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Clave de registro del Comité de Contraloria Social: 2023-11-5247 21-514-21-28-003-0685-1/1

AMA
RRAMA L

Obra, apoyo o servicio vigilado:

Fecha de llenado del Informe: DI‘A

Clave de la Entidad Federativa: 28
Clave del Municipio o Alcaldia:

Periodo que comprende
el Informe:

3
Clave de la Localidad: 3

i % &
/nstrucclones En cada pregunta mcrque con una ”X" la opcién u opclones que correspondqn a su opinién.

1.- La informacién que recibié al ] por el resp del mismo esté relacionada con:

No St No Si
1 o % |La Contraloria Social } !1.5 I o ] I X !Los datos de contacto de los responsables del Programa f
12 @ 3 |Las caracteristicas y montos del beneficio otorgado } [ie [ &] T x Jtosderechosy/u obligaciones de las personas beneficiarias ]
13 I 3 I ] % ILos requisitos para la entrega del beneficio del Programa i i1.7 | & | | X ILos mecanismos/medios para presentar quejas o denuncias ]
14 ] o ] [ % ]La poblacién a la que va dirigido el Programa }
2.- Consi que la inf i6 ibida por el del prog fue:

No Si No Si
21 o % |Clara | s o [x[o |
22 o % |Adecuada | 2« Te] [ x]Joportuna |
3.- al i ido por el =1 , indique si se 6 alguna o aly de las sigui i i

No Si Noaplica
31 ] % ] T 2 l | 3 I ILSE le solicité algun pago o equivalente para recibir los beneficios del Programa? |
32 l P I J ¥ l I = [ |g_Le fue entregado completo el beneficio? . l
33 | ] ’ | % I I e | |<;EI beneficio se entregd de acuerdo a las fechas y Ics lugares programados? |
34 I % [ I 2 I | 3 l J;Le fue condicionada la entrega del beneficio a usted o a un conocido? |
35 ] 3 | | % | ] i I !LEste beneficio representé una mejora para su localidad, su familia o para Usted? |
36 ! ¥ | | b4 i I % | ]En su opinién, ;el beneficio lo reciben las personas que lo necesitan? |
37 1 X | | 2 [ I % l l,;El Programa 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, :hallé o fue testigo de alguna irregularidad en el Programa?

o (pase ala pregunta 5) St
4.1.- Si fue testigo de alguna irregularidad en el Programa:
Especifique cual:
5.~ ¢Conoce los sigui i de i6n a quejas/s ias/alertas?
No Si

51 | o | 1 % | Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion |
52 | 2 | ! X lSistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) I
53 | o | [ X lApIicaciér\ mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion) |
54 | & | I X |Mecani5mos establecidos por el Programa |
55 I o | I % |Mecanismos de los Organos Internos de Control |
56 l o I I X |Mecanismos de los Organos Estatales de Control |
6.- ;Usted, alguna iaria u otro it del Comité, 6 o pi una queja/d ia/alerta sobre el Prog ?

No (Pase a la pregunta 9) Si

7 .- Sefiale el olos i ili para la queja/c [alerta,
No Si

7 I o [ | ] lDiataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion ‘
2 I & | l 19 ISist‘erna Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) l
73 [ P | | ] [Aplicacién mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion) |
7.4 ] 2] | I 1 [Mecanismos establecidos por el Programa ]
75 [ G | I ] [Mecanismos de los Organos Internos de Control l
76 [ O | ] 1 [Mecanismos de los Organos Estatales de Control I
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Si

ja/denuncia/alrta fue atendida? (5]

9.- ¢Se pl i6 la parti
Comité?

entre Y muje para la integracién del
3 iNo aplica

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

No Si
101 el | | X |5,Veri\"|cc'> el cumplimiento de la entrega del beneficio? l
102 o | X |¢'_Vigi|é el uso correcto de los recursos del Programa? i
103 5 | I X |[;Vigi|é que otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos y/o obligaciones? |
104 o | I % |¢;Darticipé en reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores publicos para tratar temas de Contraloria Social? |
105 o | | X |¢Solicitc‘> informacion sobre los beneficios recibidos? |
106 ) | I % |¢Orienté a las personas beneficiarias para presentar quejas/denuncias/alertas? |
107 l 5 [ J XJ?_SE presentaron propuestas para mejorar el Programa? |
108 ! 3] l b8 Iz_Se capacito para realizar sus actividades de Contraloria Social? —l

en actividades de C ia Social?

Ti- En su experiencia, ;para qué cree que sirvié

No Si
E o [ I X IPara mejorar el funcionamiento del Programa i
n2 £ I I e lpara lograr que se reciban en tiempo y forma los beneficios del Programa ]
w3 o [ ] X [Dara exigir una mejor atencion de los responsables del Programa I
né o l ] x lPara que las personas beneficiarias del Programa puedan conocer sus derechos y las obligaciones |
ns o l | X lPara solicitar atencién oportuna a quejas/denuncias I
ne ] i) [ ] X ]Detectar y prevenir irregularidades I
w_ [ ¢ | | x [Noseleencontrd utilidad ]
12.- Segtin su experiencia, ;son susceptibles de mejora los en el pi de la Cs Social?

No Si
21 o l | % IConforrnacio‘n de Comités de Contraloria Social
122 o I l x lCapacitacionesy asesorias proporcionadas por los responsables del Programa £
23 a | | b IMedios para dar a conocer la informacién referente a la Contraloria Social

124 ] & I —l X [Mecanismcs para el seguimiento de los beneficios entregados

v [owor
13.-El io del se i sélo una
EI Ilniciadc ) |Terminado o entregado 1
[En proceso ] [Cancelado |
[Suspendido ] | No sé l
14.- En caso de que el io del gl se dido o do indique el motivo:

IContingencia sanitaria

EI [Fenérnenos naturales |

‘Conflicto social

INo aplica

|
|Nosé ]
J
|

|
]Cuestiones de inseguridad |
|

IDrobIemas econémicos

E Incumplimiento de requisitos

No Si Nosé
‘15.1 | X% | ! 2 [ I 3 { |Asistio‘a la constitucion del Comité
[s2 Tx] [z] [ 5 [ [Proporcions capacitacién
[15_3 | % | I 2 | l % i ]Proporcionc’) material de difusién
[sa ITx] T2T ] = i [Apoy6 en la recopilacién del Informe del Comité
|15_5 I X | ‘ 2 I l 3 I l Recopilacién y atencién de quejas y denuncias

e

Mariana Soledad Centeno Sierra Adrian Fermin Pefia Delgado

MANERA PRESENCIA

e corrupcion o
7 Secretaiia de

urgenies Sur

bregén, Codigo Postal
== ucadana de i g 3

nuipxfisidecfuncionpubilca.gop.mxy

Sociales y Civiles a través et correo slectrénice:
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