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INFORMACION DE IDENTIFICACION PRELLENADA POR EL PROGRAMA

Clave de registro del Comité de Contraloria Social

Obra, apoyo o servicio vigilado;

Clave de la Entidad Federativa:

Periodo que comprende
el Informe: A Clave del Municipio o Alcaldia:

ANO Clave de la Localidad:

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.- Lainformacion que recibio respecto al Programa por el responsable del mismo esta relacionada con:

No si No si
|1_1 1 | La Contraloria Social ] \1 5 | 0 | | 1 |Los datos de contacto de los responsables del Programa |
|1 2 1 | Las caracteristicas y montos del beneficio otorgado | \1 6 | 0 | | 1 |Los derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias |
|1_3 1 | Los requisitos para la entrega del beneficio del Programa \ \1 7 | 0 | | 1 |Lcrs ‘mecanismos/medios para presentar quejas o denuncias |
[ _[Lapoblacién a la que va dirigido el Programa |
2.- Consideras que la informacion recibida por el responsable del programa fue:

No si No si
B[] [om ] ELLlW |
22T o] 1 [adecuada ] [z4_ o] T 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 algun pago o equivalente para recibir los beneficios del Programa? |
[z T+ T2 T = T [etetueentregadocompleto el beneficio? ]
[B= T2 J2] J 3 [ [cEibeneficiose entegs de acuerdoa las fechas y los lugares programados? |
[sa T+ T2 T = T Jetefuecondicionadalaentrega del beneficio a usted o aun conocido? ]
[ss T+ J2] T = [ [eEstebeneficiorepresents una mejora para sulocalidad, su familia o para Usted? ]
[ss T+ T2 T = T [ensuopinion, el beneficiolo reciben las personas que lo necesitan? ]
[s7 T+ J2] T = [ [eelProgramaiueoes uiizado con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos a su objetivo? ]

4.-Durante o al final de sus actividades de vigilancia, ¢hall6 o fue testigo de alguna irregularidad en el Programa?

0 No (pase ala pregunta 5) si

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

Especifique cul

5. ¢Conoce los siguientes ismos de atencion a quej tas?

0 1 [Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcién

No Si

[o] T: |
|52 | 0 | | 1 |S|slemalmegml de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) |
|53 | 0 | | 1 |Apncaclfm mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion) |
|54 | 0 | | 1 |Mecamsmosesmb\emdnspme\ Programa |
[ss T o] [+ [mecanismos delos Srganos internos de Control ]
[ss o] ]+ [mecanismos delos Organos Estatales de Control ]

6.- ¢Usted, alguna persona beneficiaria u otro integrante del Comité, present6 o presentaron una queja/denuncialalerta sobre el Programa?

No (Pase a la pregunta 9) si

7 - Sefiale el mecanismo o los mecanismos utilizados para presentar la queja/denuncia/alerta.

Si

No
|71 | 0 | | 1 |PIa|a'0rmaC|udadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion

[z To 1_[Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

|73 | 0 | | 1 |Apl\cacl()nmévl\(DEnunclaC\udadanade\aCurrupmdn)

[ To 1_[Mecanismos establecidos por el Programa

[7s T o] ]+ [mecanismos delos Srganos internos de Control

[s_To 1_[Mecanismos de los Organos Estatales de Control
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8.- ¢ Su quejaldenuncialalerta fue atendida?

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

10.- ¢EI Comité de Contraloria Social realizo las siguientes actividades?

g\ CONTRALORIA
E SOCIAL

==l

T oo 3)
L_COLGIo /

MEXIQUENSE

No si
101 0 | | 1 |¢Venﬁcﬁ el cumplimiento de la entrega del beneficio?
102 0 [ [ [evigi6 el uso correcto de los recursos el Programa?
103 0 | | 1 |¢V|gwld que otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos y/o obligaciones?
104 0 [ [ [eParticipé en reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores piblicos para ratar temas de Contraloria Social?
105 o0 [ 1 [esolicits informacion sobre los beneficios recibidos?

06 0 1 [eOrient6 a las personas

para presentar

1| 0] | i |eSepresentaron propuestas para mejorar el Programa?

s | 0 || 1 [¢Secapacito pararealizar sus aciividades de Contraloria Social?

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

No Si
[ o [ ]+ [Paramejorar el funcionamiento del Programa ]
[z 0 [ [ 1 [Paralograr que se reciban en tiempo y forma los beneficios del Programa ]
|u: 0 | | 1 |Para exigir una mejor atencién de los responsables del Programa. |
|u A 0 [ | 1 | Para que las personas beneficiarias del Programa puedan conocer sus derechos y las obligaciones. |
[s 0 [ 1 [Parasolcitar atencién oportuna a quejasidenuncias ]
[we [ o[ [ 1 [etectary prevenirimegularidades ]
[s7 T o[ T [Noseleencontr6 utilidad |

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

No si
[zx o] ]t [conformacién de Comités de Contraloria Social ]
|u 2 0 | | 1 |r y asesorias. por los del Programa |
|u 3 0 | | 1 | Medios para dar a conocer la informacion referente a la Contraloria Social |
|m | 0 | | 1 |Mecamsmus para el seguimiento de los beneficios entregados |
[2s_Torro ]

13.- El beneficio del Programa se encuentra (seleccione s6lo una respuesta):

[]  [wiciado ]

[En proceso |

|Suspenm\10 |

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

[ [Fenemenos naturales ]

[conflicto social

I
|Cuesunnes de inseguridad ]
|

[=] [Problemas econémicos

15.- EI Organo Estatal de Control realiz6 alguna de las siguientes actividades con el Comité:

|Tevmmadooemregadn |

[Cancelado |
[nose ]

| Contingencia sanitaria

[no'se

|No aplica

[incumplimiento de requisitos

No Si Nosé
[sa T2 T2 T & T [sistioalaconsticion del Comité ]
[s2 T T2 T = T [Proporcions capacitacion |
[sa T T2 T 2 [ [Proporcioné material de difusion ]
[sa T+ T2 T = T [Avoy6eniarecopilacién del informe del Comité ]
|155 | 1 | | 2 | | 3 | |Rempﬂauényalenmén de quejas y denuncias |
FIRMAS
Nombrey firma de la persona servidora publica Nombre y firma de la persona integrante del Comité
que recibe este Informe de Contraloria Social que entrega este Informe
Envia wescrto ala i ¢ Investgacio
Pltaforma Ciodadanos Akrta s de a Corpeion de a Secretarfade la Funcion ubicada en Av. Insurgenes Sur ERA PRESENCIA
para casos graves de corTUpEion o uando s requiera de confidenciaidad No. 1735, Piso Guadalupe In, ANaro Obregon & etaia de i Funcion Pibica, uicado
rtps:falertadores funcionpublica.gob.me 020, Ciudad de México, 1735, Planta Baj, Guadakpe I,
ViA TELEFONICA Cotigo Postal 01020, Ciudad de México
Denuncia Ciudadana dea Corupcién (SIDEC) htpsiisidsc funcionpublica gob m Intrior de la Repibica 800 11.28 700

¥ Ciudad de Mexico 55 2000 2000

Coordinacién de Vinculacién con Organizaciones Sociales y Civiles

‘omités de Contraloria Social y personas servidoras piblicas podran remiir inforiacién que cansideren pertinente a la Coordinacién de Vinculacién con Organizaciones Sociales y Civiles a través del correa electronico:

contaloriasocial@funcionpublica.gob.me
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