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Obra, apoyo o servicio vigilado APOYOS Y SERVICIOS PRODEP 2022
ol ] Fecha de lenado dsl informe: i [_07_OJwes [ 11 2]so[ 2] 0 21 2]

Periodo que comprande Clave de la Entidad Federativa 1

el Informe AL Clave del Municipio o Alcaldia 1

Clave de Ia Localidad 1

pregunta marmue con una
1.- La informacién que reciblé respecto al Prog por el del mismo estd con;
No sl No Si
[T o] T x ]tscontraioria Socal [1s 0 | ] x [tos datos de cantacto e los responsables del Programa |
[1z__ T o ] T x [tas caracteristicas y montos del beneficio otorgada [t6 T o[ T x Jtos derechos yiu obigaciones de tas personas beneficiarias. ]

-
[13 T o] T x Jtos requisitos para ia entrega del beneficio del Programa 0 | ] x [tos mecansmosimedios pars presentar quejas o denuncias

S i -
3

[1a_ T o[ T x [tapoblacién aia que va dinigido el Frograma
2 que la recibida por el del programa fue:
No sl No si
22 e[ TxJcen | [2a To [ Jou ]
2 Tol [x[asecuaca ] [z« ToT T x]oportina ]

3.- Respecto al beneficio obtenido por el Programa, indique sl se presentt alguna o algunas de las siguientes situaciones:

No si Yo apicn
[Br Ts] T2 J x T JeSe e solcis aigin pago o equivalente para recibi fos beneficios del Programa? ]
B2 T+ T2 J x [ Jetetusontogado compieto ol beneficio? |
Ba [ ] T2T T x T ] beneficio se entregs de acusrdo a lus fechas y los lugares programados? ]
Bsa T T2z T * T Teretuscondicionada ia entrega dei beneficio a usted o a un conocido? ]
Bs T Tz T x T ]iestebensficio represents una mejora para su localidad, su famita o para Usted? ]
Bs T+] Tx] T 3 T JEnsuopnon, e beneficio io reciben las personas que ko necesitan? ]

==

3 [ JiEt Programa tus o es utiizado con fines politicos, electoraies, de lucro U otros distintos a su objetvo?

4.- Durante o al final de sus actividades de vighancia, ¢hallé o fue testigo de alguna irreguiaridad en el Programa?

Mo (pase a la pregunta 5) Si

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

Especifique cual

5.- ;Conoce los de atencién a

No Si

[e+ T o ] T x [Patatorma Ciudadanos Alertadores internos y Externos de la Corrupcion ]
[z T o ] T x Jsistema integrai de Denuncs Giudadanas (SIDEC) ]
[5aT o] T x [Avlcacion mévi (Denuncia Ciudadana d la Corrupcion) ]
Ii 4 l 0 [ j X ]Mmmsmas establecidos por el Programa [
l.ﬁs I [] ] I X ]Mmusmsdab:éln-mslnwmmd-(:mm [
[ss T o [ T x Mecanismos delos Grganos Estatales de Controi ]
8.- ¢ Usted, alguna persona beneficiaria u otro integrante del Comité, presentd o pr una sobre el

XL No (Pase & la pregunta 9) VT s

No Si
0 [ [ 1 [Pratatorma Ciudadanos Alertadores intemos y Extermos de la Corrupcian

[
2 o 1_[Sistema ntgral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

1 lAp&cac:ﬁn mowil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)

1_[Mecanismos de los Grganas Intemos de Control

I
] 1 [Mecanismos estabiecidos por el Programa
I
|

1_[Mecanismos de los Organes Estatales de Control

\\}/—\)"Z‘E
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9.- . Se promovié la participacion Igualitaria entre hombres y mujeres para la integracién del Comité?

8.- ¢Su queja/denuncia/alerta fue atendida?

10.- ¢ El Comité de Contraloria Soclal realizé las sigulentes actividades?

para majorar el Progr

[ios T[ ITILVMehﬂWMmdemwwm? ]
[ o | ] x Jevioio ol uso correcto de los recursos del Programa? ]
imz [] l_l X |;‘Vtgllbquem'|mm:anﬂPwlehlmﬂnﬂWT I
[1o4 x | ] 1 [eParticips en reunianes can otras personas beneficiarias y/o servidores piiblicos para tratar temas de Contraloria Social? ]
[ o [ x JSolcits informacién sobre los bensficios recibidos? |
[ee | x [T 1 Jeorients a tas persanas para presentar ]

]

]

o Tol Tx]ese
[o]

[1o ] | x Jese capacitt para realizar sus actividades de Contraloria Social?

11.- En su experiencia, ;para qué cree que sirvié participar en actividades de Contraloria Soclal?

Si
| x [Para mejorar ol funcionamiento del Programa

No
o o]
"z a[

[
[
[ o | | x [Para exgir una major atencién de los responsables del Programa
[

] x [Para iograr que se reciban an tiempo y forma os beneficios del Programa

|
|
14 ] I | x ]Pmqmmm-:mﬁmmMlenmmwmduldmyhm I
[vs [0 [ [ % [Para soictar atencién oportuna a quejasidanuncias ]
[e Tl ] x [Dstecter y prevenir irreguiaridades ]
[ir T xT T 1 [Nosele encontrs utiidad ]
12.- Segin su 2son de mejora los. aspectos en el proceso de la Contraloria Social?
No Si

[er o] T x Jconformacion de Comités de Contralaria Seciat

]

[aa Jo [x]e y asesorlas p por los del Programa ]
[z 8 [ ] X [Medtos para dar a conocer a informacién referente a la Contraloria Social ]
|!:n [o] [x lemmﬂmmm*mmmm J
b e 7
13.- El beneficio del Prog: se sélo una

m Ilnmuo ,ﬁmlmdaoamng.do

] [Eprocess [Cancelado

III IS_“‘;H"” No sé

14.- En caso de que ef beneficio dei Prog se °
[]  [Fenemenos naturaies

]Conﬂnqmcia sanitaria

[2] [confctosocia [Nose
[3] [Cuestiones ds inssguricad [No apica

!
__.L_é___.

FIEEE R
UL LU

[e] [Problemas

15.- E1 Organo Estatal de Control realizé alguna de las sigulentes actividades con el Comité:

[incumplimisnto de requisitos

No Si Nosé
[sv Tx] T2 [ 3 T Tsisti¢aconsuucion del Comits ]
w2 | x] 2] | 3 ] ]eroporcions capacitacion ]
[ss Tx[ J2] [ 5 [ [Proporcions materal de dtusion ]
[52 TxT T2 [ 5 [ [aeoyteniarecopiacisn del informe del Comits ]
I!ﬁ! I X ] I 2 i I 3 I ]Ruaﬂhﬂény-uﬂdﬁnhu}:ﬂymm J

Mtra. en C.O-Elizabeth Casillas Casillas

Nombre y firma de la persona servidora pablica
que recibe este Informe

Nombre y firma de la persona integrante del Comité
de Contraloria Social que entrega este Informe

Via CORRESPONDENCIA

EN LA WEB Enwia 1 escrito a s Direccion General de Denuncias e Investigaciones

Plataforma Cuuriadenios Alertadores intemos y Extenos. de fa Cormupcion

S8t cason giives Ge COMUPGION © CUBNJD 86 equiRra te canfidencishdad

hups:iialertadares funcionpublica.gob.mx/

Deswineia Cidadana de |a Comipen (SIDEC)
hitps:fisidec funcionpublica.gob. it

Los Gomités ge Contraloria Social y personss servidoras pablicas podran remitr
contialonasocialggiunionpubica gob

e s Secretarla de 18 Funcidn PUBlca, ubicads en Av. Insurgenies Sur
o 1745, Pmo 2 Ala Nole, Guadaiupe inn, Avaro Obregén,
CP 01020, Cuxtadt e México
VA TELEFONICA
intenor de la Repdbiics 800 11 28 700
¥ il de México 56 2000 2000

DE MANERA PRESENCIAL
£ ol mbcul 3 dé s Secretaria e la Funcién Publica. utbkcado
&n Av Insurgentes Sur 1738 Planta Bap. Guadaiupe inn
Aharo Otragdn, Cédigo Poatal 01020, Ciudad de Méxco

Sociales y Civiles a través del correo electrénico:
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