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CONTRALORIA

G INFORMACION DE IDENTIFICACION PRELLENADA POR EL PROGRAMA

Clave de registro del Comité de Contraloria Social: CSAEGRO-2024-IE-CET-002

QObra, apoyo o servicio vigilado: APOYO-BECAS-CET-25-2024
Deli 2:6: {0:8 4 Facha de llenado del Informe: pia| i Z|wes| Ti Dlavo| 2: Qi 2i 4|
Periodo que comprende Dla MES Clave de la Entidad Federativa: 12
el Informe: Ali3i1F 114 2% 4 ¢ Clave del Municipio o Alcaldia: 034
DIA MES Clave de |a Localidad: 0001

ESTE CUESTIONAR ERA SER RESPONDIDO DIRECTAMENTE POR EL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
Instrucciones: En cada prequnta margue con una X" la apcion que correspandan a su opifian.

1.- zRecibieron informacion del programa por. parte de la persona servidora publica responsable del mismo? En caso de que su respuesta sea “No”, pasen ala
pregunta 4.

No Si

2.~ La informacion recibida sobre el programa esta relacionada con:

No Si
[21 0o - '*]Qué es la Contraloria Social y las actividades a realizar |
[12 | o - ')QlLas caracteristicas y montos del beneficio otorgado |
|2.3 I o - WH Periodo de ejecucion y fechas de entrega del beneficio otorgado I
|24 I 0 - ‘ﬂLos requisitos para la entrega del beneficio otorgado por el programa I
Iz.s I 0 - ﬂLa poblacion a la que va dirigida el programa I
[Z'G—I—T- *I Los datos de contacto de los responsables del programa J
(2.7 ] o - )qLos derechos y obligaciones de las perscnas beneficiarias ]
[z.e I [+] “ILDS mecanismos/medios para presentar quejas o denuncias I
3.- Consideran que la informacion recibida por el responsable del programa fue:

No Si
[31 I o u]CIara
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-;_Les fue condicionada la entrega del beneficic a ustedes o a un conocido?

u

No Si No aplica
m =3 . ¢ Les fue entregado completo el beneficio? ]
- - 3 ¢ El beneficio se entregd de acuerdo a las fechas y los lugares programados? |
3 ¢ Este beneficio representd una mejora para su localidad, sus familias o para ustedes? I

¢El programa fue o es utilizado con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos a su objetivo?

5.~ En caso de que hayan presentado una queja o denuncia, senalen los mecanismos o medios que utilizaron para presentarla. En caso contrario, pasena la
pregunta 7.

No Si
(o] - 1 [\/l’a correspondencia a la Secretaria de la Funcion Publica

0 -T[Vl'a telefénica a la Secretaria de la Funcion Publica

(o] - 1 JDe manera presencial en la Secretaria de la Funcién Publica
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|s.4 0 ﬁsistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
Iss 0] - 1 [Mecanismos establecidos por el programa
o - 1 IMecanismos de los Organos Internos de Control
|5.7 O‘ 1 |Mecanismos de los Organos Estatales de Control
Recibid respuesta a su queja o denuncia?

le] I Si
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7.- :Se promovi6 la participacion igualitaria entre mujeres y hombres enla
integracion del Comité?

£Queé actividades realizaron como Comite de Contraloria Social?




No Si

|:3,1 0 - n Vigilar que se difunda informacién adecuada sobre la operacion del programa
[s.z [ o . )QlVeriﬂcar que se cumpla con la entrega del beneficio . .

Es ] 0 - )Clvigilar el uso correcto de los recursos del programa
B

4 l o - )( I\/Igilar que otras personas beneficiarias del programa cumplieran con los requisitos y/o obligaciones

[ss—]z-)( [vigilar que el programa federal se ejecutara en un marco de igualdad entre mujeres y hombres
[a‘s WXIPamcipar &n reuniones con otras personas beneficiarias y/o personas servidoras publicas para tratar temas de Contraloria Social
|s‘7 I o] - )LlSoliciLar informacion sobre los beneficios recibidos

|Ea lmloﬁentar 2 las personas beneficiarias para presentar quejas o denuncias
89 4 1 |Presentar propuestas para mejorar el programa
)

810 o - ,Q[Recibir capacitacion para realizar sus actividades de Contraloria Soclal

9.- En su experiencia, zpara queé cree que sirvio participar en actividades de Contraloria Social?

];.1 J i- ﬂ IPara promover la participacion de las personas beneficiarias en la mejora del programa

92 o] - 4 [Para lograr que se reciban en tiempo y forma los beneficios del programa
93 [ o- h. & [Para recibir una mejor atencién de los responsables del programa

94 [s] - ?(I Para que las personas beneficiarias del programa puedan conocer sus derechos y las obligaciones

[9.5 l o - K[Dara presentar quejas, denuncias y/o sugerencias

bS [Dara prevenir y detectar irregularidades

10.~Aldia dehoy; indiquen [aletapa en |3 que se’encuentra [a entrega de st beneficio (seleccione solo una respuesta): !
E] [lniciado J Ilnconc!uso |

ﬁ’erminado o entregado |
1-=El'6rgana Estatal'de Cantrol realizo alguna de'las siguientes actividades: e S ] .

No SI Nosé

[ [ 5 [ Asistis a Ia constitucion del Comité
m 3 ﬁporcioné capacitacion de Contraloria Social

‘z 2 3 Proporcioné material de difusion de Contraloria Social

3 -Xpoyé en la recopilacion del Informe del Comité
1

3 -Apoyé en la recopilacion y atencion de quejas y denuncias

12.- Seqlin su experiencia, cque recamendaria mejorar en el praceso de |a Contralaria Sacial?

JUUULL

[No sé

No Si
[12.1 l IL[LE conformacion de Comités de Contraloria Social }
122 ‘ﬁﬁ 1 |Las capacitaciones y asesorias proporcionadas por los responsables del Programa I
123 b4 1 |Los medios para dar a conocer la informacion referente a la Contraloria Social J

y —
[12.4 [ o] -WOS mecanismos para dar seguimiento a los beneficios entregados
125 1 [Los mecanismos para la recepcion y atencion de quejas y denuncias J

FIRMAS i
CESAR JOSUE ABARCA SALAZAR
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

iones

DE MANERA ELECTRONICA 3
ur

Denuncia Clucadana ¢ orrupcion (SIDEC)

01020, Ci

hti i .funcionpublica.gob.mx/#,

ela

Coordinacion de Vinculacion con Ciudadanos y Organizaciones Saciales y Civiles

Los Comités de C Social y personas servidoras publicas podran remitls, |aformacion que consi pertinente a la C ion de Vi ion con Cit 105 y Organizaciones Sociales y Civiles a través del correo

electronico: c¢ Vruncionpublica geb.m.




