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PROGRAMA DE MEJORAMIENTO URBANO / VERTIENTE OBRAS COMUNITARIAS
Informe del Comité de Contraloria Social (Anexo 7)

INFORMACION DE |DENTIFICACION PRE-LLENADA POR EL PROGRAMA

Clave de registro del Comité de Contraloria Social:

Obra, apoyo o servicio vigilado:

Fecha de llenado del Informe: pial T MES . . .  afo:

Periodo qu? comprende Del Afo, i 5 P Clave de la entidad f ederativa:
el Informe!

Al

Afio. 1o ..+ Clave del municipio o alcaldia:

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

No Si NO SI
|1.1 IO I h I La Contraloria Social I [t-5]0] |1 Losdatos de contacto de los responsables del Programa |
| 12 IO | | 1 | Las caracteristicas y montos del beneficio otorgado | |1.6 I OI I 1 I Los derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias I
| 1.3 |O | |1 | Los requisitos para la entrega del beneficio del Programa | |1.7 | Ol | 1 | Los mecanismos/medios pam presentar quejas o denuncias |
| 14 JO] |1 ] Lapoblacién ala que va dirigido el Programa |

2.- Consideras que la informacion recibida por el responsable del programa fue:

No Si No si
21 ol [1] clara |  [23 Jo[ 1 vl
| 22 o]l ]1| Adecuada |

[ J2-4 [OT TT1 oportuna

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

No
aplica
131 1l | 2 ] |3 |éSe le solicité algiin pago o equivalente para recibir los beneficios del Programa? |
132 1 | [2 ] | 3 |éLe fue entregado completo el beneficio? |
133 111 ] |2 ] | 3 | (El beneficio se entregd de acuerdo a las fechas y los lugares programados? |
134 111 ] |2 ] | 3 |¢iLe fue condicionada la entrega del beneficio a usted o a un conocido? |
135 11 | [2 ] | 3 | éEste beneficio representé una mejora para su localidad, su familia o para Usted? |
136 |11 | [2 ] |2 | En su opinion, éel beneficio lo reciben las personas que lo necesitan? |
|3.7 | 1 | | |2 | |3 |é_EI Programa fue o es utilizado 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?

:No (pase a la pregunta 5) : Si

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

Especifique cual:
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5.- ¢Conoce los siguientes mecanismos de atencién a quejas/denuncias/alertas?

No Si

I5.1 ] O] |1 Jplataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion

[5.2 1 O] |1 |Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

[5.3 1Ol |1 |Aplicacién mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcién)

[54 O] |1 |Mecanismos establecidos por el Programa

I5.5 | 0] |1 |Mecanismos de los Organos Internos de Control

I5.6 ] O] |1 [Mecanismos de los Organos Estatales de Control

6.- (Usted, alguna persona beneficiaria u otro integrante del Comité, presenté o presentaron una queja/denuncia/alerta sobre el Programa?

17770 (Pase a la pregunta 9)
o.. .

- Si
[P

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

No Si

[7.1 1 O] |1 |Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion

[7.2 1 0| |1 |Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

7.3 1 0] |1 |Aplicacién mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)

7.4 1 O] |1 |Mecanismos establecidos por el Programa

17.5 1 O] |1 |Mecanismos de los Organos Internos de Control

7.6 1 O] |1 |Mecanismos de los Organos Estatales de Control

8.- ¢Su queja/denuncia/alerta fue atendida ? DNO D Si

9.- ¢Se promovié la participacién igualitaria entre hombres y mujeres DNO D si

< s " No aplica
para la integracion del Comité?

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

No Si

[10.1 | O] |1 |everificd el cumplimiento de la entrega del beneficio?

[10.2 | O] |1 |évigilé el uso correcto de los recursos del Programa?

[10.3 | O] |1 |eVigild que otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos y/o obligaciones?

[10.4 | O] |7 JeParticipé en reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores publicos para tratar temas de Contraloria Social?

[10.5 J O] |1 |¢Solicité informacién sobre los beneficios recibidos?

[10.6 | O] |1 |éOrientd a las personas beneficiarias para presentar quejas/denuncias/alertas?

[10.7 1 O] |1 |¢Se presentaron propuestas para mejorar el Programa?

110.8 1 O] |7 |éSe capacitd para realizar sus actividades de Contraloria Social ?

2de 4

Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los
establecidos en el programa



DESARROLLO TERRITORIAL 55 eowmons

*{ \ Q2 VG H A L

PROGRAMA DE MEJORAMIENTO URBANO / VERTIENTE OBRAS COMUNITARIAS
I nforme del Comité de Contraloria Social (Anexo 7)

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

No Si

|11.1 O] | 1]Para mejorar el funcionamiento del Programa

[11.2 JO] | T]Para lograr que se reciban en tiempo y forma los beneficios del Programa

[11.3 JO] | 1]Para exigir una mejor atencién de los responsables del Programa

[11.4 JO| | 1]Para que las personas beneficiarias del Programa puedan conocer sus derechos y las obligaciones

[11.5 JO] | 1]Para solicitar atencién oportuna a quejas/denuncias

|11.6 | O] | 1]Detectar y prevenir irregularidades

[11.7 1Ol | 1]No se le encontro utilidad

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

No Si

[12.1 | | | [Conformacién de Comités de Contraloria Social

[12.2 | | | |Capacitaciones y asesorias proporcionadas por los responsables del Programa

[12.3 | | | [Medios para dar a conocer la informacion referente a la Contraloria Social

[12.4 | | | [Mecanismos para el seguimiento de los beneficios entregados

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

| Iniciado |

|Terminado o entregado

[ En proceso ] [ cancelado

| St{spendido | El |No sé

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

|Fenomenos naturales | |C0ntingencia Sanitaria

[ conflicto Social | E [ o sé

[Cuestiones de insegurida | - [No aplica

|Prob|emas ecénomicos | [Incumplimiento de requisitos

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

No Si No sé
[15.1 J1] | |21 | 3 |Asistié a la constitucion del Comité
152 11 [ 2] | 3 [Proporcioné capacitacion
B3 1l 1 121 [ 3 Proporcioné material de difusién
1154 111 [ 121 | 3 JApoyé en la recopilacién del Informe del Comité
l[is5 J11 | 121 | 3 |Recopilacion y atencion de quejas y denuncias
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16.- (Cudles eran las caracteristicas fisicas del lugar en donde se construyé la obra? y ;Qué ocasionaba esta situaciéon?
Describa:

17.- ¢Cémo ha influido en la vida cotidiana de la comunidad?
Describa:

18.- ¢Qué impacto ha traido la obra en la vida de las nifias y las mujeres? Describa:

FIRMAS
Nombre y 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
EN LA WEB Vi A CORRESPONDENCI A
Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Envia tu escrito a la Direccién General de Denuncias e
Corrupcion para casos graves de corrupcion o cuando se requiera de Investigaciones de la Secretaria de la Funcion Publica, ubicada en Av. DE MANERA PRESENCI AL
confidencialidad Insurgentes Sur No. 1735, Piso 2 Ala Norte, Guadalupe Inn, Alvaro En el médulo 3 de la Secretaria de la Funcion Publica,
https:// alertadores.funcionpublica.gob.mx/ Obregoén, ubicado en Av. Insurgentes Sur 1735, Planta Baja,
C.P 01020, Ciudad de México. Guadalupe Inn, Alvaro Obregén, Cédigo Postal 01020, Ciudad

Denuncia Ciudadana de la Corrupcion (SIDEC) VIA TELEFONICA de México.

https:// sidec.funcionpublica.gob.mx/ #!/ I nterior de la Republica 80011 28 700

y Ciudad de México 55 2000 2000

Coordinacién de Vinculacién con Organizaciones Sociales y Civiles

Los Comités de Contraloria Social y personas servidoras publicas podran remitir informacion que consideren pertinente a la Coordinacion de Vinculacion con Organizaciones Sociales y Civiles a través del correo
electronico: contraloriasocial@funcionpublica. gob. mx
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