FUNCION PUBLICA

INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

! i (Nombre del Programa)
L. .. ... INFORMACION DE IDENTIFICACION PRE-LLENADA POR EL PROGRAMA
Clave de regrstro del Comité de Contraloria Social

Obra. apoyo o0 senico viglado Apoyos PRODEP
e[ o 1] [ 1] o [ 2 of 2| 1 Fecha da llanado del Informe
Periodo que comprende DiA MES ARO Clave do la Entidad Federativa
el Informe a 3: 3 M 2 [ 2: ‘o" _z' 1: Clave del Municipio o Alcaldia
Dla MES ANO Clave de la Localidad 1
| ELPRESENTECUESTIONARIO DEBERA SER RESPONDIDO DIRECTAMENTE POR EL INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL ST
In. En cada prog marque con una "X" la opcidn u opciones que correspondan a su opinidn B : 3 '
1.- La informacion que recibié resp al Prog por ol resp del mismo esta relacionada con:
No Si No Si
L I 0 T—-La Contraloria Social j [‘ 4 [ 0 LjLos datos de Contaclo de los responsables del Programa ]
t 2 l 0 r_-Los Objetivos del Programa ] |‘ 5 [ (] I -Los derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias I
[! 3 ] 0 ]1Las caractoristicas y montos del benefico otorgado ] I1 6 [ 0 l -Mscamsmos’mednos para presentar quejas/denuncias
2-C que la inf cié da por el le del programa fue:
No Si No Si

[23 B = ] B o Bl
[?2 ] ]—-Adecunda I ’24 l

3-R al benefi btenido por el Prog indique si so p 6 alguna o alg de las sig!
No Si No aplica
2 ] ] 3 ] ],_So le solicitd algun pago o equivalente para recibir los beneficios del Programa?

I! 2 -j 2 [ J 3 l +Le fue entregado completo el beneficio?

I; 3 [ 1 ] ] 2 L .[cﬁl beneficio se entregé de acuerdo a las fechas y los lugares programados?

{} 4 - l 2 l J 3 r —Ich fue condicionada la entrega del beneficio a usted o a un conocido?

lg 5 l 1 l_- 3 [ lcESlO beneficio representé una mejora para su localidad. su familia o para Usted?

36 1 - J 3 [ [En su opinién. ¢ el beneficio lo reciben las personas que lo necesitan?

.__I_JJ_ﬁ

4.- Durante o al final de sus actividades de vigilancia, Jhallé o fue testigo de alguna irregularidad en el Programa?

4.1.- Si fue testigo de alguna irregularidad en el Programa:

Especifique cudl No aphca

5.- (Considera que el Programa fue o es utilizado con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos a su objetivo?

= - ] s

@.- ¢ Conoce los ! i de i6n a quej lertas?

No Sl
[s 1 t ] 1 [Plawlmma Cwdadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcién

In ] 0 llmmn Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

1 lAphuauOn mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcidn) |
b ] 0 [ Iecamsmos establecidos por el Programa ]
85 0 Mecanismos de los Organos Intermos de Cortrol ]
[ﬂ 5 [ 0 [ F&numus de los Organos Estatales de Conlrol ]

7.« (Usted, alguna p la u otro Integ: del Comité, p 6 o presentaron una queja/denuncia/alerta sobre el Programa?

- No (Poase a la pregunta 11) 1 S

Pagina 1



FUNCION PUBLICA

INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCI

8.- Sefale ol | olos | utilizados para presentar la queja/denuncia/alerta. (Puede marcar una o mas opciones, segun soa ol caso)
No Si

Ig‘ l 0 L l 1 lP‘a!alorma Cludadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion I
[s 2 [ 0 I ‘ 1 [S:slcmn Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) I
[a 3 l 0 I 1 1 !A;ﬂ-camdn mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion) I
ln 4 [ 0 L I 1 lMocamsmos establecdos por el Programa l
E l 0 [ I 1 IMccamsmos de los Organos Internos de Control l

T |

0 ] [ 1 ancamsmns de los Organos Estatales de Control

9.+ ¢ Cual fue o cuiles fueron los motivos de su g

jal ia/alerta? (Puede marcar una 0 més opciones, segun sea ol caso)
No Si

Is 1 1 ]Faua de difusién de la informacién sobre el Programa

[92

1o [

[ o T T 1 [E1Programa no apiica los recursos publicos de forma transparente
s ToTTT]

[

[

[

1 [Las personas beneficanas del Programa no cumplen con sus obligaciones

Is '} 0 ] I 1 lNo se cumpla con los periodos para la realizacon de las obras o de la entrega de los apoyos o servicios

o

0 J 1 INO existe documentacion comprobatona del uso de los recursos publicos y de la entrega de las obras, apoyos o servicios

] 1 IE( Programa no cumple con las reglas

para su funcior

10.- ¢(Fue p su )t ta? lz] No

11.- . Se pi i6 12 parti ion iguall entre hombres y muj para la integracién del Comité?
12.- ¢ El Comité de Contraloria Social realizé las siguientes actividades?
No Si
Iu ' I 0 L -¢Veriru:c el cumplimiento de la entrega del beneficio? J
—I 1 lLVigié el uso correcto de los recursos del Programa? 4]
[vz 3 (4] ] - Vigilb que otras personas 1as del Prog ) con sus ? l
lw 0 IJLPamDo en reuniones con otras personas beneficianas y/o servidares publicos para tratar temas de Contraloria Social? ]
I" L] -:l 1 JLSoJmné informacién sobre los beneficios recibidos? I
[me l OJJOriemo a las personas ber a presentar quej ncias/alertas? l
F"! (1] l .¢Se presentaron propuestas para mejorar el Programa? ]
Ivu I 0 r <-¢,Se capacitd para realizar sus actividades de Contraloria Social ? j
13.- En su experiencia, ¢para qué cree que sirvid participar en de C {a Soclal?
No Si
" 0 Para mejorar el funcionamiento del Programa ]
12 ] 1 [Para lograr que se reciban en tiempo y forma los beneficios del Programa I
[q 3 0 ﬁ.?ara exigir una mejor atencion de los responsables del Programa ‘
F"" 0 Mue las personas beneficiarias del Programa puedan conocer sus derechos y las obligaciones j
[., s 0 T .Para solicitar una atencién oportuna a quejas/denuncias ]
136 0 Detectar y prevenir iregulandades l
137 1_|No se le encontré utihdad 7]
14.- ; Considera que la realizacién de las idades de C: Social fue ajena a partido, 16n politica o culto r'lluloto’l.
40 No - Si
15.- Segin su experiencia, cual de los p son tibles de mejora en el proceso de la Contraloria Soclal?
No Si

[vf» ] 0 [ .Aocesoa la informacion en tempo y forma

] 1 lRespues!a ylo seguimiento @ quejas/denuncias/alertas

I 1 [Comunxwobn con las personas responsables del Programa

-Elormes de Contraloria Social (por ejemplo este)

] 1 lEhmlnav las irregulandades detectadas en el Programa

|vu lAdacu-r las fechas del PATCS pues se encuentran fuera de tiempo con las actividades reales.
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16.- En caso de que su Programa Impliqua obra pablica, la obra se encuentra

bcuda I [ Terminada ]
En proceso [No 86 ]

@onmna - Wn aplica ]

17.- La obra publica se encuentra suspendida por:

D lFr:némenos naturales ]

Conflicto social ]

[anlngcnua sandaria

[No s

—t LJL_L

Uva aplca

[Mndldas de seguridad I

troblarnas ©conoémicos I

18.- 4 La obra es Gtil para su_comunidad? 0] w - si

Cabe sefialar que en el reactivo 13.7 nuestra respuesta indica que si fue de utilidad la CS

FIRMAS ‘ :
MA Elsy gél Carmen Mv.;zo Palma a Camia Yonsreal Barrera, MA
Responsable institucional de Contraloria Social Representante del Comité d® CS PRODEP UADY 2021
elsy. mezo@correo uady mx ileana. monsreal@correo.uady. mx
Nombre y firma de la persona servidora publica Nombre y firma de la persona integrante del Comité
que recibe este Informe (Datos de contacto, correo electrénico y/o nimero de Contraloria Social que entrega este Informe (Datos de contacto, correo
celular) electrénico y/o numero celular)

Mecanismos de Atencién a Quejas y Denuncias

VIA CORRESPONDENCIA

EN LA WEB n General de
DE MANERA PRESENCIAL
niips flalertadores. funcionpublica. gob.mx

ttps /'sidec. lunclonpubiica.gob mu¥

Coord

cién de Vinculacién ¢

Organizaclones Soclales y Civiles

dran sl intormacion que consideren pertinente a fa Coordinacitr inculacién cen Organizaciones Sociales y Civiles a través del correo slectronic

Los Comités de Contralona Social y personas servidoras publicas p
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