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Clave de registro del Comité de Contraloria Social 2022-11-E021-04-M00-22-21-156-0145-11
Obra, apoyo o servicio vigilado: PROYECTOS DE DESARROLLO TECNOLOGICO PARA APOYO A LA COMUNIDAD
I Fecha de llenado del Informe: Diaf 17 3|ves[ of 1]ano[ 27 07 27 3]
Periodo que comprende Clave de la Entidad Federativa: 2
el Informe: ai H Clave del Municipio o Alcaldia: 156
" ola Clave de la Localidad: 156

3 El. PRESEN‘I‘ECUESI’IONARIO DEBERA SER RESPONDIDO DIRECTAMENTE POR EL INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
Instrucc/ones En cada plegun(a marque con una "X" la opcion u opciones que correspondan a su opinion.

1.- La infor i6n que recibié resp al Prog por el resp. ble del mi: esta relacionada con:

No Si No Si
[H ) LB Contraloria Social I [15 ] 0 ] mLos datos de contacto de los responsables del Programa —l
[i2 0 Las caracteristicas y montos del beneficio otorgado ] [s To] m Los derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias ]
[15 | o l Los requisitos para la entrega del beneficio del Programa ] h? l o ] |73 ] Los mecanismos/medios para presentar quejas o denuncias I
fe Jo] mLa poblacion a la que va dirigido el Programa ]
2.- Consil quelai i6 ibida por el responsable del programa fue:

No Si No Si

[21 I ) ECIava —I 23 ) Uil
|22 I 0 Ewecuada [24 l 0 l mowﬂuna

L

3.- Resp alb io obtenido por el g indique si se p 6 alg oalg de las siguientes situaciones:
No Si No aplica
I.H E ] 2 L l 3 I ],‘_Se le solicit6 algun pago o equivalente para recibir los beneficios del Programa?

w

BT B 1
] ]E l 3 IjéE' beneficio se entregé de acuerdo a las fechas y los lugares programados?

l34 @ I 2 I ] 3 | lLLe fue condicionada la entrega del beneficio a usted o 2 un conocido?

l I,’,Le fue entregado completo el beneficio?

[E]

Iss I 1 [ E_I 3 l Iz_Este beneficio representd una mejora para su localidad, su familia o para Usted?

I}s l 1 l E [ 3 [ _IEn su opinién, ¢ el beneficio lo reciben las personas que lo necesitan?

[

37 m ] 2 [ I 3 I I@,El Programa fue o es utilizado con fines politicos, electorales, de IUCro 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?

L 0! No (pasealapreguntas)

4.1.- Si fue testigo de all irregularidad en el Prog

Especifique cual:

5.- ¢Conoce los sigui i de ién a jas/di ias/alertas?

Si
Is| | o l Eﬁawbrma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion

l
2_To] ]
|53 @ l 1 IAplicacuon movil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcién) I
I54 [ o] mMecanismos establecidos por el Programa l
|55 l o l Eidecanismos de los Organos Internos de Control ]
Is,s | 0 l Mecanismos de los Organos Estatales de Control j

6.- (Usted, alg persona b u otro integ del Comité, presenté o p una queja/ /alerta sobre el Prog ?

No (Pase a Ia pregunta 9)

7 .- Senale el i olos i utilizados para presentar la queja/denuncia/alerta

No Si
] 1 lPIa(aforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcién

I 1 ]Sislema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

1 lApIicacuOn moévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)

1 lMecanismos de los Organos Internos de Control

B | ) k= 2 P B

[
| 1 JMecanismos establecidos por el Programa
|
[

1 IMecanismos delos nganos Estatales de Control
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9.- ¢Se promovié la participacién igualitaria entre hombres y mujeres para la integracién del
Comité?

8.- ¢Su queja/d ia/alerta fue dida?

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

No Sl

EDUCACION [},

o aplica

¢ Verificé el cumplimiento de la entrega del beneficio?

[m\ 0 l

[\oz ) i_m ¢Vigilé el uso correcto de los recursos del Programa?

]m; 0 ] nwigi!é que otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos y/o obligaciones?

Iv04 o

{\os 0

lwe 0

(Se presentaron propuestas para mejorar el Programa?

o]

I‘°° J ) l LSe capacito para realizar sus actividades de Contraloria Social?

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

No Si

|m 0 l mpava mejorar el funcionamiento del Programa

|uz 0 l Pava lograr que se reciban en tiempo y forma los beneficios del Programa
I"‘ ) ]mpara exigir una mejor atencion de los responsables del Programa
|“~ 0 r mpava que las personas beneficiarias del Programa puedan conocer sus derechos y las cbligaciones

‘| Para solicitar atencién oportuna a quejas/denuncias

o]

e Jof moetec(aryprevemr irregularidades

|| .

[ To 1 Ja|NoseTe encontrd utiidad

12.- Seguin su experiencia, zson

de mejora los siguientes asp enelp de la C

ia Social?

No
I"' o | | Conformacién de Comités de Contraloria Social
I\u [} ] mCapacitaciones y asesorias proporcionadas por los responsables del Programa
|m (4] l Medios para dar a conocer la informacion referente a la Contraloria Social

[« Jo] Mecanismos para el seguimiento de los beneficios entregados

E e
13.- El beneficio del Prog se a (seleccione sélo una respuesta):
D [lnicnado I [Terminado o entregado l
[En proceso | Cancelado |
[Suspendido | No sé ]
14.- En caso de que el beneficio del Prog se pendido o cancelado indi el
[Fenémenos naturales | [Contingencia sanitaria i
E [Conflicto social | [Nose |
[Cuestiones de inseguridad | [No aplica ]
E [Problemas econémicos | [iIncumplimiento de requisitos |
15.- El Organo Estatal de Control realizé alg de las sigui ividades con el Comité:
No Nosé I
151 3 I JAsisué a la constitucién del Comité I
fs2 [1] 5 | [Proporcioné capacitacién ]
[153 I 1 I 3 I Iproporcioné material de difusion l
[ise T 3 | [Apoyé enla recopilacién del Informe del Comité ]
Ilss I 1 ] 3 ] lRecopllacion y atencién de quejas y denuncias ]
FIRMAS

ASQUEZ JIMENEZ

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

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

EN LA WEB

ViA CPERINaRIENCIA
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Mps//alertadores.tuncionpublica.gob.mx/

httpsi//sidec.funcionpublica.gob my/sv

VIA TELEFONICA

Coordinacién de

culacién con Organizaciones Soclales y Civiles

omites de Contraloria Social y personas servidoras publicas pedran remitls xJormacion que consideren pertinente a la Coordinacion de Vinculacion con Organizaciones Sociates y Civiles a traves del correo electionico.
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