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Clave de l Entidad Federativa:

Ovra, apoyo 0 servicio vigilado:

Periado que comprende
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EL PRESENTE CUESTIONARIO DEBERA SER RESPONDIDO POREL mmucmm

Instrucciones: En cada pregunta marque con una "X" fa 0pCidn u Opciones que Cormespondan a Su opiNion.
1.- ¢Recibi6 Informacién sobre 10 que es la Contraloria Social?

2.- yRecibié sobre el del Progr

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

Objetivos del Programa

Informacion presupuestaria del Programa

Requisitos para oblener el beneficio

i Beneficio otorgado

4. Ha alas foderales, estatales y de los de social?
(Pase a la pregunta 5) _SL

5 e No W Gido nectsarip- L

4.2.- ;Qué tipo de informacién solicité y por qué medio(s) (por ejemplo: directamente con la Instancia Normativa, a través del | * , etc.)?

4.3.- Le proporcionaron la informacién que solicité?
No »_SI
Anote la razon:
5.. Respecto al beneficio obtenido por el Programa, indique Ia opcién que considere mas adecuada:

¢Le fue entregado completo el beneficio?

(El beneficio se entregd de acuerdo a las fechas y los lugares programados?

¢le fue condicionada la entrega del beneficio?

En caso de que su Programa implique obra pdblica, ;la pudo ver finalizada?

¢La obra tuvo alguna dificultad o iregularidad observada?

¢Este beneficio representd una mejora para su localidad, su famika o para Usted?

En su opinidn, el beneficio lo reciben las personas que lo necesitan?

¢ Conocié a aiguien a quien se le haya condicionado la entrega del beneficio o a quien no se lo hayan entregado completo?

5a)<

6.« w»-wmhmm-mm

Teléfono con datos activados )( Computadora propia con internel en casa 771 Ninguno
a internet es una herramienta necesaria para realizar acciones de Contraloria Social?

6. :;,cmmquoum
5 st coraw? WMW_MMLW

{ No, ;por qué?

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

8¢ Mo [T s Especifique cus ) X
8.- Da acuerdo a o Gue observs, medmﬁnouwmmmmmamwmam-wm1 f
S No i, 4por qué?

Plataforma Ciudadanos Alertadores Intemos y Externcs de la Commupcion
Buzon mévil o fijo
Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

¥
94- ] < Aplicacibn mévil (Denuncia Ciudadana de la Cormupcion)
.l 1 [XI Contraioria det Estado

96- ‘“ i ')g Teléfono y/o comeo electronico
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971§ X Personal responsabie de a ejecucion del Programa
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10.- ¢ Usted, alguna

X No(Pase alapregunta 13) s
10.1.- Sefiale of ismo o los para 1a quejalia denuncia y ante qué instancia fue.
Ci intemos y de la Cornupc
Buzén movil o fjo

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
Aplicacion movil (Denuncia Ciudadana de la Cofrupcion)
Contraloria del Estado

Teléfono y/o correo electronico

Personal responsable de la ejecucion del Programa

8- ¢Ante qué Instancia fue presentada?

10.2.- ; Cudl o cudles fue o fueron los motivos de su queja/denuncia? (Puede marcar una o més opciones)

1 i Falta de difusion de la informacion sobre el Programa

El ejercicio de los recursas publicos no se realiza de forma p y las reglas de ion ylo

Las personas beneficiarias del Programa no cumplen con los requisitos de acuerdo a la normatividad

Na se cumpla con los periodos de gjecucion de las obras o de la entrega de los apoyos o servicios

5. No existe documentacion comprobatoria del ejercicio de los recursos pablicos y de 1a entrega de las obras, apoyos 0 servicios
G-D Otro:

11.- ¢ Cual es su opinion sobre el mecanismo o los mecanismos que utilizé para presentar su queja/denuncia?

12.- Descri los sabre su tras su quej
13.+ ¢ Existio - d yiners en la integracién del Comité? " "iNo aplica
14.- Seiiale los medios a través de los cudles recibié en materia de

Reunién o asamblea Correo electrénico

Videoconferencia Folleto

Llamada telefnica
15.- £ Qué actividades realizé el Comité de Contraloria Social?

2 Se verifico el cumplinviento de a entrega del beneficio?
¢ Se vigild el uso correcto de fos recursos del Programa?

:Se informo a otras p iarias sobre el Py
¢ Se vigilb qué otras ias del Programa 2 con los isitos de acuerdo a la
4Se lievaron a cabo reuniones con otras jarias ylo plblicos para tratar temas de Contraloria Social?
£Se solicit i ion sobre fos fick ibidos?
Se orlentd a las iarias a i ias?
o .8 Se dudas e ini alas P det Programa? /
169- Comentarios adicionales:
18.- En su experiencia, s para qué cree que sirvié en de C

Gestion y tramite de los beneficios del Programa Transparencia en los recursos del Programa

de los ios del Programa Mejor funcionamiento del Programa

Calidad en los beneficios del Programa En realidad, no sirve para nada

Conocimiento y buen ejercicio de los igaci de las
beneficiarias del Programa




17.- ¢ Considera que la de las acti ds C ia Social fue ajena a politica?
18.- Segin su ia, gcual de los sigui son de mejora en el proceso de la Contraloria Social?
Acceso a la informacién en tiempo y forma 7 350 de un de B ; que yaala
7 R yio i a - : transparencia y rendicion de cuentas del Programa
" Vinculo con las del Progy las i i en el Programa
Otro: N
Reporte en materia de Contraloria Social (por ejemplo, este Informe) 7\1 1 Y‘l!_‘j\) Q0
de las ianas que integran el Comité
19.- zRecomendaria participar en acciones de Contraloria Sacial en algln otro programa gubernamental?
" ’ < & P
BZ1  si, ¢porquer Eo,:q,g e il ﬂ,:,é icor el eercicio de \oo ywiurecs.,
No, ¢por qué?
a fin de evitar

de 6 docummpandue«tmﬂawdodadwmﬂmoy de los

20.- 4F il en

que los mismos sean util con fines politi
Si, ¢por qué? aﬁ“ﬂ :kdﬁ& OIS “%Emégﬁg& c}e! (< cfggc ‘D gk zQ’Z (N A eg szlgw
No, ipor qué?

hez Shicer e S
abli MOH'CQP}o%?CﬂlnE« a persona egEr-%Dt{Qomn

de Contraloria Social que entrega este informe

L.eP-Oloig DI Nelases

y firma de la p servidora
que recibe este Informe

MECANISMOS DE ATENCION A QUEJAS Y DENUNCIAS
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