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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

(Nombre del Programa)

INFORMACION DE IDENTIFICACION PRELLENADA POR EL PROGRAMA

Clave de registro del Comité de Contraloria Social:

Obra, apoyo o servicio vigilado

Periodo que comprende
el Informe;

MES

EL DEBERA SER

Clave de la Entidad Federativa:
Clave del Municipio o Alcaldia:

Clave de la Localidad:

DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

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

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

St No Si
[u_To] T 1 [tacontraloriasocial | [s To] 1| Los datos de contacto de los responsables del Programa ]
[z o[ ] 1 Jres caracteristicas y montos del beneficio otorgado ] ['e_J o] ] 1 Jtosderechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias ]
[3 T o] ] Jtos requisitos para la entrega del beneficio del Programa | 7 _To] 1_[Los mecanismos/medios para presentar quejas o denuncias ]
[% o] 1 [iepoblacion aa que va dirigido e Programa ]
2- Consi quelai i6n recibida por el del fue:

St No Si
[ _To TiJckr | [z Tof 1 [ |
[22 T o] |1 [Adecuada ] [z« Jo] [ Joporwna ]

io obtenido por el Programa, indique si se presenté alguna o algunas de las si

ntes situaciones:

No si Noapiica
[ T3] J2] ] 3 [ JéSelesolicité algin pago o equivalente para recibir los beneficios del Programa? ]
[s2 To] Jz2] [ 5 [ [ékefueentregado completo el beneficio? |
[3 [0 2] [ 3 [ [éETbeneficiose entregé de acuerdo a las fechas y os lugares programados? ]
[s« [a] J2] J 5 ] [ékefuecondicionada la entrega del beneficio a usted o a un conocido? ]
[3s [3] 2] [ 3 [ [¢Estebeneficiorepresenté una mejora para su localidad, su familia o para Usted? ]
|35 | 1 | | 2 | | 3 | |En SU opinion, zel beneficio Io reciben las personas que lo necesitan? |
[ T1] T2 J s [ [JeElProgramafue o es utilizado con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos a su objetivo? ]

4.- Durante o al final de sus actividades de vi

No (pase a la pregunta 5)

42 i fue testigo de alguna irregularidad en el Programa:

Especifique cual

lancia, ¢hallé o fue testigo de alguna irregula

lad en el Programa?

5.- zConoce los siguientes mecanismos de atencién a quejas/denuncias/alertas?

|5‘ |Noc| | ? |Dlataﬁ)rma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion |
[s2_To [ T 1 [sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) |
|53 | 0 | | 1 |Ap||cac|6n movil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion) |
[s«__ T o] ] 1 [Mecanismos establecidos por el Programa |
[5s_J o] ] 1 [Mecanismos delos Grganos Internos de Control |
[ss__T o] ] 1 [Mecanismos de los Grganos Estatales de Control |

6.- tUsted, alguna persona uotroi del Comité, pi

No (Pase a la pregunta 9)

sobre el Programa?

7 .- Sefale el olos para presentar la queja/denuncia/alerta
No si

|7, | o | | 1 |Dlataﬁ)rma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion |
[22_ T o] T 1 ]sistema integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) |
|73 | o | | 1 |Ap||cac|6n mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcién) |
[7+« T o] T 1 [Mecanismos establecidos por el Programa |
[7s_ o] ] 1 [Mecanismos de los Grganos Internos de Control ]
[7e T o] T 1 [Mecanismos delos Grganos Estatales de Control ]

Pagina 1



FUNCION PUBLICA

3
Frayicisco
VIEA

EDUCACION | AEF!MEXICO

oAV
Se

)

(

ONTRALORIA
|

INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAI

8.

£Su queja/denuncia/alerta fue atendida?

Ll w1

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

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

si

3 iNoaplica

No si
[ o [ [ 1 [everificé el cumplimiento de la entrega del beneficio? ]
|m o | | 1 |(_\/lg\\d el uso correcto de los recursos del Programa? |
[ros o | [ 1 [¢Viailé que otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con [os requisitos y/o obligaciones? ]
|m o | | 1 |(_Damc|pr’) en reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores publicos para tratar temas de Contraloria Social? |
[e=_[o [ [ 1 [esolicitsinformacién sobre los beneficios recibidos? |
|m o | | 1 |(_Onsmd a las personas beneficiarias para presentar quejas/denuncias/alertas? |
[or o] ] 1 JeSepresentaron propuestas para mejorar el Programa? ]
[os o] ] 1 [eSecapacité para realizar sus actividades de Contraloria Social? ]
.- Ensu i para qué cree que sirvié participar en activi de ia Social?
No si
[»To [ T 1 [rara mejorar el funcionamiento del Programa ]
[z o [ [ 1 [Paralograr que se reciban en tiempo y forma los beneficios del Programa ]
|U o | | 1 |Para exigir una mejor atencién de los responsables del Programa |
[= o [ [ 1 [Para que las personas beneficiarias del Programa puedan conocer sus derechos y las obligaciones ]
|"5 Iy | | 1 |Dara solicitar atencién oportuna a quejas/denuncias |
[re o T [oetectary prevenirirregularidades |
[~ T o] 1 [Noseleencontrd utlidad ]
12.- Seguin su iencia, ;son de mejora los si aspectos en el proceso de la Contraloria Social?
No si
[ o [ [ 1 [Conformacién de Comités de Contraloria Sof ]
[2 o [1]c \es y asesorias prop por los del Programa ]
[s 0 [ [ 1 [Medios para dar a conocer la informacién referente a la Contraloria Social ]
[2s o] ] 1 [Mecanismos para el seguimiento de los beneficios entregados ]
[s Jotro: ]
13.- El beneficio del se ione sélo una
[G]  [iiciado ] [Terminado o entregado ]
[2] [Enproceso | [5] [Cancelado |
EI [suspendido | E' [Nose I
14.- En caso de que el beneficio del Progi se i indique el motivo:

15.- El Grgano Estatal de Control realizé alguna de las siguientes actividades con el Cor

EI [Fensmenos naturales

[2] [confiictosocial

[5] [Cuestiones deinseguridad

|Prcb\ema5 econoémicos

]
L]

[contingencia sanitaria

[Nose

[No aplica

[iIncumplimiento de requisitos

No si Nosé
[ss T J2] [ 3 ] [Asistidalaconstitucion del Comité ]
[s2 T3] J2] ] 3 | [Proporcions capacitacisn ]
[s= T [2] [ 5 [ [proporcions material de difusion ]
[s« T7] J2] ] 3 ] JArovéenlarecopilacién del informe del Comité |
[ss T7[ J2] [ 3 ] [recopilacionyatencion de quejasy 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

ENLAWEB

https:/sidec funcionpublica.gob.mx/#1/

No. 173

ViA CORRESPONDENCIA

ria de la Funcion Pablica, ubic
Piso 2 Ala Norte, Guadalupe Inn,
€P.01020, Ciudad de Méxic

ViA TELEFONICA

Interior de la Repablic

¥ Ciudad de México 5

nsurgen

o Obregén,

&

DE MANERA PRESENCIAL

iivaro Obregdr

nédulo3 de la Secre

s Sur1735, Planta Baja, Guadalup

Codigo Postal 0102¢

Ciudad de

fia de la Funcion Pablica, ubic

téxic

Los Comités de Contraloria Social y personas servidoras publicas podran remitif, informacion que consideren pertinente a la Coordinacién de Vinculacion con Organizaciones Sociales y Civiles a través del correo electrénico:
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