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ANEXO IV

Clave de registro del Comité de Contraloria Social:

Obra, apoyo o servicio vigilado:

Deli{ i i i i i i i i i Fecha de llenado del Informe: Dial 1 fmes| i Javof 11
Periodo que comprende DIA MES ANO Clave de la Entidad Federativa:
el Informe: Alf Clave del Municipio o Alcaldia:
DIA MES ANO Clave de la Localidad:

ESTE CUESTIONARIO DEBERA SER RESPONDIDO DIRECTAMENTE POR EL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Instrucciones: En cada pregunta marque con una "X" la opc que correspondan a su opil X

.- ¢Recibieron informacion del programa por parte de la persona servidora publica responsab ? En caso de que su respuesta sea “No", pasen a la

pregunta 4.

da sobre el programa esta relacionada con:

No Si
|2,1 mQue es [a Contraloria Social y las actividades a realizar

|2_2 | ) - 1 |Las Caracteristicas y montos del beneficio otorgado |
|23 | ) - 1 |Per|odo de ejecucidn y fechas de entrega del beneficio otorgado |
|2.4 | o - 1 |Los requisitos para la entrega del beneficio otorgado por el programa |
|Z5 | 0 - 1 |La poblacién a la que va dirigida el programa |
|2.6 | o - 1 |Los datos de contacto de los responsables del programa |
|2.7 | o - 1 |Los derechos y obligaciones de las personas beneficiarias |
|2As | (o) - 1 |Los mecanismos/medios para presentar quejas o denuncias |

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

No Si
[ Jo - 1 [Clara
|3Az | o - 1 |Adecuada
[ Jo - 1 U

|_’>A | o - 1 |Oportuna

No Si No aplica
n n 3 -éLes fue entregado completo el beneficio?

n 3 - (El'beneficio se entregd de acuerdo a Tas fechas y Tos Tugares programados?

n 3 -éEste beneficio representd una mejora para su localidad, sus familias o para ustedes?

4 n n 3 -(;Les fue condicionada la entrega del beneficio a ustedes o a un conocido?

n 3 -éE| programa fue o es utilizado con fines politicos, electorales, de Tucro u otros distintos a su objetivo?

No Si

0 - 1 |V|a correspondencia a la Secretaria de Ta Funcién Publica

|5_2 | ) - 1 |V|a telefdnica a la Secretaria de la Funcion Publica |
|53 | ) - 1 |De manera presencial en Ta Secretaria de Ta Funcién Publica |
|54 | o - 1 |$istema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) |
|55 | o - 1 |Mecanismos establecidos por el programa |
|5_6 | ) - 1 |Mecan|smos de Tos Organos Internos de Control |
|57 | ) - 1 |Mecan|smos de Tos Organos Estatales de Control |

ueja o denuncia?

Dioimad
|B‘1 | ) - 1 |V|g|lar que se difunda informacién adecuada sobre Ta operacion del br&édrdma
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82 o 1 |Verificar que se cumpla con la entrega del beneficio

|s.3 | o) - 1 |Vigi|ar el uso correcto de los recursos del programa |
|8A | o - 1 |Vigi|ar que otras personas beneficiarias del programa cumplieran con los requisitos y/o obligaciones |
|s.5 | o) - 1 |Vigi|ar que el programa federal se ejecutara en un marco de igualdad entre mujeres y hombres |
|8,6 | ) - 1 |Part|C|par en reuniones con otras personas beneficiarias y/o personas servidoras publicas para tratar temas de Contraloria Social |
|87 | ) - 1 |SoI|C|tar informacion sobre Tos beneficios recibidos |
|B.B | (o) - 1 |Orientar a las personas beneficiarias para presentar quejas o denuncias |
|8,9 | o - 1 |Presentar propuestas para mejorar el programa |
|B‘10 | ) - 1 |Re<:|b|r capacitacion para realizar sus actividades de Contraloria Social |

No Si
|9,1 | ) - 1 |Para promover la participacion de Tas personas beneficiarias en Ta mejora del programa |
|9A2 | (o) - 1 |Para lograr que se reciban en tiempo y forma los beneficios del programa |
|9,3 | ) - 1 |Para recibir una mejor atencion de los responsables del programa |
|9A | o - 1 |Para que las personas beneficiarias del programa puedan conocer sus derechos y las obligaciones |
|9,5 | o - 1 |Para presentar quejas, denuncias y/o sugerencias |
|9A6 | o - 1 |Para prevenir y detectar irregularidades |

Iil |Iniciado |

IZ' |Terminado o entregado |

T1.- El Organo Estatal de Control realizo alguna de las siguientes actividade

No sé

No Si
n n 3 -ASIStIO a la constitucion del Comité
n n 3 - Proporciond capacitacion de Contraloria Social
n n - Proporciond material de difusion de Contraloria Social
n n 3 -Apoyo en la recopilacion del Informe del Comité

15 n n 3 -Apoyo en [a recopilacidn y atencidn de quejas y denuncias

| Inconcluso |

|Nose |

(2]

12.- Segun su experiencia, ;qué recomendaria mejorar en el proceso de la Contraloria Social?

No Si
|12,1 | ) - 1 |La conformacion de Comités de Contraloria Social |
|12A2 | ) - 1 |Las capacitaciones y asesorias proporcionadas por los responsables del Programa |
|12_3 | ) - 1 |Los medios para dar a conocer [a informacidn referente a la Contraloria Social |
|1z,4 | o - 1 |Los mecanismos para dar seguimiento a los beneficios entregados |
|125 | ) - 1 |Los mecanismos para [a recepcidny 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

) Envia tu escrito a la Direccién General de Denuncias e Investigaciones
DE MANERA ELECTRONICA
de la Secretaria de la Funcién Publica, ubicada en Av. Insurgentes Sur DE MANERA PRESENCIAL
No. 1735, Piso 2 Ala Norte, Guadalupe Inn, Alvaro Obregén En el médulo 3 de la Secretaria de la Funcion Publica, ubicado

C.P. 01020, Ciudad de México. en Av. Insurgentes Sur 1735, Planta Baja, Guadalupe Inn,

Denuncia Ciudadana de la Corrupcién (SIDEC) R . R
VIATELEFONICA Alvaro Obregén, Cédigo Postal 01020, Ciudad de México.

gob.mx/#!/

Interior de la Republica 800 11 28 700
y Ciudad de México 552000 2000
Coordinacién de Vinculacién con Ciudadanos y Organizaciones Sociales y Civiles

Los Comités de Contraloria Social y personas servidoras publicas podran remitir informacién que consideren pertinente a la Coordinacién de Vi i6n con Ci yOr izacis i y Civiles a través del correo

electrénico: contraloriasacial@funcionnublicagob m Riaina2

Este Programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el Programa.
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"La Informacién que proporcione sera protegida en términos de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica Gubernamental
ylos Lineamientos de Proteccién de Datos Personales emitidos por el IFAI"
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