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Clave de registro del Comité de Contraloria Social:

Cbra, apoyo © servicio vigilado: Mejoramientc de la Calidad de los Programas Educatives
oo I Y S ST Fecha de llenado del Informe: ou QL 0)ves [0 71 [P 0 2 0]
Periodo que comprende MES ANO Clave de la Entidad Federativa:
el Informe: o o0 9‘ 3: 0 2¢ o Clave del Municipio o Alcaldia:

MES ANO Clave de la Localidad:

En cada prog g 'X'Incpdmuo;.... gue ponCk

1.- ¢Recibié informacién sobre lo que es 1a Contraloria Social? Si

2.- ¢Recibia inf ion sobre el funcionamiento del Prog ? Si

3.- La informacién que recibié respecto al Programa fue: (Puede marcar una o mas opciones)
Objetivos del Programa Derechos y/u obligaciones de las | beneficiar:
Informacitn presup ia del Progr Mecanismos/medios para presentar quejas/denuncies
Requisitos para ob el benefic
Beneficio oforgado

4.- (Ha salicitado informacion a las autoridades federales, estatales y municipales responsables de los programas de desarrollo social?
(Pase a ia pregunta 5)
¢ Par qué?

4.1.- ;Qué tipo de informacién solicité y por qué medio(s) (por ejemplo: direct: te con la Instancia Normativa, a través del INAI', etc.)?
Informacion general para la aclaracién de inquietudes sobre el protocolo de aplicacién y desarrollo del programa.

4.2.- ;e proporcionaron la informacion que solicito?
o
{0 i Analats razén:

5.- Respecto al beneficia obtenido por el Progs , indique 2 opcidn que considere mas adecuada:

4Le fus entrogado completo el benefici

4E1 baneficio se anfragd de do a las fechas y los lugares programados?
&Le fu condicionada 4 entrega del buneficio?

En caso de que su Programa Implique abra pablica, J ja pudo ver finalizada?
¢La obra tuvo alguna dificultad o Iregularidad observada?
¢Esle beneficio representd una mejora para su localidad, su familia o para Usted?
En su opinién, el beneficio lo reciben las perscnas que lo necesitan?
CX b boi i ¢lonoci6 asiguien a quien se le haya candicionado la entrega del bensficio o a quien no se lo hayan enlregado completo?
6.- Usted o algin conocido tiene acceso a internet mediante;

Telélono con datos activados

Computadora propia con intemel en casa

Si, ¢ por qué? Dado que es la herramienta fudamental para la comunicacién instantanea en la actualidad, asi como para la investigacion de cierta informacion.

No, ¢por qué?

H
T
i

7.- Durante y al final de sus actividades de vigllancia, ;hall6 o fue testigo de alguna irregularidad?

fxi No Si Especifique cual:

8.- De acuerdo a io que observd, ;. idera que e Prog fue o es utilizado con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos 2 su objetivo?

: No {770 i, ¢por que?
8.-;Cual o cudles de los siguientes mecanismos de atencién a quej ias ¢ 7

Plataf Cludadi Alartadores | vE de ta Cornipeian

Buzén mévil ¢ fijo

Sislema Inlegral de Denuncias Cludadanas (SIDEC)
Aplicacibn mévil (O s Ciidadana de 1a Corrupeis

Conlraloria del Estado
Teléfono yo corren electrénion
] F p de B et Prog|
’10.- &Usted, alguna persona beneficiaria o integrante del Comité p 6opr urg é'fn :.‘; i" ‘ ia sobre la operacion del Programa?

No (Fase a la pregunta 13) Si (
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10.1.- Sefiale el mecanismo o los mecanismos utilizados para p 1a quejafla d ia y ante qué instancia fue. (Pueda marcar una o méas opciones, segun sea el caso)
R ; e e o
Buzén mévil o fijo

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
Aplicacion mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcién)
Contrajotia del Estado

Teléfono yio comeo electroni

Personal resp bie de la ejecucion del Pro

IR § t o

Ante qué Instancia fue presentada?

10.2.- Cuél o cudles fue o fueron los motivos de su quejaidenuncia? (Puede marcar una o mds opciones)
sy

Falta de difusion de la informacion sobre ef Programa
Emhhmwbbmmnrnhamimymmhm&wnmmw
Las persanas beneficianas del Pro ao len con los requisiios de ® {2 normatividad

MNo se cumpla con los periodos de ejeciicion de las obras o de la enlrega de los apoyos o

No existe documentacién comprobaltoria del ejercicio de 10s recursos piiblicos y de la enirega de les obras, apoyos o serviclos

11.- LCuél es su opinién sobre ¢l mecanismo © los mecanismos que utilizé para p ntar su queja/d ia?
12.- Describa br los >s sobre su experiencia tras pr su queja/ la.
13.- ;Existié equidad de género” en Ia Integracién del Comité?
14.- Senale los medios a través de los cuales recibio cap én en de cor
Reunidn o asamblea
Videoconferencia
Llamada talefdnica

16.- 1_006 actividades realiz6 el Comité de Contraloria Social?
M oM
&Se verifico o cumplimiento de la enlrega del beneficio?
&S vigilo el uso correcto de los recursos del Programa?
£Se inform a olras personas beneficiarias sobre el Programa?
¢S vigild qué olras peraonas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitcs de doale gividad?

¢Sel acabo i con ofras pe beneflciarias y/o servid piiblicos para tratar temas de Contraloria Social?
& Se solicitd infe sobre lus benefici ibidos?
£Se oriento 3 las pe beneficiarias a pr Jusjasic i

¢ Se exi dudas g iniciativas a las p responsables del Programa?

16.- En su experlencia, jpara qué cree que sirvié participar en actividades de Contralotia Soclal? (Puede marcar una o mas opciones)
i Gestion y rémite de los beneficios del Programa )
Recepcin oporluna de los beneficios del Programa
Calidad en ics beneficios del Programa

Py

Transparencia en los recursos del Programa

Mejor funcionamienta del Prog
En reaiidud, no sitve para nada

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

beneficiarias del Programa

Al I

ion oportuna a g

]

17.- ¢ Cansidera que la real on de las activ de Contraloria Social fue ajena a cualquier partido u organizacion politica?

' i No Si

18.- Seglin su experiencia, scudi de los sigulentes aspectos son susceptibles de mejora en el proceso de la Contraloria Social? (Puede marcar una o Mas opcionss)
Acceso a la informacion en tiampo y forma ox |

Pi’*iﬂa;_ Impler i6n de un mo de participacién ciudad
Respuesta y/o seguimienio a quejas/denuncias p ciay on de del Programa
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H Subsanar las imegularidades detectadas en el Programa

Vinculo con las personas responsables del Programa

Reporte 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 gubermamental?
) imi social, en prepararién de calidad y experiencia, resullando en crecimiento de expectativas para la calidad de vida.

Si, ¢ por qué?  Es fund | para el
] i No, ¢por qué?
20.- ¢ Participaria en acci det yr de cuentas para dar cefteza a fa sociedad sobre el Uso y operacion de los programas sociales y r )s publicos, a fin de evitar
que los mismos sean utilizados con ﬂnes politico-electorales?
Si, Lpor qué? el deber de fodo ciudadano, vigilar el uso delos T iales.
S i No. ¢por qué? — et e e e e
"Instituto Nacicnal de Transparencia, Acceso 2 1 Inf i6n y Pr ién de Datos Pe
iq;(m 8l Manua: Metodolégico sobm lquaicac ae Génerc publicado por 1a Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacién (U\IFS(‘L, la equidad de génerc se define como la imparcialidad er el trato que reciben mujeres
y hombres de jo con sus respactivas, y2 sea con un rato igualitario o con une dif Pero que se d l enloquesewfelealuszbm ius beneficios, las obligaciones y las
1as d i ¥ les que las mujeres.

pasibilidades. En el ambio de! Gesarrolic, un objetivo de equidad de género a menude roquiere incorparar madidas encaminadas a comg

Responsable de la Contraloria | E Representante del Comité de la Contraloria Social

MECANISMOS DE ATENCION A QUEJAS Y DENUNCIAS

VIA CORRESPONDENCIA MAN/ NCIA

Envia b #scrmio a la Diveccidn Genersl de Denuncias & Investigaciones VIA TELEFONICA m«ms:imf::::?ﬁuxs;mm
g la Secrefaria de la Funcidn Pitlica, Wicads en Av. Insurgentes Sur Irterior g la Repandca 80C 19 28 /00 o Ay .—_.-w.,;a,‘m Pawrrie Baps, Guadaiupe Inn
No. 1735, Piso 2 Ala Norte, Guadalupe Inn, Alvarc Obregon, y Giudad de Mesico 2000 2000 Avare Ocraghn, Codgo Postal 01020, Ciuded de Méxco.

C.P. 01020, Cludad de México,

ENLAWEB
. Ciudadanos Irtemos y Extemos ce la
via CORRED ELECTRONICO para casos graves de carmupcian o cuando sa raquiera da confidancialidsd
cond blkca . gob mx hips laleradores fundonpubica. gob mx/

Denuncia Ciucadana de la Comupcion (SIDEC). hiips.fsidec. funcionpublica gob ot/
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