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Obra, apoyo o servicio vigilado:

Fecha de llenado del Informe: DiA EEMES W#\NG ?

Periodo que comprende

Clave de la Cnlidad | ederatva l
el Informe:

Clave del Municipio o Alcaldia i GQ)
Clave de la Localidad Q O '<‘
EL PRESENTE CUESTIONARIO DEBERA SER RESPONDIDO DIRECTAMENTE POR EL INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
Instrucciones: En cada pregunta marque con una "X" la opcidn u opciones que correspondan a su opinion.

1.- ¢Recibid informacidn sobre lo que es la Contraloria Social? e ;. No I/ Si :  Otra:
2.- ¢Recibi6 informacidn suficiente sobre el funcionamiento del Programa? No ‘/ Si . Ot

3.- La informacion que recibio respecto al Programa fue: (Puede marcar una o mas opciones)

No
Objetivos del Programa 35 Derechos ylu cbligaciones de las personas beneficiarias
Informacion presupuestaria del Programa 36, Mecanismosimedios para presenlar quejas/denuncias
Reqguisitos para obtener el beneficio FELiomo 4 a0 Otro

Beneficio otorgado

4.- ¢Ha solicitado informacion a las autoridades federales, estatales y municipales responsables de los programas de desarrollo social?

(Pase a la prequnta 5) Si
¢Por queé? /
4.2.- (Qué tipo de informacién solicité y por qué medio(s) (por ejemplo: directamente con la Instancia Normativa, a través del " | etc.)?

4.3.- ¢ Le proporcionaron la informacién que solicite?

No

Anote la razon:

5.- Respecto al beneficio obtenido por el Programa, indique la opcion que considere mas adecuada:

No st No aplica

¢ Le fue entregado complelo el beneficio?

LEl beneficio se enlregd de acuerdo a las fechas y los lugares programados?

¢Le lue condicionada la entrega del beneficio?

En caso de gue su Programa implique obra publica, ¢la pudo ver finalizada?

¢l.a obra tuvo alguna dificultad o iregularidad observada?

¢Este beneficio representé una mejora para su localidad, su familia o para Usted?
En su opinidn, ¢el beneficio lo reciben las personas que lo necesitan?

¢Conocid a alguien a quien se le haya condicionado la entrega del beneficio o a quien no se lo hayan entregado completo?

/ Computadora propia con internet en casa Ninguno

b ¢! fiabgo & Vivko)

Si, ¢por qué?

Plataforma Ciudadanos Alertadores Inlernos y Externos de la Corrupeion
Buzdn mévil ¢ fijo

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDFEC) 3
Aplicacion movil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcian)

Contraloria del Estado
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Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de Ia Corrupcion

Buzon mévil o fijo
Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
Aplicacion movil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)
Contraloria del Estado
Teléfono yfo corren electronico
Personal responsable de la ejecucion del Programa
8- ¢Ante qué Instancia fue presentada? At g s e e

10.2.- ¢ Cudl o cudles fue o fueron los motivos de su queja/denuncia? (Puede marcar una o mas apciones)

i Falta de difusion de la informacidn sobre el Programa
El ejercicio de los recursos publicos no se realiza de forma transparente y conforme las reglas de operacién y/o normalividad aplicable
Las personas beneficiarias del Programa ne cumplen con los requisitos de acuerdo a la norm;qtiviuad

No se cumpla con los periodos de ejecucion de las obras o de la entrega de los apoyos o servicios

No existe documentacion comprobatoria del ejercicio de Ios recursos pablicos y de la entrega de las obras, apoyos o servicios

Otro:

jenero” en la integracion del Comité? No Si

13.- ¢Existio og

MNo aplica
14.- Senale los medios a través de los cuales recibié capacitacion’en materia de contraloria social: (Puede marcar una o mas opciones)

Reunién o asamblea Correo elecironico

Videoconferencia / Folleto

Liamada telefénica y~ Ot Q‘m}h(w{) Gbm Q_}M 0

15.- ¢Qué actividades realiz6 el Comité de Contraloria Social?

¢Se verifico el cumplimienlo de la entrega del beneficio?

¢ Se vigild el uso correcto de los recursos del Programa?

¢Se informd a otras personas beneficiarias sobre al Programa??

¢Se vigild qué otras personas beneficiarias del Programa cumpheran‘con los requisitos de acuerdo a la normalividad?

¢Se llevaron a cabo reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores publicos para tralar temas de Contraloria Sacial?
¢ Se solicito informacién sobre los beneficios recibides?

¢ Se orientd a las personas beneficiarias a preseniar quejas/denuncias?

¢ 5e externaron dudas e iniciativas a las personas responsables del Programa®?

sg- Comentarios adicionales

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

Geslion y tramite de los beneficios del Programa : / Transparencia en los recursos del Programa

/ Recepcion oportuna de los beneficios del Programa 5/ Mejor funcionamiento del Programa
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18.- Seguin su experiencia, ¢scudl de los siguientes aspectos son susceptibles de mejora en el proceso de la Contraloria Social?

Aceesa allainformacion'antiempa v forma 5 i/ Implementacion de un mecanismo de parlicipacion ciudadana que contribuyz a la

transparencia y rendicion de cuentas del Programa

Respuesta y/o seguimento a quejas/denuncias

Vinculo con las personas responsables del Programa Subsanar las irrequlandades detectadas en el Programa

Otro
Reporle en materia de Contraloria Social (por ejemplo, este Informe’

Seleccion de las personas beneficiarias que integran el Comité

19.- (Recomendaria participar en acciones de Contraloria Social en algun otro programa, gubernamental?

oo U (00 m_.@thraﬁmim@.lmmhbé..r’\c(csi.hn...x.r__;yg_z.lach)...de..wnma Adewackt

No, ¢ por qué?

20.- ¢ Participaria en acciones de transparencia y rendicion de cuentas para dar certeza a la sociedad sobre el uso y operacion de los programas sociales y recursos publicos, a fin de evitar
que los mismos sean utilizados con fines politico-electorales? s
< <
4 U—[l liten.

oo |05 YRS (G SC dovﬂ,mn___glfa__.l@._mgoad lo iﬂ(\ﬁ')ct),_q_e:).wecmu 6 QL2

No, ;por qué?

FIRMAS

la persona servidora publica
que recibe este Infarme
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