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Lm I m 7: lQué es la Contralorfa Social y las actividades a realizar _]
22 ] (Lm Y |Las caracteristicas y montos del beneficio otorgado ] |
]1.3 | Q_H 4 lPeriodo de ejecucién y fechas de entrega del beneficio otorgado I
24 o} - X]Los requisitos para la entrega del beneficio otorgado por el programa I
l:'._é ] mx |La poblacién a la que va dirigida el programa 7
s TJo Mhos datoes de contacto de los responsables del programa . |
[}7 | o m x I Los derechos y obligaciones de las personas beneficiarias j
28 0 m ’(f | Los mecanismos/medios para presentar quejas o denuncias ¥ —|

.= Caonsideran’que Ia/informacion recibida por elresponsablel del’programafuesl

S mEI beneficio se entregd de acuerdo a las fechas y los lugares programados?
3 :majz.te beneficio representé una mejora para su loealidad, sus familias o para ustedes?

stmes fue condicionada la entrega del beneficio a ustedes o a un conocido?

SO contrario; pasena Ia’

ES.I | le:’a correspondencia a la Secretaria de la Funcion Publica [
[52 [ o [ 1 [Vis telefonica a Is Secretara Ge Ia Funcién Pabice . ]
53 [+} 1 |De manera presencial en la Secretaria de la Funcién Publica 1
5« To m 1 |Sistem.a Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) |
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8- cQué actividades realizaron como Comité de Contraloria Social2!

5 i b

No si.
|\f|gilar que se difunda informacidn adecuada sobre la operacién del programa

|

I3 MVeriﬁcar que se cumpla con la entrega del beneficio l
=N mﬂvigilar el uso correcto de los recursos del programa |
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_ ]

]

Pigina 2



7 -
Y | conTrALORIA
LOGO INSTITUCIONAL ° - i*\. SOCIAL

9. En'su experiencia, .z,pa_r'e::_qué cree que sirvio participar.en actividades de Contraloria Social?
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|9:s | o “] Para recibir una mejor atencidn de los responsables del programa
[+ n X |Para que las personas beneficiarias del programa puedan conocer sus derechos y las obligaciones
[ss m |Para presentar guejas, denuncias y/o sugerencias
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{{ Proporcioné capacitacidn de Contraloria Social

nﬂzporciond material de difusion de Contraloria Social

nApoyé en la recopilacion del Informe del Comité

(1]

mApoyé en la recopilacién y atencidn de quejas y denuncias

I u 1 [La conformacion de Comités de Contraloria Social !

122 1 ILas capacitaciones y asesorias proporcionadas por los responsables del Programa

[123 | )i MLOS medios para dar a conocer la informacién referente a la Contraloria Social

’)( [Los mecanismos para dar seguimiento a los beneficios entregados

2.5 1 §Los mecanismos para la recepcidn y atencién de quejas y denuncias
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Nombre y firma de la persona servidora pliblica Nombre y firma de la persona integrante del Comité
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