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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

(Nombre del Programa)
INFORMACION DE IDENTIFICACION PRELLENADA POR EL PROGRAMA

Clave de registro del Comité de Contraloria Social:

Obra, apoyo o servicio vigilado:

Del{ H H Fecha de llenado del Informe: o[ ves[ T wo[ 1T T ]

Periodo que comprende DiA MES ANO Clave de la Entidad Federativa
el Informe: Al Clave del Municipio o Alcaldia
DiA MES ARG Clave de la Localidad:

DEBERA SER POR EL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

n una "X" la of

ron informacién del programa por parte de la persona servidora pib
pregunta 4.

No si

2 _Jo - 1_|Qué es la Contraloria Social y las actividades a realizar |
[z [ o I 1 [tes caracteristicas y montos el beneficio otorgado |
= _Jo - 1 [ Periodo de ejecucion y fechas de entrega del beneficio otorgado |
[z o I 1 [vos requisitos para la entrega del beneficio otorgado por el programa ]
= _Jo - 1 | La poblacion a la que va dirigida el programa |
[2s o I 1 [ros datos e contacto de os responsables del programa |
[27_To M 1 [rosderechosy de las personas benefici |
= _Jo - 1| Los mecanismos/medios para presentar quejas o denuncias |

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

No si
[ [o Ml [cera |
= To Ml ' [Adecuaca |
|
|

E oMl o

B To Ml [oporuma

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

4Les fue entregado completo el beneficio?

4EI beneficio se entregd de acuerdo a las fechas y los lugares programados?

;Les fue condicionada la entrega del beneficio a ustedes o a un conocido?

¢ Este beneficio representé una mejora para su localidad, sus familias o para ustedes? |
¢El programa fue o es utilizado con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos a su objetivo? |

5.- En caso de que hayan presentado una queja o denuncia, sefialen los mecanismos o medios que utilizaron para presentarla. En caso contrario, pasen a la

pregunta 7.

No si
B _Jo - 1 | Via correspondencia a la Secretaria de la Funcion Pablica
52 [o Il 1 [Viatelefonica a la Secretaria de la Funcién Publica

1_[De manera presencial en la Secretaria de la Funcion Publica

1 [Sistema Integral de Denun

1_[Mecanismos de los Organos Internos de Control

|
|
|
ias Ciudadanas (SIDEC) ]
|
|
1_[Mecanismos de los Grganos Estatales de Control |

|
[o Il
s _Jo - 1_|Mecanismos establecidos por el programa
(o Il
o I

1iNo 2 s 3 iNoaplica

les realizaron como Col e Contralori

m

o Il ' [Viier aue se difunda informacien adecuada sobre la operacion del programa

[ |
[z _Jo - 1 | Verificar que se cumpla con la entrega del beneficio |
[tz [o I 1 [Vigiar el uso correcto de los recursos del programa |
[« _Jo - 1 | Vigilar que otras personas beneficiarias del programa cumplieran con los requisitos y/o obligaciones |
[5=_ o I 1 [Vigilar que el programa federal se ejecutara en un marco de igualdad entre mujeres y hombres ]
s To - 1_[Participar en reuniones con otras personas beneficiarias y/o personas servidoras publicas para tratar temas de Contraloria Social |
[e7[o Il 1 [solicitar informacion sobre los beneficios recibidos |
e _Jo - 1_|Orientar a las personas beneficiarias para presentar quejas o denuncias |
[r> [ o Il 1 [Presentar propuestas para mejorar el programa |
(o Jo - 1 | Recibir capacitacion para realizar sus actividades de Contraloria Social |
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9.- En su experiencia, zpara qué cree que s s de Contraloria Social?
No si

[T o I 1 [Para promover la participacion e las personas beneficiarias en la mejora del programa ]
2 Jo - 1 |Para lograr que se reciban en tiempo y forma los beneficios del programa |
[5= o I 1 [Para recibir una mejor atencion de Ios responsables del programa |
[« Jo - 1_[Para que las personas beneficiarias del programa puedan conocer sus derechos y las obligaciones |
[s [ o I 1 [Para presentar quejas denuncias y/o sugerencias ]
s _Jo - 1 [Para prevenir y detectar irregularidades |

de hoy, indiquen la etapa en la que se encuentra la entrega de su beneficio (seleccione sélo una respuesta):
[iniciado ] [inconcluso |
[Terminado o entregado | [Nose |

Asistio a la constitucion del Comité ‘

Proporciond capacitacion de Contraloria Social

Proporcioné material de difusién de Contraloria Social

Apoy6 en la recopilacion del Informe del Comité

[Apoy6 en la recopilacion y atencion de quejas y denuncias

No si
[2To I 1 [ta conformacion de Comités e Contraloria Social |
[22 o I 1 [tes capacitaciones y asesorias proporcionadas por Ios responsables del Programa |
[= Jo - 1| Los medios para dar a conocer la informacion referente a la Contraloria Social |
[z« [ o I 1 [tos mecanismos para dar seguimiento a Ios beneficios entregados ]
[ Jo - 1 | Los mecanismos para la recepcion y atencion de quejas y denuncias |
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

MECANISMOS DE ATENCION A QUEJAS Y DENUNCIAS DE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA

ViA CORRESPONDENCIA
Envia tu escrito a la Direccién Gener: enuncias e Investigaci
de la Secretarfa de la Funcién Publica, ubicada en Av. Insurgentes DE MANERA PRESENCIAL

DE MANERA ELECTRONICA
e las
cp.01020, d de México entes sur

ViA TELEFONICA

Denuncia Ciudadana de la Corrupcion

https:/sidec funcionpublica.gob.mx/#!/

Los Comités de Contraloria Social y personas servidoras publicas podran remitif,informacién que consideren pertinente a la Coordinacién de Vinculacién con Ciudadanos y Organizaciones Sociales y Civiles a través del correo

electrénico: contraloriasocial@funcionpublicagob.mx
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