- v .
2023 5&’{ CONTRALORIA
Franci C 1
i A e TINSOCIAL

ARy EH T A

_ FUNCION PUBLICA

B.- ;Su queja/denuncia/alerta fue atendida? No

9.- ¢Se promovié la participacién igualitaria entre hombres y mujeres para la integracisn del

Comité? Mo aplica

10.- ¢El Comité de Contraloria Social realizé las siguientes actividades?

No £l
i 0 ‘ I X |g‘_Veriﬁcé el cumplimiento de la enlrega del beneficio? j
naz [ I ] X |¢Vig\lé el uso correcto de los recursos del Programa? “
10 0 | I X ‘;_Vig\lf; que alras personas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos y/o abligaciones? ‘
04 0 | | X ‘{_Pal’ticipd en reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores publicos para tratar temas de Cantraloria Social? |
s o [ ] » Jesolicitainfarmacion sobre los beneficios recibidos? |
08 o[ | X ig‘,Dr\en L6 a las personas beneficiarias para presentar quejas/denuncias/alertas? I
07 | o | f % |,-_Se presentaron propuestas para mejorar el Programa? l
na | ) l ‘ ¥ |,'_Se capacilé para realizar sus actividades de Contralaria Social? |

T.- En su experiencia, (para qué cree que sirvié participar en actividades de Contraloria Social?

No st
0 o [ [ x [Para mejorar el funcionamiento del Programa —l
Nz o f | x_|Para lograr que se reciban en tiempo y forma Ios beneficios del Programa |
na 0 J l X |Para exigir una mejor atencion de los responsables del Programa
na [+] J | X |Dnra que las personas beneficiarias del Programa puedan conocer sus derechos y las obligaciones ‘
s 0 i | % Eﬁara solicitar atencién oportuna a guejas/denuncias ‘
ne ‘ ] | | X [Deleclary prevenir irregularidades |
wr [ o] | % [Noseleencontic utiidad |
12.- Segin su experiencia, (son susceptibles de mejora los siguientes asp: enel delaC fa Social?
Mo si
12 ¥ | ; ICunfmmarién de Comités de Contralorfa Social
122 X | | |C6Pac\tacF0ﬂEsy asesarias proparcionadas por los responsables del Programa |
123 x [ ] [Medios para dar a conacer la informacion referente a la Contralora Social ]
12a | X [ |Mecani5—mos para el seguimiento de los beneficios entregados F
s [otro: ]
13.- El beneficio del grama se (seleccione sélo una
El ‘Iniciadn | |T5rminadu o entregado
[En procesa | [Cancelado
[suspendido No sé

14.- En caso de que el beneficio del‘Drcgruma se encuentra suspendido o cancelado indique el motivo:

|Fenumenos naturales ‘Cnnlingencwa sanitaria

[Mo aplica

[conflicto social

|cuestiones de inseguridad

UL
UL Ll

|Incumphmmnln de requisitos

|Brnblnmas eConamicos

15.- El Grgano Estatal de Control realizé alguna de las siguientes actividades con el Comité:

Na = Nosé
[si Tx[ Jz] J 5 T [Asistiéalaconstiucion del Camite ]
sz Tx[ T=] J 5 [ [rroporciona capacitacion ]
[ss Tx] =T T = T [rroporciond materal de difusion - 7
|54 x| | 2 ‘ | 3 { |Apnyé en la recopilacion del Informe de}ﬁfm}é |
\_15,5 J o | | 2 J | 3 ‘ UEconilacrény atencion dequejas;j,{euyﬁ’cias ” |

Roel Abraham Marales Vazquez Marfa de Lourdes Beltran Romera

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
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Coordinacion de Vinculacién con Crganizaciones Soclales y Civiles

Los Comités de Contralaria Social y prisanas servidoras piblicas padran remitie,int s toa ks Conrdinacién do Vinculacion con Organizaciones Socialesy Clviles o través del carren eloctiénico:
1y fs
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Iave de reg}stm del Comits de Contraloria Soci

Obra, apoye o sarvicio vigitade: ApPOYo

Fecha de llenada del Informe; DIAI 5 IMEi [AND

Periodo que comprands Dia Cleve de ls Entidad Federativa:
el Informe; afosbo1o o Clave del Munieipio o Alcsldia: . Q85
Dl Glave de = Localicdac: 0100

rGUE COR LUNG "X fo opeidn u opoicnes gue cofrespondan o sL opin

:‘l.:-"”l'.a infolfl!laei&h que recibis resp alp paret s del mismio ests relacionada cor:

i . Noo UsF
1 X [La Contraoria Social —| l1_5 | [ 1 I X |Lus datos de contagto de los respansables del Programa —|
12 o | [ x |Lasceracrerlsticas v ranitos del beneficie olorgado ! e Te] [x ILos derechos y/u obligacianes de las persones benefioarias ]
13 | o [ § l X |L.os requisitos para la entrega del beneficia del Programa ‘ |7.7 ‘ 1 l | X ‘Los mecanismos/medios para presentar quiias o denuncias [
14| o [..7] = [La poblacidn & 2 que va dirigida el Bragrama _i
2’" nsldetas que la i acifin recibida por el resp ble del programa fue: )

Now 5.

Clara - |2,3 [ e J [ x Jorit
22 o [ 1 x [adecuzda 24 o] T x [6portuna

5 R parei f a, indfqie 5 se pr E5etits alguna o algy de [as sigui ituaci
?

31 i ~ I H i(',Se le solicité algln pago o equivalente para recikir [os beneficios dal Programa? |
32 [ ] I~ ke fue entregado complete el bensficior l
33 l i | i 'aE\ beneficio se entrags de acuerdo 3 las fechas v 168 lugares programados? ]
34 ] : | | 1 L6 fue condicionada la entrega del benéficic 2 usted o a un CONOCITG? —|
35 | K ] [ '|5Este beneficio representd una mejora para su localidad, su familia o para Usted? F
35 J i K N f ] i fEn' su opinlén, el benefici o reciben las parsénas gue 1o necesitan? {
37 [®[7T2] [ 3 [ |okiProgramafuec es tilzado can ines poiliess, skectorales, e Ut 4 ofros dtntos 2 s objetive? |

% Dismante o 5 final de sus actividades de vigilandia, zhalls o fue testigo de alguna itregularidad en el Programaz

Me {pase ala pregunta 5) &
/51 mqlstngo de 2lguna inegulsridad en el Progranis: i
Especifique cusl:
'Cbnooe‘ los siguientes me:a_nismasde 34N A queiasyd i ' tas?
Wi b .
s o] T x [Plataforma Ciudadanes Alertadares Internos y Externos de 1 Corrupcian |
-+ | o ] [ X Isfsr.ema Integral de Denuncias Ciudadanas [SIDEC) |
53 ' [+ | ’ ; 3 |Ap\imcw‘6n mévil (Cenuncia Cludadana de la Corrupcldn) —F
s« |o T Ix ]Mecanismos establecidos per ¢l Programa j
55 | ) { ’ x |Mecanismosde las Grganos [nternos de Contral j
s¢ ] o [. ] x IMeSanismos de los Srganas Estatales de Control ]
‘-?.u.gc_ed,‘alg'upp_ arsona by iafin  otro integrante del Comité, o presentaron una quejs/denundia/alerta sobye
X Ne [Pase o fo pregunta 5/ . =18
e
- s=ﬂa|a el meeanlsmo o los mecanismos utilizades para la gueja/ fafalerta,

7
72 "] 4 [sistemna integral de Denuncias Cludadanas [SIDEC) ]
75 | 3 [Aplicadion mavil (Genuncia Ciudadana de I Comupcian) ]
74 ‘nl T iMewn'\smes estabiecidos par e Prograrna |
75 F 1 | Mecanismes de los Organos Internos de Control |
75 -] 1 [Mecanismos de Jos Grganos Estarales de Control i
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