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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

(Nombre del Programa)
INFORMACION DE IDENTIFICACION PRE-LLENADA POR EL PROGRAMA

Clave de registro del Comité de Contraloria Social

Obra, apoyo o servicio vigilado;

Fechadelonado g omes oL 1 Jwes |1 w0

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

Periodo que comprende
el Informe:

EL PRESENTE CUESTIONARIO DEBERA SER RESPONDIDO DIRECTAMENTE POR EL INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
Instrucciones: En cada pregunta marque con una *X" la opcion u opciones que correspondan a su opinion.

1.- La informacion que recibid respecto al Programa por el responsable del mismo esta relacionada con:

No si si
|1 1 | 0 | | 1 | La Contraloria Social \ \, 4 | 1 |Lcrs datos de Contacto de los responsables del Programa |
|1_2 | 0 | | 1 |Lns Obijetivos del Programa \ \1 5 | 1 |Lcrs derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias |
[ta T o[ Tt [tescaracteristicas y montos del beneficio otorgado ] [1s [:] para presentar ]
2.- Consideras que la informacion recibida por el responsable del programa fue:
si si

[21 [« [cara ] [22 [ Jou |
[22 | 1 [Adecuada ] [24 [ Joportuna |

3.- Respecto al beneficio obtenido por el Programa, indique si se presenté alguna o algunas de las siguientes situaciones:

No si No apica
|3 1 | 1 | | 2 | | 3 | |<,Se le solicité algtin pago o equivalente para recibir 10s beneficios del Programa? |
[z T+ T2 T = T [etetueentregadocompleto el beneficio? ]
[B= T2 J2] J 3 [ [cEibeneficiose entiegs de acuerdoa las fechas y los lugares programados? |
[sa T:] T2 T = T Jetefuecondicionadaaentrega del beneficio a usted o aun conocido? ]
[ss T+ J2] T = [ [eEstebeneficiorepresents una mejora para sulocalidad, su familia o para Usted? ]
|3 6 | 1 | | 2 | | 3 | |En su opinion, ¢el beneficio lo reciben las personas que o necesitan? |

si

4.1.- Si fue testigo de alguna irregularidad en el Programa

Especifique cul

5.- ¢Considera que el Programa fue o es utilizado con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos a su objetivo?

o N si
6.- ¢Conoce los siguientes de atencion a
No si

[sx T o] ] 1 [Piatatorma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion ]
[s2_[ o [« [Sistema integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) ]
[s=— T o] ] « [Aplicacion mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcién) ]
[+ o [« [Mecanismos establecidos por el Programa ]
[ss T o] ]+ [mecanismos delos Srganos internos de Control ]
[ss T o] [+ [mecanismos delos Srganos Estatales de Control ]

7.- ¢Usted, alguna persona beneficiaria u otro integrante del Comité, presentd o presentaron una queja/denuncia/alerta sobre el Programa?

No (Pase a la pregunta 11) si

8.- Seffale el mecanismo o los mecanismos utilizados para presentar la queja/denuncia/alerta. (Puede marcar una o mas opciones, seguin sea el caso)

No Si
[ To | [Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcién

[z _To]

= o 1 [Aplicacion mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)

1 |S|5tema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

|54 | 0 | 1 |Mecamsmusesmmecmospare\ Programa

s o 1 [Mecanismos de los Organos Interos de Control

[ss o] [ [mecanismos delos Srganos Estatales de Control
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9.- ¢Cudl fue o cudles fueron los motivos de su queja/denuncialalerta? (Puede marcar una o mas opciones, segin sea el caso)

No si

[sa T o T [Fattadediusién de lainformacién sobre el Programa ]
|9 2 | 0 | | | El Programa no aplica los recursos piiblicos de forma transparente |
[s= T o ] ]« [tespersonas beneficiarias del Programa no cumplen con sus obligaciones ]
|94 | 0 | | | No se cumpla con los periodos para la realizacion de las obras o de la entrega de los apoyos o servicios |
[os T o] Tt [Noexiste documentacion comprobatoria del uso de los recursos piblicos y de la entrega de las obras, apoyos o servicios |
[es T o] T+ [E1Programano cumple con las reglas establecidas para su funcionamiento ]
10.- ¢Fue procedente su queja/denuncia/alerta? si

11.- ¢Se promovid la participacion igualitaria entre hombres y mujeres para la integracion del Comité?

12.- ¢El Comité de Contraloria Social realizo las siguientes actividades?

No si
|m 0 | | 1 |¢Venﬁcﬁ el cumplimiento de la entrega del beneficio? |
[= 0 [ [ [eVigi6 el uso correcto de los recursos del Programa? ]
|n 3 0 | | 1 |¢V|gwld que otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con sus obligaciones? |
[z 0 [__[ 1 [eParticipé en reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores piblicos para ratar temas de Contraloria Social? ]
[2s o0 [ 1 [esolicits informacion sobre los beneficios recibidos? ]
[2s [T+ Jeorients alas personas ‘a presentar ]
[z1 T o] ]« [Sepresentaron propuestas para mejorar el Programa? ]
[ze T o] ] 1 [eSecapaci pararealizar sus acividades de Contraloria Social 2 ]
13.- En su experiencia, para qué cree que sirvié participar en actividades de Contraloria Social?
No si

|m 0 | | 1 |Pava mejorar el funcionamiento del Programa |
[=2 0 [ ] 1 [Paralograr que se reciban en tiempoyy forma los beneficios del Programa ]
||33 ) | | 1 |Pava exigir una mejor atencién de los responsables del Programa. |
|m 0 | | 1 | Para que las personas beneficiarias del Programa puedan conocer sus derechos y las obligaciones. |
|.: s 0 | | 1 | Para solicitar una atencién oportuna a quejas/denuncias. |
[ms [ o[ [ 1 [petectary prevenirimegularidades ]
[5=_ 0 ] - [Noseleencontrd utiidad ]
14.- ¢Considera que la realizacion de las actividades de Contraloria Social fue ajena a cualquier partido, organizacion politica o culto religioso?

No si

.- Seguin su experiencia, ¢cudl de los siguientes aspectos son susceptibles de mejora en el proceso de la Contraloria Social?

1 |Acceso ala informaci6n en tiempo y forma

1 | Respuesta y/o seguimiento a quejas/denuncias/alertas

1 |comumcacmn con las personas responsables del Programa

1 | Informes de Contraloria Social (por ejemplo este)

I 1
I 1
I 1
[ 1
o[ 1

1 |Ehmmar las irregularidades detectadas en el Programa

Towo

16.- En caso de que su Programa implique obra piblica, la obra se encuentra

[]  [wiciada ] [&]  [reminada
[2] [Enproceso | [Nosé
[Suspendida ] [5] [Nosplica
17.- La obra piiblica se encuentra suspendida por:
D [Fen6menos naturales ] [Contingencia sanitaria
[Z]  [conficto social ] [Nose
| Medidas de seguridad ] |N0 aplica

[Problemas

18.- ¢La obra es util para su_comunidad?

19.- Comentarios u observaciones generales:

Nombre y firma de la persona servidora publica
que recibe este Informe (Datos de contacto, correo electrénico y/o nimero

celular)

EN LA WEB
Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion
para casos graves de corrupcion o cuando se requiera de confidencialidad
https://alertadores funcionpublica.gob.mx/

Denuncia Ciudadana de la Corrupcion
https:/isidec.funcionpublica.gob.m

SIDEC),

Coordinacién de Vinculacién con Organizaciones Sociales y Civiles

Los Comités de Contraloria Social y perst

FIRMAS

Mecanismos de Atencion a Quejas y Denuncias

ViA CORRESPONDENCIA

Envia t e Ia Direccion General de Denuncias e In

de la Secretaria de la Funcion Pablica, ubicada en Av. |
No. 1735, Pi G pe

igaciones
urgentes Sur
nn, Alvaro Obre
0 de México,
ViA TELEFONICA
Interior de la Repbiica 800 11 28 700
y Ciudad de México 2000 2000

orreo electrénico

social@funcionpublica.gob.mx

electronico y/o nimero celular)

En

el médulo 3

Insurge
Obrege

DE MANERA PRES
dela

nt
n

c

Secretaria de la Fur

Sur 1735, Planta Baja,

igo Postal 01020

Nombre y firma de la persona integrante del Comité
de Contraloria Social que entrega este Informe (Datos de contacto, correo

1AL
n Publica, ubicado

Guadall
Ciudad de Méxi

i
ico.

nsideren pertinente a la Coordinacion de Vinculacion con Organizaciones Sociales y Civiles a través del
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