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INFORMACION DE IDENTIFICACION PRE-LLENADA POR EL PROGRAMA

Clave de registro del Comité de Contraloria Social: 2020-11-S300-20-1-51 1‘12‘2°f324'()_025'
Obra, apoyo o servicio vigilado: 2 PROGE‘S y 3 PRODES ) ) )
Del - of 1 1 ) 0 2bE 0/ 2 0' Fecha de llenado del Informe: DIA L 1 B}MES{ 1 Z]ANO{ 2: 0: 2 0§
Periodo que comprende DIA MES ANO ) Clave de la Entidad Federativa: 20
el Informe: Al 1. 8 1i 2 22 0 2 0 Clave del Municipio o Alcaldia: 324
DiA ‘ Més 4 1 Aﬁo Clave de la Localidad: 25

EL PRESENTE CUESTIONARIO DEBERA SER RESPONDIDO DIRECTAMENTE POR EL INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
Instrucciones: En cada pregunta marque con una "X" la opcion u opciones que correspondan a su opinién.

1.- ¢Recibié informacion sobre lo que es la Contraloria Social? No Si Otro:

2.- ¢ Recibid inf i0 fici sobre el funci i del Programa? No Si Otro:

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

No Si No Si
3.1.- i Objetivos del Programa 35.- ; 74 : Derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias
3.2.- : ; { x : Informacion presupuestaria del Programa 36- ¥ Mecanismos/medios para presentar quejas/denuncias
3.3.- x i Requisitos para obtener el beneficio 3.7- y Otro:
34- Fioen Beneficio otorgado :
4.- (Ha solicitado informacién a las autoridades fed y y icipals p bles de los prog de desarrollo social?

No (Pase a la pregunta 5) Si
41 % no ha sido necesario

4.2.- ¢ Qué tipo de informacién solicité y por qué medio(s) (por ejemplo: direct: conlal Normativa, a través del /7
4.3.- ¢ Le proporci la infor ion que solicité?

No Si

» Anote la razén:

5.- Resp al benefici ido por el Programa, indique la opcién que considere mas adecuada:

No Si No aplica
51.- ] ; _\( i ¢Le fue entregado completo el beneficio? ;
52 X 3 ¢El beneficio se entregé de acuerdo a las fechas y los lugares programados?
53-§ \( ; ¢Le fue condicionada la entrega del beneficio?
54.- : A : o En caso de que su Programa implique obra publica, ¢la pudo ver finalizada?
55.- H ! X ] ¢La obra tuvo alguna dificultad o irregularidad observada?
56.- H K . E‘ \( i ¢ Este beneficio representé una mejora para su localidad, su familia o para Usted?
57.- i x En su opinion, ¢ el beneficio lo reciben las personas que lo necesitan?

58 .

& i : ; ¢Conocié a alguien a quien se le haya condicionado la entrega del beneficio o a quien no se lo hayan entregado completo?

6.- Usted o algun conocido tiene acceso a internet mediante:

i : x _b Teléfono con datos activados X Computadora propia con internet en casa Ninguno
6.1.- ;. Considera que el acceso a internet es una herramienta necesaria para realizar acciones de Contraloria Social?

x Si, ¢por qué? si, ya que nos permite dar seguimiento a los bienes y bebeficiarios de manera puntual con las actividades de contraloria social en tiempo real y desde espacios seguros.

No, ¢ por qué?

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

X No . si  Especifique cual

8.- De acuerdo a lo que observo, ¢considera que el Programa fue o es utilizado con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos avsu objetivo?
X No Si, ¢por qué?

9.-¢Cual o cuales de los sigui i de atencién a jas/d i ?

No Si

Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion
9.2- : Buzén moévil o fijo \

93- {14 Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

94.- 0 i X i Aplicacién movil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcién)

o5-i 0 s Contraloria del Estado /
A
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Teléfono y/o correo electrénico

97- W3 Personal responsable de la ejecucion del Programa

10.- ¢ Usted, alguna p beneficiaria o integ del Comité p 60p 1 una quejaldi ia sobre la op ion del Prog ?
)( No (Pase a la pregunta 13) " Si
10.1.- Sedale el i o los i utilizados para p! la queja/la d ia y ante qué instancia fue.

1.- - Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcién

2. : Buzén movil o fijo

3- { Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicacién moévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcién)

5.- o Contraloria del Estado

Teléfono y/o correo electrénico

Personal responsable de la ejecucién del Programa
8- ¢(Ante qué Instancia fue presentada?

10.2.- (Cudl o cuéles fue o fueron los i de su quej; ia? (Puede marcar una o mas opciones)

1.- ) Falta de difusién de la informacion sobre el Programa

El ejercicio de los recursos publicos no se realiza de forma transparente y conforme las reglas de operacion y/o normatividad aplicable

3- i Las personas beneficiarias del Programa no cumplen con los requisitos de acuerdo a la normatividad
4.- No se cumpla con los periodos de ejecucion de las obras o de la entrega de los apoyos o servicios
No existe documentacion comprobatoria del ejercicio de los recursos publicos y de la entrega de las obras, apoyos o servicios

Otro:

11.- ¢ Cual es su

P sobre el i o los i que utilizé para pr su queja/d ia?
12.- Describa brevemente los resultados sobre su experiencia tras pr su queja/d
13.- ¢ Existio cqt de genero” en la integracion del Comité? No t X i Si No aplica

14.- Sefale los medios a través de los cuales recibié capacitacion en materia de contraloria social: (Puede marcar una o més opciones)

{ X . Reunién o asamblea X_: Correo electronico
Videoconferencia 3 )( . Folleto
4y : Llamada telefénica : Otro:

15.- ¢Qué actividades realizé el Comité de Contraloria Social?
No

iy ¢ Se verificé el cumplimiento de la entrega del beneficio?

¢Se vigil6 el uso correcto de los recursos del Programa?

¢ Se informé a otras personas beneficiarias sobre el Programa?

¢ Se vigil6 qué otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos de acuerdo a la normatividad?

¢ Se llevaron a cabo reuniones con otras personas beneficiarias ylo servidores pUblicos para tratar temas de Contraloria Social?

¢ Se solicité informacién sobre los beneficios recibidos?

¢Se orient6 a las personas beneficiarias a presentar quejas/denuncias?

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

15.9.- Comentarios adicionales:

16.- En su experiencia, s para qué cree que sirvio participar en actividades de Contraloria Social?
i X Gestion y tramite de los beneficios del Programa { x Transparencia en los recursos del Programa

> 4 i Recepcion oportuna de los beneficios del Programa % Mejor funcionamiento del Programa
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En realidad, no sirve para nada

C:

ad en los beneficios del Programa

Conocimiento y buen ejercicio de los derechos/las obligaciones de las personas o Otro:
beneficiarias del Programa

©% " Atencion oportuna a quejas/denuncias

17.- ¢Consi que la realizacion de las actividades de Contraloria Social fue ajena a ier partido u or izacion politica?
No ixi S
18.- Segun su experiencia, ¢ cual de los sigui P son ptibles de mejora en el proceso de la Contraloria Social?

Acceso a la informacion en tiempo y forma Implementacion de un mecanismo de participacion ciudadana que contribuya a la

Respuesta y/o seguimiento a quejas/denuncias transparencia y rendicién de cuentas del Programa

Vinculo con las personas responsables del Programa Subsanar las irregularidades detectadas en el Programa

Otro:

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 gubernamental?

Si, ¢por qué?  por la importancia que representa participar en la vigilancia de los recursos y la correcta aplicacién de los mismos.

No, ¢por qué?

20.- ¢ Participaria en i de p iay i de para dar certeza a la sociedad sobre el uso y operacion de los programas iales y (bli afin de
evitar que los mismos sean utilizados con fines politico-electorales?

Si, ¢por qué?  porque es necesaria la participacion de todos para la correcta aplicacion de los recursos y por ende la vigilancia de los mismos para los fines destinados.

No, ¢ por qué?

FIRMAS




