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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
(Nombre del Programa)

Clave de registro del Comité de Contraloria Secial: ZUZ U-1i] _-530\, ..-2 ""I -Gl ~\Z-1C - Q¥ — Qo0 \

Obra, apoyo o servicio vigilado: P{(,C\(q‘,m -.k Fw }'“ \( C i WA x'“) Q L‘ E A e ‘?N\M E J’\'L b\\“l\“
Del '_O ity VIO 1_‘2 o Z2ic Fecha de llenado del Informe: I 3i0 Imae.r Vi feRe |2i0i2 Q_I
Periodo que comprende DiA MES AND Clave de la Entidad Federativa: ?.«U

b it 2o

MES

;.....Z;LO.. Clave del Municipio o Alcaldia: O 5) L'-I'

Clave de la Localidad: O O i

Instrucciones: En cada pregunta margue con una "X" la opcion u opciones que correspondan a su opinion.

1.- ¢ Recibié informacion sobre lo que es la Contraloria Social?

2.- ¢Recibid informacién suficiente sobre el funci i del Prog ?

3.- La informacion que recibi6 respecto al Programa fue: (Puede marcar una 0 mas opciones)
&
i P Objetivos del Programa . Derechos yiu obEgébiones de ias personas beneficiarias

Informacion presupuestaria dal Programa

Mecanismosimedios para presenta quejasidenuncias
Requisitos para obtener el beneficio Otra: i
Bensficio olorgade .
4.- zHa solicitado informacién a las autoridades federales, estatales y municipales responsables de los programas de desarrolio social?
No (Pase a la pregunta 5} Si
4.1 iPorqué? ' - ¢ ' :Pj: ‘
4.2.- ;Queé tipo de informacion solicita y por qué medio(s) (por ejemplo: dir con la Instancia Normativa, a través del INAL", etc.)?
4.3.- ;Le proporcionaron la informacion que solicita?
Ne Si
’,.P._i Anote larazom: - - ¥ jijl g
5.- Respecto al beneficio obtenido por el Prugrama, indique la opcion que considere mas adecuada:
ilefue em‘agado wmplelo el beneficio? .
. gJEi beneficio se entregd de acuerdo a las fechas y Ios lugares programados‘r
' ile fus oondlcsonada ta entrega det berpeﬁao" . -
En caso de que su Programa impliqus obra publica, ¢l pudo ver finalizada?
<,La ebra tuvo aiguna drﬁculta:l a rrregwlandad cbsarvada? . - . _
Este beneficio representt una mejora para su {ocatidad, su familia o para Usted"--_:_____ . y - !
Er: su opmeen éel bensf cio lo reciben las personas que fo necesitan? . i
,_'_Conocid a alguien a quten 8 !a_haya condicionado la snimga del beneficio 0 a guien no sefo hayan entregado oompam?
6.- Usted o algin conocido tiene acceso a internet mediante
Teléfono con datos activados Computadara propia con internet en casa 1 Ninguno

6.1.- ;Considera que el accesoa internet es una herramienta necesaria parg realizar acciones de Contraloria Social?

Si, ¢por qué? Nov (aps det \{ W) QAT

Mo, ¢por qué?

7.- Durante y al final de sus actividades de vigilancia, ;hallé o fue testigo de alguna irregularidad?

Si Especifique cual:

8.. De acuerdo a lo que observé, Jconsidera que el Programa fue o es utilizado con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos a su objetivo?

i Si, spor qué?

9.-4Cudl o cuales de los siguientes mec i de ion a quejas/denuncias conoce?

 Piataforma Giudadanos Alertadores Intemos y Externos de la Corrupcion

 Buzon movil o fijo

Sistema Eraegraj de Denuncias Ciudadanas {SIDEC)

: Canwa,ong de! Estado

Telgfono yfojggrreo slectrénico
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10.- ¢Usted, alguna persona beneficiaria o integrante del Comité presentd o presentaron una queja/denuncia sobre la operacion del Programa?

No (Pase a la pregunta 13} Si

olos

utilizados para p ntar la jafla d

y ante qué instancia fue.

Plataforma Cludadanos Alsrtadorss Intemos y Externos de la Corrupcion - e o

 Aplicacién méil (Denuncia Ciudadana de Ia Cormupcion)
Contratoria del Estado “

Ta&éfcmo yio | meo electrfmlm

Personal responsable de ta gjecucion del F’fograme

I

8- jAnte qué Instancia fue presentada?

10.2.- (,CuaT o cuéles fue o fueron los motivos de su quejaldenuncia? (Fuede marcar una o mds opciones)

Faita de difusion de fa m!omtaufm sobre af Programa -

Otro:
11.- ¢Cual es su opinidn sobre el olos que utilizé para pr su quej wncia?
12.. Describa brevemente los resultados sobre su experiencia tras presentar su queja/denuncia.
13.- Existié equidad de género? en la integracion del Comité? PR

14.- Sefiale los medios a través de los cuales recibid capacitacién en materia de contraloria social: (Puede marcar una o mas apaones}

Reunion o asamblea Correo electrdnico

Videoconferencia i i Folleto
ek

Liamada telefénica Otra:

:Se verificé el cup;\p_ﬁnﬁenhn dela entrega del bé:;éficiu? .

iSe igil ef uso comecto de:[w recurscs del Programa?

S informa a olras personas beneficia

e el Programa?

£ Se vigild qué otras ';g_s_a;{rsanas-.‘ efici

ias del Programa cumplieran con fos requisitos de acuerdo a la normatividad? e

© ;Se llevaron & cabo reuniones con ofras personas beneficiarias ylo servidores piblicos para fratar temas ds Contraloria Social?

454 Solicité informacion sobre o8 beneficios recibidos?

_ ¢Seorientd a Ias personas beneficiarias 2 presentar guejss/denuncias?

£Se extemaron dudas e iniciativas a fas personas responsables del Programa?

Comentan s adicionales:
r/\u1 ujmjobﬂduulm

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

Gestion y trémite de los beneficios del Programa Transparencia en los recursos del Programa

Recepcién oportuna de los beneficios del Programa

Calidad en los beneficios del Programa

Mejor funcionamiento del Programa

En realidad, no sirve para nada




2020

| LEONA VICARIO

"1
Conocimiento y buen ejercicio de los derechos/las obligaciones de las personas

beneficiarias del Programa

Atencidn oportuna a quejas/denuncias
ion de las actividades de C ia Social fue ajena a cualquier partido u organizacion politica?

quelar
i Si

Mo H
ctos son ptibles de mejora en el proceso de la Contraloria Social?

gun su experiencia, Jcual de los sigui
£
Implementacion de un mecanismo de participacién ciudadana que contribuya 2 la
transparencia y rendicién de cuentas del Programa

Acceso a la informacion en tiempo y forma
Respuesta y/o seguimiento a quejas/denuncias
Subsanar |as irreguiaridades detectadas en el Programa

Vinculo con las personas responsables del Programa
Otro:

Reporte en materia de Contraloria Sacial (por ejemplo, este Informe)

Seleccién de las personas beneficiarias que integran el Comité )
19.- ;Recomendaria participar en acciones de Contraloria Social en algtin otro programa gubernamental?

e S N s O Tpsoy ¢\ saher el qayko de adnQroqras.

No, ¢par qué? i / ) .

20.- ¢ Participaria en acciones de transparencia y rendicion de cuentas para dar certeza a la sociedad sobre el uso y operacién de los programas sociales y recursos publicos, a fin de

evitar que los mismos sean utilizados con fines politico-electorales?
{ ssone Doy Gty 8 by poonun ¢\ bep \HMJfD fea\qudo 510 Levy gelFico)
Mo, zpor qué?

'Insfituto Nacional de Transparencia, Accesc a la Informacién y Protectién de Datos Personales,

“Seqin al Manual Metodoiégico sobrs |gualdad de Ganero publicads por la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacitn (UNESCO), ia equidad de género se define coma la imparcialidad en al trato que reciban

mujsras y hombres de acuerdo con sus necesidad ualitario o con uno diferenciado paro que se considera equivalents en lo que sa refiere & los derechos, los beneficios, las cbligacicnes y las
das a compensar las desventajas histdricas y sociales que arrastran las mujeres

positilidades, En el mbito del desarrolio, un objeti

de equidad de género a menudao requiers INCorpoerar medidas sncamina

{: respactivas, ya sea con un trato ig

. . = . - _ f
AN IGuACo GAfICiA Mo
Nombre y firma de la persona servidora piblica
que recibe este Informe

ViA TELEFONICA
g la Rapubica B0
00

EN LA WEER
pdanoa Alefsdores idemas v Exiernas da in Sofmues

reguiera de confidencialidad
wblca gob.me

Piataloe
pars casos graves de corrupciin o cuando
hitpalialadadores funcio

CTRONICO

shpubica gob.m

WiA CORREQ
Danuncis Caidadans da la Corrupsn (S

riloriRsnCis
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