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Dei 2 3% 0 5 { 21 0f 2! 3 Fechade[ 11 ) mesf J1 D]eec[ 2101 771 3]
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i " ntida
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olA MES ARD Clave f:ie la 0001
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n cada pregunta marque con ung "X i opcidn U opciones que correspondan a su opinidn.

Instr

1.~ La informacién que recibi6 respecto al Programa por el responsable del mismo esta relacionada con:

No S No
|1_-| o % |[La Contraloria Secial I l'l.s | o] l
|1,2 o ¥ _ILas caracteristicas y montos del keneficio otorgado | hE‘ l o f l
IL:S E o I i b4 lLos recuisitos para la enrega del neneficio dei Programa i |2.7 I a I l
[1_4 | o | i % |La poblacion a la que va dirigids el Programa I

2.~ Consideras que la irformacion recibida por €] responsable del programa fue:

No SI No
[22 0 x |Clzra [ 2z Jo] ]
[22 o X |Adecuzda | s Jol I

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

No Si No aplica
13_1 l % i ] - | ! 3 ] I;_Se le solicits 2'glin paga o equivalente para recibir [os beneficios del Programa? |
Ez_z | 1 E | % | | 3 E ’g[.e fue entregado completo el beneficio? |
[z= [} [x] | = [ [eETbenefcic se entregé de acuerdo a las fechas y los lugares programados? l
[3 4 | I E I - | | 5 [ |¢;Le fue concic:onada la entregs del beneficio a usted o a un conocido? |
13‘5 | 1 [ | ¥ 1 I 3 | |¢;Este beneficic representd una mejora para su localidad, su familia o para Usted? |
3s 1] [x i l 3 | |En su opinidn, el beneficio lo reciben las personas que lo necesitan? |
|3,7 | X | | 2 1 I 2 [ |LEI Pragrama e o 25 utilizado con fines politicos, electorales, de lucre u otros distintos a su objetivo? |

4.- Durante o al fina! de sus actividades de vigilanciz, ¢hallé o fue testigo de alguna irregularidad en el Programa?

No [pase a la pregunta 5) Si
4.1.- Si fue testigo de alguna irregularidad en el Programa:
Especifique cudk
5. (Conoce los siguientes mecanismos de atencién a quejas/denuncias/alertas?
No Si
|5,1 ] 5 [ ] 1 ]Plataforma Ciudadancs Alertadores Internos y Externas de la Corrupcion J
[z | x [ ] 1 Isistemaintegral de Denuncias Ciidadanas (SIDEG), |

ragma =<
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Is.a | o i | X IMecanismos establecidos per el Programa
!E; | o i | % |Mecanisrnos de los Orgznos InTemos de Control |
is.e | 3 i | 1 |Mecan§smos de los Orgznos Esza-ales de Control |

¥ .- Sefiale el mecanismo o los mecanismos utilizados para presentar la queja/denunciafalerta,

|7.1 | l:: | l ir EPIataforma Ciudadanos Alertacores internos y Externos de lz Corrupcion |
[z [ x] [ 1 |sistemaintegral de Deruncias Ciudadanas (SIDEC} . |
|7_3 | X | | 1 iApIicacién mavil ([Denurcia Ciudzdana de |2 Corrupcidn} |
|7.4 i X | ] 1 IMecanismos establecides por el Frograra |
|7_5 1 X | | 1 |Mecanism05 de los Organos intemaos de Control I
|—,—,5 I % | I 1 |Mecanismos de los Orgznos Es-atales de Control ‘

8.- :Su queja/denuncia/alerta fue atendida?

9.- ;Se promovié ia participacién igualitaria entre hembres y mujeres para la integracién del N i
s iMNo aplica
Comité?

10.- cEl Comité de Contraloria Social realizé {as siguientes actividades?

No St
|m‘| a | I % [&Verificb el cumplimienzo de la entrega del beneficio? I
|1o.z o | | ® I.:',Vigiié el uso correcto de los recuses del Programa? i
|103 Ie} | I % |¢Vigii6 que oiras persoras benefiziarias del Programa cumplieran con los requisitos y/o obligaciones? 1
|1o‘r. o | | ¥ }aParticipé en reunicnes con otras personas beneficiarias y/o servidares piblicos para tratar temas de Contraloria Social? |
|1as o | | X lc‘,SolicEté informacién sobre los peneficios recibidos? |
110_5 o | | ® |¢Orientc‘w a las personas benefidarias para presentar quejas/denuncias/alertas? |
i'sm' l o ] ] % |‘¢Se presentaron propuestas pa-a mejorar el Programa? |
|1o,a [ a | I 3 |¢Se capacité para realizar sus actividades de Contralorfa Social? |

1t.- En su experiencia, cpara qué cree que sirvié participar en actividades de Contraloria Social?

No Si
[ o | | x [Para mejorar el funcionzmients el Programa |
fnz o] ! | X ]Para lograr que se reciben en tiempo y forma los beneficios del Programa [
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Para exigir una mejor atencion de los responsables del Programa

B¢
|11.4 ls] I | X lDara que las personas beneficiarizs del Programa puedan conocer sus derechos y |as obligaciones I
|11.5 o | | % Ipara solicitar atencién oportuna & quejas/denuncias I
|11,s | 3] | | X |Detectary prevenir irregularidades |
|1|.7 [ x ] [ i [Nose le encontro utilidad |

12.- Seglin su experiencia, ;sonh susceptibles de mejera los siguientes aspectos en el proceso de la Contraloria Social?

No Si
|m ¥ | | 3 ICanormacién de Comités de Contraloria Social |
122 ¥ Capacitaciones y asesorias proporzionadas por los responsables del Programa

x 1 P y g
23 % Medios para dar a conocer la info=macién referente a la Contraloria Social

bt 1 P
|12.A I # l J % |Mecanismos para el seguimiento de los beneficios entregados |
|12.5 Odron I

13.- El beneficio del Programa se encuentra (seleccione sélo una respuesta):

|Iniciad0 | | l
[En proceso | [ ]
|Suspendido J | ]

14.- En caso de que el beneficio del Programa se encuentra suspendido o cancelado indique el motivo:

|Fenc‘>men05 naturales | |

|anﬂi‘cto social _! |

lCuestiones de inseguridad i |

IR I

]Prob]emas economicos i

15.- El Organo Estatal de Control realizé alguna de las siguientes actividades con el Comité:

No Si No sé
|1s_1 [ X I l 2 | I % | |Asistié a la constitucion del Comité |
|15‘2 I % I 1 3 | | 3 | |Prop0rciond capacitacion l
]153 | X I i z | | 3 I !Proporcioné rraterial de difusion '
|15‘4 | 5 D X | | 3 | |Apoyé en la recopilacién del Informe del Comité l
|15‘5 ! P i i % | | 3 | |Recopilaciényatencién de quejas y denuncias |

ENEVIIDED

Nombre y firma de la persona servidora ptblica Nombre y firma de la persona integrante del Comité
que recibe este Informe de Contraloria Social que entrega este Informe
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Los Comites de Contraloris 56601 y persenas servidoras punficas prdrdn remitit infermacién gue consideren pertinente a la Coardinacion de Vincutacidn con Organizaciones Sociales y

Civiles a través def correo electrénics: contrafonasas
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