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Obra, apoyo o servicio vigilado Perfil Deseable 2023
Del 0i 4 Fecha de llenado del Informe: Db MES A.'l:: m.m]
Periodo que comprende MES Clave de la Entidad Federativa 22
el Informe Al 1] 5] i1 21 Clave del Municipio o Alcaldia: 14
Dia MES Clave de la Localidad 1

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

1.- La informacion que recibio alP porel del mismo esta relacionada con:
No Si No Si
Iu | 0 I X ILa Contraloria Social | l| 5 I 0 ' | X |Los datos de contacto de los responsables del Programa I
|| 2 [ 0 [ X |Las caracteristicas y montos del beneficio otorgado l [1 6 | 0 | l X ILos ylu delas i I
|1 3 | 1] I | 1 lLos requisitos para la entrega del beneficio del Programa I || 7 | 0 | I X ILos i para quejas o i |
[t T o] T xJtapoblacién a la que va dirigido el Programa ]
2.- Consideras que la informacion recibida por el responsable del programa fue:
No Si No Si
[21 0 x [clara ] 3 Tol TxJow |
[22 o % |Adecuada ] [z« ToT T xJoportuna ]
3.- al i ido por el P , indique si se alguna o algunas de las siguientes situaciones:
No Si MNo aplica
|31 I b 4 I ] 2 | | 3 I |¢Se le solicité algin pago o equivalente para recibir los beneficios del Programa? I
[32 ] | I X l ] 3 ] I(,Le fue entregado completo el beneficio? |
IC!J I 1 ] | X | ] 3 | |¢,El beneficio se entregé de acuerdo a las fechas y los lugares programados? ]
|34 I X | | 2 | I 3 I ILLe fue i la entrega del beneficio a usted 0 a un ido? ]
|3 5 [ i) | I X I l 3 I ILES!E beneficio represento una mejora para su localidad, su familia o para Usted? |
l:s I 1 ] I X I l 3 | |En su opinion, ¢el beneficio lo reciben las personas que lo necesitan? |
I3 7 | 1 | | 2 | I 3 | |LEI Programa fue o es utilizado con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos a su objetivo? l

No (pase a la pregunta 5)

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

Especifique cual

5.- ¢Conoce los sigui: i de ion a j i ?

|5! I 0 l I 1 | Ci Internos y Externos de la Corrupcion

2 [ o] T x [Sistemalintegral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) ]
Is; ] 0 | ’ % IAphcac:dn movil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcién) |
|5A | 0 | | x IMecamsmos establecidos por el Programa l
Iss l a | ] % ]Mecamsmos de los Organos Internos de Control j
155 ] 0 | ] x |Mecamsmos de los Organos Estatales de Control

6.- ¢Usted, alguna persona beneficiaria u otro integrante del Comité, pi 6 © pi una it sobre el P ?

No (Pase a la pregunta 9) Si
7 .- Seniale el olos i ili. para la j i ta
No Si
|7| 0 |Plalalorma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion
(=T

IMecamsrnos establecidos por el Programa

lMecamsmcs de los Organos Internos de Control

]
'Sls(ema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) —I
|
|
|
|

[of 1
[o] T
73 I 0 I I 1 |Aphcar;|6n movil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)
[o] T
[o] T
[o] I

IMecamsmos de los Organos Estatales de Control
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9.- ¢ Se promovio la participacion igualitaria entre hombres y mujeres para la integracion del Comité?

10.- LEl Comité de Contraloria Social realizé las siguientes actividades?

Si
[:ov [ | X ILVenﬁco el cumplimiento de la entrega del beneficio? I
|m: 0 I [ X |¢\ﬁg|lé el uso correcto de los recursos del Programa? |
|v:: l | X l,,ngvlb que otras del Programa con los ylo i 2 I
lxa: 0 I I X I(_Pammpd en con otras ylo res publicos para tratar temas de Contraloria Social? “
|ws 0 | I X ILSoImm informacion sobre los beneficios recibidos? j
[wa 0 I I X lLOnen(é alas para quej; tas? —,
Iwcr I 1] | ] 1 I{,Se presentaron propuestas para mejorar el Programa? ]
lm I 0 ' | X ]LSe capacito para realizar sus actividades de Contraloria Social? |

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

No Si
I % lPara mejorar el funcionamiento del Programa

[ 1 |Pava lograr que se reciban en tiempo y forma los beneficios del Programa

] *x |Para exigir una mejor atencion de los responsables del Programa

I X |F‘avé solicitar atencion oportuna a quejas/denuncias

l X ]Deleclavy prevenir irregularidades

I ]
[ |
[ . |
|u4 0 | I X IPara que las personas beneficiarias del Programa puedan conocer sus derechos y las obligaciones j
[ ]
I ]
[ 1

[ 1 [No sele encontro utilidad

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

No Si
Im 0 ] l X lCon'mmaclén de Comités de Contraloria Social
[\2: 0 l I X I(‘ y i P por los del Programa
lm 0 ] | X IMEdIOS para dar a conocer la on referente a la C ia Social
Im I 1] | | X [ i para el i de los i g

[= o

13.-El icio del gl se i sélo una

EI Iniciado |

Eevmmado o entregado

1
l

]
]

]
]
]

lNo sé ‘I
|

]

]

]

|

_]
1]
|

]

En proceso | [Cancelado
Suspendido |
14.- En caso de que el icio del Prog se ido o indique el motivo:

|Conungencla sanitaria

m IFenémenos naturales |
Conflicto social j
|
|

Imasé

[No aplica

Cuestiones de inseguridad

Iz] [Problemas econémicos [Incumplimiento de requisitos

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

IAslslxé a la constitucion del Comite

o

[151

[x] T20 T l
'15 2 , X l | 2 I I 3 I |Prcpmcvoné capacitacion
l15 3 | X l I 2 I | 3 | [Prcporcmnd material de difusion
|154 | X ] | 2 | ] 3 l |Apoyé en la recopilacion del Informe del Comité
[15 5 ] X I I 2 l | 3 I IRecoptlacldn y atencion de quejas y denuncias

FIRMAS

VA
PN ]
— % o\ a2t an W&
X5C At& NGO Yamive 7 - = ; f
- g il L - b
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Nombre y firma de la persona servi
que recibe este Informe

ViA CORRESPONDENCIA
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ViA TELEFONICA sivar
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¥ Civcad de He:aco 53 2000 2000

Coordinacion de Vinculacién con Organizaciones Sociales y Civiles

Los Comites de Contraloria Soclal y personas servidoras publicas podran remitir Infor s n que pertinente a la Soclales y Civiles a traves del corres electronico:
conrzionesocizldluncionsusiica ¢od
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