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Fecha de llenado del Informe:

Periodo que comprende
el Informe

Clave de la Entidad Federativa:
Clave del Municipio o Alcaldia:
Clave de la Localidad:

Jnsa‘ruccmnes En cao'a pregunfa mamue con una X" la opeidn u opmones que oorrespondan a su opmrén

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

2.- ¢Recibid informacién suficiente sobre el funci iento del Programa?

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

QObjetivos del Programa a5 { Derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias

Informacién presupuestaria del Programa 38. Mecanismos/medios para presentar quejas/denuncias

Requisitos para obtener el beneficio 37-

Beneficio otorgado

4.- ¢ Ha solicitado informacién a las autoridades federales, estatales y municipales responsables de los programas de desarrollo social?
N (Pase ala prerunza 5)
worau? [0y informacion }\a Sao Muy (‘larq

4.1.- 4Qué tipo de informacién solicité y por qué lio(s) (por ejempio: dir jte con la Instancia Normativa, a través del INAI', etc.)?

4.2.- ;Le proporcionaron la informacién que solicito?

Mo

Anote la razon:

5.- Respecto al beneficio obtenido por el Programa, indique la opcién que considere mas adecuada:
No Si No aplica

¢ Le fue entregado completo el beneficio?

¢ El beneficio se entregd de acuerdo a las fechas y los lugares programados?

¢ Le fue condicionada la entraga del beneficio?

En caso de que su Programa implique obra pablica, ¢la pudo ver finalizada?

¢La obra tuvo alguna dificultad o irregularidad observada?

¢ Este beneficio representd una mejora para su localidad, su familia o para Usted?

En su opinian, ¢el beneficio lo reciben las personas que lo necesitan?

53_2\-_._

¢ Conocid a alguien a quien se le haya condicicnado la entrega del beneficio o a quien no se lo hayan entregada completo?
6.- Usted o algun conocido tiene acceso a internet mediante:

Teléfono con datos activados Computadora propia con intermet en casa

Ninguno
6.1.- ¢Considera que el acceso a internet es una herramienta necesaria para realizar acciones de Contraloria Social?

sioraer NALDido. mdcagpc;rmblfc,poriqa(f

Ne, ¢por qué?

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

5i Especifique cual:

Si, ¢por qué?

Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion
Buzién mévil o fijo

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicacién movil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)

Contraloria del Estado

Teléfono ylo correo electronico

Personal responsable de la ejecucidn del Programa

10.- ¢ Usted, alguna persona beneficiaria o integrante del Comité present6 o presentaron ur??&“ﬁa}dnnuncia sobre |a operacion del Programa?
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No (Pase a la pregunta 13)

10.1.- Senale el mecanismo o los mecanismos utilizados para presentar |a queja/la denuncia y ante qué instancia fue. (Puede marcar una o mas opciones, segun sea el caso)
Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcién

Buzén mavil o fijo

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicacién mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)

Contraloria del Estado

Teléfona ylo correo electronico

Personal responsable de la ejecucion del Programa

LAnte qué Instancia fue presentada?

¥

10.2.- ¢ Cual o cuales fue o fueron los moti de su qu incia? (Puede marcar una o mas opciones)

P 1 Falta de difusion de la informacién sobre el Programa

El ejercicio de los recursos plblicos no se realiza de forma transparente y conforme las reglas de operacién y/o normatividad aplicable
Las personas beneficiarias del Programa no cumplen con los requisitos de acuerdo a la normatividad

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

No existe documentacion comprobatoria del ejercicio de los recurses publicos v de la entrega de las obras, apoyos o servicios

Otro:

11.- ¢Cudl es su opinién sobre el mecanismo o los mecanismos que utilizé para presentar su queja/denuncia?

12.- Describa bre los Itados sobre su experiencia tras presentar su gueja/denuncia.

13.- ¢Existio equidad de género® en la integracién del Comité?

14.- Senale los medios a través de los cudles recibié capacitacion en de loria social: (Puede marcar una o més opciones)
> Reunién © asamblea }C Correo electrdnico
ideoconfarancia Folleto
Llamada telefénica Otro:

15.- 4 Qué actividades realizé el Comité de Contraloria Social?

¢ Se verificd el cumplimiento de la entrega del beneficio?

< 5e vigild el uso corecto da los recursos del Programa?

¢Se informd a otras personas beneficiarias sobre el Programa?

¢Se vigilé qué otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos de acuerdo a la normatividad?

¢5e llevaron a cabo reuniones con otras persanas beneficiarias y/o servidores pulblicos para tratar temas de Contraloria Social?
¢ Se solicité informacién sobre los beneficios recibidos?

+Se orientd a las personas beneficiarias a presentar quejas/denuncias?

¢ Se externaron dudas e iniciativas a las personas responsables del Prog ?

158 Comentarios adicionales: Kl‘ NeeLnn
L U =

16.- En su experiencia, ¢para qué cree que sirvié participar en actividades de Contraloria Social? (Puede marcar una o més opciones)

Gestion y tramite de los beneficios del Programa 5 Transparencia en los recursos del Programa

Recepcion oporiuna de los beneficios del Programa Mejor funcionamiento del Programa

Caligad en |os beneficios del Programa En realidad, no sirve para nada

Conocimiento y buen ejercicio de los derechos/las obligaciones de las personas Otro:

beneficiarias del Programa

Alencion oportuna a guejas/denuncias

Pagi
18.- Segun su experiencia, ;cual de los sigul pectos son si P de mejora en nrgpror.‘eso de la Contraloria Social? (Puede marcar una o més opciones)
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Implementacién de un macanismo de participacién ciudadana que contribuya a la
transparencia y rendicion de cuentas del Programa

Acceso a la informacion en tiempo y forma

Respuesta y/o seguimiento a quejas/denuncias

Vinculo con las parsonas responsables del Programa Subsanar las iregularidades detectadas en el FPrograma

Otro:

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

Seleccion de las personas beneficiarias que integran el Comité

18.- ¢ Recomendaria participar en acciones de Contraloria Social en algun otro programa gubernamental?

Si, ¢por qué? P ¥ Ulgllar la -f'ran:parmm X l'q (Orractq Qph(()ﬁ;/) de /q_‘s 2@(;;/:,&5

No, ;por qué?

20.- ¢ Participaria en acciones de transparencia y rendicién de cuentas para dar certeza a la sociedad sobre el uso y operacién de los programas soclales y recursos publicos, a fin de evitar
que los mismos sean utilizados con fines politico-electorales?

Si, ¢por qua?

No, ¢ por qué?

'Institute Nacional de Transp ia, Accesc ala iény P de Datos | .

Segun el Manual Metadolégico sobre Idad de Genero publi poria O izacién de las Naciones Unidas para la Educacion (UNESCO), la equidad de género se define como la imparcialidad en el trato que reciben mujeres
y hembres de acuerdo con sus necesidades respectivas, ya sea con un trato Igualitario o con uno diferenciado pero que se considera equivalents en o que se refiere a los d hos, los ios, las i y las
posibilidades. En el ambito del desarrolio, un chjetivo de equidad de genero a menudo requiere incorporar medid i a las d i istéri ¥ i que arrasiran las mujeres.
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/ Noembre y firma de la persona seryidora piblica Nombre y firma de la persona integrante del Comité
4 que recibe este Informe de Contraloria Social que entrega este Informe

MECANISMOS DE ATENCION A QUEJAS Y DENUNCIAS

Via CORRESPONDENCIA
Envia tu eserito & la Direccion General de Denuncias e investigaciones via TELEFONICA
de |a Secretaria de la Funcidn Pablica, ubicads en Ay Insurgantes Sur Interior de la Repiblica B0O 11 28 700
Ne. 1735, Piso 2 Ala Nore, Guadalupe Inn, Alvaro Obregén, y Ciudad de México 2000 2000
C P 01020, Ciudad de México

DE MANERA PRESENCIAL
En e modulo 3 de la Secretaria de la Funcidn Piblica, ubicade
en Av. Insurgentes Sur 1735, Planta Baja, Guadalupe inn,
Alvara Obregén, Codigo Postal 11020, Ciudad de México.

EN LA WEB
F i Internos y Externcs de la Corrupcstn
ViA CORRED ELECTRONICO Ppara cases graves de corrupcién o cuando se requiera de confidencialidad
contialofiasocial@iuncionpublica gob. mx s Nalertadores funcionputlica gob, mx!

Denuncia Ciudadana de la Corrupeisn [SIDEC). https Ysidec funcionpublica geb mu#l
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