FUNCION PUBLICA

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:

oal I Fecha de llenado del informe: W1 Jves[ L ][ L 1 1]

Periodo que comprende DA MES ANO Clave de la Entidad Federativa:
el Informe: af ™ 7 I Clave del Municipio o Alcaldia:
Dia MES ANO Clave de la Localidad:

EL DEBERA SER POREL DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Instrucciones: En cada pregunta marque con una "X la opcién u opciones que correspondan a su opinion,

1- La informacién que recibié respecto al Programa por el responsable del mismo esta relacionada con:

No St No. Si
[1_To] [ 1 [taContraloria Social | [« T o T 1 [tosdatosde Contacto delos responsables del Programa ]
[z [ o] [ 1 [tosobietivos del Programa | [s_J o] ] 1 Jtosderechosy/uoblig de las personas ]
[=_T o[ ] 1 [tescaracteristicasy montos del beneficio otorgado ] e ol 11 para presentar quej |

i lai i del programa fue:

No St No si
[2 Jo] [ ]chara ] [ ol [o]ow |
[22_To] [ [Adecuada | [24_T o T [oportuna ]
3.- Respecto al beneficio obtenido por el Programa, indique si se presents alguna o algunas de las siguientes situaciones:

No si Noaplica
[T 2] ] 3 [ [eselesolicitdalgin pago o equivalente para recibir los beneficios del Programa? ]
[f2 T T2] [ 3 [ [etefueentregado completo el beneficio? ]
|33 | 1 | | 2 | | 3 | |¢E\benef\c\oseEr\(regddescuevdoa\asfschasylms\ugaresprogramsdcs" |
[« 7T Tz[ [ 3 [ [éefuecondicionadalaentrega del beneficio a usted o a un conocido? ]
[3s T[] Jz] [ 3 T [eEstebeneficiorepresents una mejora para su localidad, su familia o para Usted? ]
|35 | 1 | | 2 | | 3 | |Ensuopvmo’n‘¢c\ beneficio Io reciben Ias personas que 1o necesitan? |

4. Durante o al final de sus acti , ¢hall o fue testigo de alguna irregularidad en el Programa?

0 No 1 si

421 Si fue testigo de alguna irregularidad en el Programa:

Especifique cual:

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

de atencion a

[62_J o] [ 1 [Sistema integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

[m [ o 1 |Aphcamon ‘movil (Denuncia Ciudadana de 1a Corrupcion)

[6«_J o] [ 1 [Mecanismos establecidos por el Programa

[ To 1_[Mecanismos de los Grganos Internos de Control

[6e_J o] ] 1 [Mecanismos de los Organos Estatales de Control

¢Usted, alguna persona iaria u otro i del Comité, 6 una quej; i sobre el

0} No(Pasealapreguntal) 7Y s

- Sefiale el mecanismo o los mecanismos utilizados para presentar la queja/denuncia/alerta. (Puede marcar una o mds opeiones, segun sea el caso)

No Si
0 | | 1 |Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion

o 1 [Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

0 | | 1 |Aphcac\én ‘mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)

o [ 1 [Mecanismos de los Organos Internos de Control

[
[
[
[z« T o] ] 1 [Mecanismos establecidos por el Programa
[
[

0 ) | Mecanismos de los Organos Estatales de Control




FUNCION PUBLICA

INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

£Cudl fue o cules fueron los motivos de su queja/denuncia/alerta? (Puede marcar una 0 més opciones, segun sea el caso)

No Si
0 1 |Fa\(a de difusion de la informacion sobre el Programa

&

[e2 0 || 1 [EPrograma no aplica los recursos publicos de forma transparente

|“ o | | 1 |No 'se cumpla con los periodos para la realizacion de las obras o de la entrega de 10s apoyos 0 Servicios.

B

[

[

[55_To [__] 1 [tas personas beneficiarias del Programa no cumplen con sus obligaciones
[

[

[o

0 | | 1 | No existe documentacion comprobatoria del Uso de 10s recursos publicos y de la entrega de las obras, apoyos o servicios,

[es [ 1 [E1 Programa no cumple con Ias reglas establecidas para su funcionamiento

10.- Fue procedente su queja/denuncia/alerta? EI No II' si

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

1 iNo 2 s 3 Noaplica

12.- (I Comité de Contraloria Social realizé las siguientes actividades?

No si
[ o || 1 [&Verificé el cumplimiento de la entrega del beneficio? I
|‘IZ 0 | | 1 |LvVgnd el uso correcto de los recursos del Programa? |
|m o | | 1 |Lv|gms que otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con sus obligaciones? |
[z« o [__] 1 [¢Participé en reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores publicos para tratar temas de Contraloria Social? ]
[ 0 || 1 [£Solicité informacién sobre os beneficios recibidos? |
[zs_[ o] [ 1 [eOrientéalas personas a presentar |
[T o ] [c=resertaron propuesias para mejorar el Programa? ]
[22_T o] [ 1 [é5ecapacité para realizar sus actividades de Contraloria Social ]

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

No si
[= o [ [ 1 [Para mejorarel funcionamiento del Programa |
[= 0 || 1 [Paralograr que se reciban en tiempo y forma los beneficios del Programal ]
|m 0 | | 1 |Dara exigir una mejor atencion de los responsables del Programa |
[« 0 || 1 [Para que las personas beneficiarias del Programa puedan conocer sus derechos y las obligaciones ]
|‘33 0 | | 1 |Para solicitar una atencién oportuna a quejas/denuncias |
[E=_To [T [Oetectory prevenirireguianiaades ]
[T o[ 1 [Noseleencontrs utiidad ]
14.- ¢Considera que la realizacién de las activi de Contraloria Social fue ajena a cualquier partido, organizacién politica o culto religioso?
79 N [
15.- Segin su iencia, cudl de los sigui tos son ibles de mejora en el pi dela fa Social?

Si
| 1 |Acccso ala informacion en tiempo y forma

=

[s2 [ 1 [Respuesta y/o seguimiento a quejas/denuncias/alertas

|,SI | 1 |Comumcac\dn con las personas responsables del Programa

|,54 | 1 |\nfovmcs ‘de Contraloria Social (por ejemplo este)

[1s5 [ 1 [Eliminar las irregularidades detectadas en el Programa

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

[G] [iicieda |

[Enproceso | [Nose |

[suspendida | E' [Noaplica ]

17.- La obra publica se encuentra suspendida por

El [Fensmenos naturales | [contingencia sanitaria

[conflicto social | EI [Nose

[Terminada |

[Medidas de seguridad [No aplica

|Drob|emas ‘economicos ‘
18.- ¢La obra es util para su_comunidad? [0] w[] s
19.- Comentarios u observaciones generales:

FIRMAS
Nombre y firma de la persona servidora publica Nombre y firma de la persona integrante del Comité
que recibe este Informe (Datos de contacto, correo electrénico y/o de Contraloria Social que entrega este Informe (Datos de contacto,
numero celular) correo electrénico y/o nimero celular)

Mecanismos de Atencién a Quejas y Denuncias

ENLAWER

ViA CORRESPONDENCIA
a Direccion e
DE MANERA PRESENCIAL
\a Fun,

tupcin o cuando se requiera
incion P

httpsi//alertadores funcionpublica.gob.mx/ )
ipe inr

Denuncia C orrupcion (SID

hitps://sidec.funcionpublica.gob.mx/#

Coordinacién de

Contraloria Social y px s i dran rerhitie pertinente a la de Vinculacion con les y Civiles a través del

Pagina 2




