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Clave de registro del Comité de Contraloria Social:

Qbra, apoyo o servicio vigilado: 6 ;)\L’ T-’- i
V141 (VLT [0

Periodo que comprende DIA MES N ANO Clave de |a Entidad Federativa:
el Informe:; ol g Clave del Municipio o Alcaldia:
Clave de la Localidad

RIO SER RESPONDIDO DIF
Nl que corespondan a /st opinicn.

|2.s | 0 - X Los datos de contacto de |os responsables del programa
27 0 - _)(]Los derechos y obligaciones de las personas beneficiarias

2e Jo ﬁ |Los mecanismosimedios para presentar quejas o denuncias

No Si
|2.1 l o - ,&’ﬁ)ué es |la Contraloria Social y las actividades a realizar }
[2.2 [ o - ' |Las caracteristicas y montos del beneficio otorgado |
I u- &/ [Periodo de ejecucion y fechas de entrega del beneficio otorgado B
[2.4 | o -—.')(ILos requisitos para |a entrega del beneficio otorgado per el programa ]
m 7( ]La poblacién a la que va dirigida el programa J
|
|
|

3.- Consideran que la informacion recibida por el responsable del programa fue:

No Si
|31 [ 0_- "j('lC]ara
[22 |-34-“)(|Adecuada
2= To - [
|3.4_[E- %lOportuna

4.- Respecto al beneficio otorgado por el programa, indiquen si se present6 alguna o algunas de las siguientes situaciones:

Mo aplica
3

-ES fue entregado completo el beneficio?

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

-g,Este beneficio representd una mejora para su localidad, sus familias o para ustedes?

-ZLBS fue condicionada la entrega del beneficio a ustedes o a un conocido? —|

[ 0_-—1 |Via correspondencia a la Secretaria de la Funcion Publica _J
52 o - 1_|Viatelefonica a la Secretaria de la Fundion Paslica |
EE - 1_[De manera presencial en la Secretaria de la Funcion Publica |
lﬂ_mistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) ‘|
s To . 1 [Mecanismos establecidos por el programa |
[ss To i? [Mecanismos de los Organos Internos de Control |
7 T - 1 [Mecanismos de los Grganos Estatales de Control |

.- £Se promoyid 1a participacion igualitaria entre mujeres y hombres en la integracion del
Comite?

8.- ¢ Qué actividades realizaron como Comité de Contraloria Social?
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Vigilar que se difunda informacién adecuada sobre la operacion del programa

)

[sx0

[¢] - “ﬂPresemar propuestas para mejorar el programa

I
I
|
Ia 8 | a -;( jOrJentar alas personas beneficiarias para presentar quejas o denuncias
|
]

B2 Jo - <] Verificar que se cumpla con la entrega del beneficio |
m " [Vigilar el uso correcte de los recursos del programa |
Fa‘a u V Mgilar que ofras personas beneficiarias del programa cumplieran con los requisitos y/o obligaciones l
[as 0 -ilvigilar que el programa federal se ejecutara en un marco de igualdad entre mujeres y hombres |
ia‘e 0 - QilParUcipar en reuniones con olras personas beneficiarias y/o personas servidoras publicas para tratar temas de Contraloria Social |
[s7 o [ - [Soliciter informacién sobre los beneficios recibidos |
|
]
|

s} -I_ﬂ_Renibw‘r capacitacién para realizar sus actividades de Contraloria Social
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9.- En su experiencia, ¢ para qué cree que sirvio participar en actividades de Contraloria Social?

No Si
9.1 | (o] .KI Para promover la participacion de las personas beneficiarias en la mejora del programa

[ss ] MPara prevenir y detectar irregularidades

10.-'/Aldia de hoy, indiquen [a etapa en Ja que se encuentra la enftrega de su beneficio (seleccione sélo una respuesta):

lII I Iniciado ] 3 | Inconcluso |
_@_ [Terminado o entregado | No sé j

14:- El Organo Estatal de Control realizé alguna de las siguientes ac!

|
m| Para lograr que se reciban en tiempo y forma los beneficios del programa ]
|9,3 [ o -_KLPara recibir una mejor atencién de los responsables del programa ]
[pe T c—- DX [Para que Ias personas bensficiarias del programa puedan conocer sus derechos y (as obligaciones ]
|9.5 | ¢ - F)!'— [Para presentar quejas, denuncias y/o sugerencias }
|

No Si No sé

s [lAsistic a a constitucién del Comite ]
|
|
|
|

[ X] 5 [l Proporciond capacitacion de Contraloria Social

[ %] 3 Proporciond material de difusién de Contraloria Social
[ ] 3 -Apoyé en |a recopilacién del Informe del Comité

E4 3 mpcyé en la recopilacion y atencion de quejas y denuncias

12.- Segun su experiencia, Jqué recomendariamejoraren el proceso de Ia Gontraloria Social?

No Si
l_12.1 | o -7{' ]La conformacién de Comités de Contraloria Social
122 0 -i Las capacitaciones y asesorias preporcionadas por los responsables del Programa
IB‘:’ [ o -7( [Los medios para dar a conocer la informacion referente a la Contraloria Sogial

124 0 - iJLos mecanismos para dar seguimiente a los beneficios entregados

[12.5 | 0 -ﬁlLos mecanismos para la recepcién y atencion de quejas y denuncias

. - 4 T 955 VI e
m‘{ a GUCXXQ U?Q 0y ANQH Af o, & /f( ¢ A
/

5 shiltsnzes =

= FEEEEY: - ,)-\\ A

)
Nombre y firma a persona servidora publica Nombre y firma de la persona integrante del Comité
que recibe este Informe de Contraloria Social que entrega este Informe
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