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Obra, apoyo o servicio vigilado: APOYOS Y SERVICIOS PRODEP 2021
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Focha de llenado del Informe: o[ {7 Jues [ ()T 2Jaio [T (T 2 7]
¥

Clave de la Entidad Federativa:
Clave del Municipio o Alcaldia: 1

Periodo que comprende
el Informe: al

Clave de la Localidad:

& BE CONTRALORIA'

Instruicciones: En cada progunta margue con una X" la opcién u opciones

que corraspondan a su opinién,

1.+ La informacién que recibi6 respecto al Programa por el responsable del mismo esta relacionada con:

No St No St
11 [ o] | x [LaContraloria Social ] 14| 9 || x [Los datos de Contacto de los responsables dal Programa ]
12| 0 || x [Los Objetivos del Programa ] [15" T o [ X Jtos derechos yiu obiigaciones de las personas beneficiarias ]
[s [o TxTJtes icas y montos del beneficio otorgad ] [s Tol Tx]J para presentar |
2 ie la recibida por el del programa fue:

No st No si
for o] Tx]owe ] fes Tol T xJou |
2 15 [ [X [Adecuada ] [24_T o [ ] x[oporuna ]

3.- Respecto al beneficio obtenido por el Programa, indique si se presents aiguna o algunas de las sigulentes situaciones:
No st Noapica

[ TxT 12T % ] JeSelesoicté aigin pagoo squivalents para recibi s beneficos del Programa? ]
[B2 T+T TXT T 5 ] Jetefue eniregado complelo el beneficio? |
[sa T+ T TxT T % T [cEibeneiciose entregs de acuerdo a as fachas y los lugares programados? ]
e Tx B = [ [ Jetetue i I entrega del beneficio a usted o a un conocido? ]
fss_ TT TXT[ T & ] JcEstebeneficio represents una mejora para su localidad, su familla o para Usted? ]
36 |t [x[ [ % [ Tensuopinin, cel beneficio lo reciben las personas que lo necesitan? ]

4.-Durante o al final de sus actlvidades da vigilancla, ;hallé o fue testigo de alguna irregularidad en el Programa?

4.1.- 8i fue testigo de alguna Irregularidad en el Programa:

Especifique cual.

6.- 4Conoce los sigulentes do atenciéna

X [ + [Platatorma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion

No St

62 | o [ x [sistema Integral de Danuncias Ciudadanas (SIDEC)

e T [ [Mecanismos establecidos por el Programa

]
I
63 x ||+ [Avlicacién mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcin)
[
I
[

UL

[es To | x [Mecanismas da los Organos Intemos de Control
[ss T o T T x [Mecanismos de ios Grganos Estatales de Conirol

7.- ¢Usted, alguna persona beneficiaria u otro intagrante del Comité, presentd o una sobre ol Prog
I %1 No(Pase alaprogunta 11)

No sl
[sr T T+ [rratatorma Ciudadanos Aletadores intemos y Externos de la Corrupcion ]
[s2_T o[ T 1 [Sistema integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) ]
[es T[T+ [Aplicacién mévil (Denuncia Ciudadana de a Corrupcion) ]
e TeT 141 por el Programa ]
[ss [0 [T+ [Mecanismos de los Organos Internos de Conirol ]
[se T o [ [ « [Mecanismos de los Organos Estatales ds Control ]
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etapetn . cantlas @edus vaa, wax

No Si

| 1 [Falta de difusién de la informacién sobre ef Programa

] 4 [E1 Programa no aplica fos recursos piblicos de forma transparents

]+ [No se cumpla con los periodos para Ia realizacion de las obras o de la entrega de 105 apoyos 0 Servicios

T 1 [No existe documentacion comprobatoria del uso de [0s recursos publicos y de la enlrega de Jas obras, apoyos 0 SEVICIos

[
[
6 || 4 [Las personas baneficiarias del Programa no cumplen con sus
I
I
[

[ 4 [ErPrograma no cumple con las reglas establecidas para su funcionamiento

P 1 | TR [ 1

10.- 4Fue procedente su queja/denuncia/alerta? si

11.- ¢80 promovié la participacién Igualitaria entre hombres y mujeres para Ia integracién del Comité? 14 3 {No aplica

12.- ¢E| Comité de Contralorla Social realizé las siguientes actividades?

No st

121 o [ [ [Verificé el cumplimiento de fa entrega del beneficio? ]

[z |76 [T« [aVigilé el uso correcto de los recursos del Programa? ] '
[12s o || x [2Vigité que olras personas beneficiarias del Programa cumplieran con sus ]

4| 0] [  [¢Paricips en rouniones con olras personas beneficiarias /o servidores publicos para tralar temas de Confraloria Social? | '
[12s” "o T T X [¢Solicité informacién scbre los beneficios recitidos? | '

26 | x| | 1 [¢Orientd alas personas a presentar ] y
[ T'o T T x [zSe presentaron prapuestas para mejorar el Programa? ]

[12s T o T T x [Se capacis para realizar sus actividades de Contraloria Social 7 ]

13.- En su experlencia, 4para qué cree que sirvid participar en actividades de Contraloria Social?

No si

[121 o || « [Para mejorar el funcionamiento del Programa ]

[z [ 6 [ T x [Paralograr que se reciban en tiempo y forma los beneficios del Programa. ] '
[sT"e [T [Para exigir una mejor atencién e los responsables del Programa. |

154 o [ [ x [Para que las personas beneficiarias del Programa puedan conocer sus derachos y las obligaciones ] i
[ o | [ x [Para solicilar una atencién oportuna a quejasidenuncias ] .

[ o [T x [Detectary prevenir irregularidades |
[ =TT+ TNosele encontrd utiidad ]
que la de tas ac de Soclal fue ajena a cualquler partido, organizacién politica o culto religioso?

15.- Segun su experlencia, ;cual de los siguientes aspectos son suscaptibles do mejora an el proceso de Ia Contraloria Social?

No st
161 o | [ x JAcceso a fa informacin en tiempo y forma
w2 o] [x] yio iento a
13| o[ ] x [Comunicacién con las personas del Programa
[is« "o [ T x [informes de Contraloria Social (por sjemplo este)
185 o [ ] x [Etiminar las iregularidades detectadas en el Programa
[15s Joue:

16.-En caso de que su Programa Implique obra publica, fa obra se encuentra

[ [iiciada [Terminaga
En proceso [Nosé
|Suspendida [No aplica

17.- La obra publica ncuentra suspendida por;

0]  [Fenemenos naturaies

[Contingencia sanitaria

[Nose

[Medidas de seguridad

No aplica

LU B _J__

[]  [Problemas econémicos

]
[Conflicto social ]
]
]

18.- 4La obra es util para su_comunidad?

Si

19.- Comentarios u observaciones generales:

ot b

€ Li1zaP<TH CASILLAP CASICLAS DR, F]Arzcmu

Nombre y firma de la persona servidora publica
que recibe este Informe (Datos de contacto, correo electrénico y/o nimero
celular)

“Mecanismos de Atencién a Quejas y Denuncias

s’ |

Contraturia Seciat

Ruas L i

e

RMOS‘

mavcelo pevet @ edu, vaa. wmx

Nombre y firma de la persona integrante del Comité
de Contraloria Social que entrega este Informe (Datos de contacto, correo
electronico y/o numero celular)
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