|o,|

[ﬂilé el uso correcto de los recursos del Programa?

Ivo.z

I|o:

ﬁi|é que otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos y/o obligaciones?

|\04

<Participé en reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores publicos para tratar temas de Contralorfa Social?

‘ :Solicité informacién sobre los beneficios recibidos?

|ws

Ilo.s

l_-firientc‘) a las personas beneficiarias para presentar quejas/denuncias/alertas?

Ile presentaron propuestas para mejorar el Programa?

10.7 I
I

|\ua | -z,Se capacité para realizar sus actividades de Contraloria Social?

N N[N R

Py

TR P TR

.- En su experiencia, ;para qué cree que sirvié p de ¢

No Si

ia Social?

Ll o | -Fara mejorar el funcionamiento del Programa

Iu.z

] I - Para lograr que se reciban en tiempo y forma los beneficios del Programa

I\u .Dara exigir una mejor atencién de los responsables del Programa

o]

||u

[ jEm que las personas beneficiarias del Programa puedan conocer sus derechos y las obligaciones

ns

') - Para solicitar atencién oportuna a quejas/denuncias

0 |

s Tol -Eetectaryprevenir irregularidades

[ _Te [ [t [Noseleencontro utilidad

12.- Segtin su exp ia, zson ibles de mejora los sigui P enelp delaC fa Social?
No Si

l 1 1Conformacién de Comités de Contralorfa Social

I ] |Capacitaciones y asesorfas proporcionadas por los responsables del Programa

1 IMedios para dar a conocer la informacién referente a la Contraloria Social

l\u

I [} nMecanismos para el seguimiento de los beneficios entregados

KN

| Fendmenos naturales

Ius IOirt}:
13.- El beneficio del Prog se (seleccione sélo una resp )
m Ilniciado l - ﬁerminadooentregado
[En proceso | E [Cancelado
E] |Suspendido | E F\lc sé
14.- En caso de que el beneficio del Prog| se dido o lado ind el iy
L]
L]

[Conflicto social

Cuestiones de inseguridad

[Problemas econémicos

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

No Si Nosé

|?ontingencia sanitaria

|Nosé

LNa aplica

[Incumplimiento de requisitos

JAsistié a la constitucién del Comité

e

| Proporcioné capacitacion

L]

lProporcioné material de difusiéon

[ WM T:]

IApoyé en la recopilacién del Informe del Comité

E =]

1Recopi|acién y atencién de quejas y denuncias

JUUby - ool tod podudd

DR, JONY R,
RESPONSABLE DE CO

/
Nombre y firma de la persona servidora publica
que recibe este Informe

R GARCIA URIAS
£ "CONTRALORIA $274 [TVAYA"

MTRO JU
PRESIDENTE DEL COMIT

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

EN LA WER
Plataforma Ciudadanos Alartadores irteinos y Externos de la Corrupeion
n o cuando se requiera de confidencialidad
v

£ Bnviatu ecciiz
delaSecicts

graves de conupci »

para €asos
i b

de la Corrupecién (SIDECH
gob.mx/#1/

Los Comités de Contralotia Socisl y personas servidoras publicas podrén ramitly Iaformacion que conslderan partinent

o X
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