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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

(Nombre del Programa)

. = e R © INFORMACIGN DE IDENTIFICACION PF 2 POR EL PROC! = sy
Clave de registro del Comité de Contralorfa Social TecNM=-Pdh v TG~ 2029 -S| i
Obra, apoyo o servicio vigilade: ’LDE'LEI L _Desebe,, (&
peligdif | FAIVALT Fecha de llenado del Informe: o] J]ves[ ] T2 ] 270 12 1G]
Periodo gue comprende Dia N Clave de la Entidad Federativa: \Jél‘lﬂ{’lu 1
&l Informe: Al I.S.l[_’ ¥ Clave del Municipio o Alcaldia: CrpI ¢ o
Dia ES Clave de la Localidad: Q29

.- ¢ Recibieron informacion del programa por parte de la persona servidora publica responsable del mismo? En

>n a la pregunta 4.

ion recibida sobre el programa esta relacionada con:

21 | h:’ - :LfQué es la Contralorfa Social y las actividades a realizar
[T o Il uALes caracreristicas y monttos del beneficio otorgado
[T o Tl o APeriodo de ejecucion y fechas de entrega del bensficio otorgado
2| O.W requisitos para la entrega del beneficio otorgado por el programa
Izs f 0- 1,{(5 poblacion a la que va dirigida el programa
s o -‘)/l'Los datos de contacto de los responsables del programa
2 o -_T\/]‘Los derechos y obligaciones de las personas beneficiarias
lﬂ i T- \LALos mecanismos/medios para presentar quejas o denuncias

LI L I JL JL _JL ]

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

No Si
v To -MCIara
2 Jo -WAdecuada
[ To -g/rl)til
B« To .[S/]Sponuna

UL

situaciones:

3 iLes fue entregado compieto el beneficio?

3 - (E| beneficio se entregd de acuerdo a las fechas y los lugares programados?
3 .f,Este beneficio representé una mejora para su localidad, sus familias o para ustedes?
Tl o= i< condicionada a entrega del beneficio a ustedes o @ un conocido?

3

3 ¢El programa fue o es utilizado con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos a su objetivo?

5.- En caso e hayan presentade una queja o denuncia, senalen los mecanismos o medios que utilizaron para presentarla. En caso contrario, pasen

ala pregunta 7

No si
[T o Tl 7 [Via correspondencia  ia Secretaria de Ia Funcion Publica
2 |o - 1 |Via telefénica a la Secretarfa de la Funcién Piblica
m 1 ]De manera presencial en la Secretaria de la Funcién Pdblica
[5_To [ sstema integral de Denunciss Ciudadanas (SIDEC)

|§5 {o - 1_|Mecanismos establecidos por el programa

56 0 1_|Mecanismos de los Organos Internos de Control

e JL L L L L _JL

[57 T o Il [Mecanismos de los Organos Estatales de Control
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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

8.- (Que actividades realizaron como Comite de Contraloria Social?

No Si
Im l (4] -J“ﬂngitar aue se difunda informacién adecuada sobre la operacién del proarama

Isz | [} -\]}Veriﬁcar que se cumpla con la entrega del beneficio
fas | Janiiar el uso correcto de los recursos del programa +
[gs o - 1 [Vigilar que otras personas beneficiarias del programa cumnplieran con los requisitos y/o obligaciones

Iﬂ‘? I 0 - \1/|W3ilar Aue el programa faderal se ejacutara en un mareo de igualdad entre mujeres y hombres

[as [ 0 - V]Participar @n reuniones con otras personas beneficiarias y/o personas servidoras plblicas para tratar temas de Contraloria Social
[e7 T o Il Asoicar informacién sobre os beneficios recibidos

[z= T Il Arientar a las personas beneficiarias para presentar quejas o denuncias
o o . \LAPresentar propuestas para mejorar el programa
Ia.!o I 0 ._/‘Inecibir capacitacion para realizar sus actividades de Contralorfa Social

I | | |
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9. En su experiencia, ; para que cree que sirvio participar en actividades de Contraloria Social?

Bl hn': --:r/fPara promover la participacién de las personas beneficiarias en la mejora del programa |
[92 I 0 -\y}'l-'-\ara lograr que se reciban en tiempo y forma los beneficios del programa E l
|33 [ o -MP:ra recibir una mejor atencién de los responsables del programa 4
I-.u l 0 -\J/Ipara que las personas beneficiarias del programa puedan conocer sus derechos y las obligaciones 1
s Je - w{Para presentar quejas, denuncias y/o sugerencias |
[95 l 0 - ‘/[Parn prevenir y detectar irregularidades ]

pa en la que se e I 1 la entrega de s

I Iniciado I E llnccnc!usa I

M [Terminado o entregado | [Nose j

1zo alguna de las siguient

Il sisti6 = 2 constitucién del Comité

-Proporcioné capacitacién de Contraloria Social

- Proporcioné material de difusién de Contralorfa Social
-Apuyoen la recopilacion del Informe del Comité

- Apoyd en la recopllacién y atencién de quejas y denuncias

No

Si
1 |La conformacién de Comités de Contraloria Social

-
Emr_

|
lm ]\ g/- 1 l Las capacitaciones y asesorias proporclonadas por los responsables del Programa I
I_uu ]— 0 Los medios para dar a conocer la informacién referente a la Contralorla Social ]
IWZA l 0 Los mecanismos para dar seguimiento a los beneficios entreqados ]
I\z:- 1 [Los mecanismos para la recepcion y atencién de quejas y denuncias ]

DWW, Sartos Ruon \'&me\A% Mo | APO‘I'NV T A

Nombre y firma de la persona servidora piblica Nombre y firma de la persona integrante del Comité
que recibe este iInforme de Contraloria Social que entrega este informe

ViA CORRESPONDENCIA

5 ta Direccidn General de Denuncias o |

DE MANERA ELECTRONICA

3. b DE MANERA PRESENCIAL

1 rréxiuto 3 de 1a S

1 Mo, Hupe |

P 002G, Ci a0 0o Méxic
ViA TELEFONICA

e @ |a Repubhca B¢ 8 T

gent

gob.mx/wy

Coordinacion de Vinculacion con Ciudadar

Los Comités de Contraloria Soclal y personas servidorss pdblicas podrin remitlc Informacion que conskieren pertinente a Ia Coordinacion de Vinculackén con Cludsdancs y Organizacionas Soclales y Civiles a través del
correo slectrdnion: contraloriesocialBfuncionpublica gobun
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