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Clave co registro del Com¡té de Contraloria Social:

Obra, aroyo o seF/ic¡o Yigrlado:

Periodo que comprende
el lnfome: Ar: 3; o; I ai ea :2i o,2i o:

DIA I\IES AÑo

PROFEXCE 2O2O

Del i 0i 1j i o: 7: | 2i a; 2, 0i Fechadellenadodel Infome: DiAi oi giMESi 1i ?lAítol' 2i o, z: 0i

D¡A I¡ES AÑo Clave de la Entidad Federaiiva: 25

Clave del l\,4unicipio o Alcaldíá:

Clave de la Localldad:

B,B06

;#t

1.- ¿Rs¡b¡ó infomación sobre lo que 6la Contraloria Soc¡al? : 1 No I j Sí i i Otro

2.- ¿R*ibió ¡nformación suf¡ciente sobre el fune¡onam¡ento del Programa? i 
-- 

i ilo :-,-l Sl ; 
' I Otro,

:-,-. -----,) :-- -,¡--,;

EL PRE§ENTE CUESTIONARIO DEBERÁ §ER RESPONDIDO DIRECTA$ENTE POR EL INTEGRANTE BEL COMITÉ DE CONTRALORíA SOCIAL

lnstrucL¡anea: En cada pregünta marque con una'X" la opc¡6n u opciores qüe cotrespondan a su opinión.

3.- La isrfomación que recitlió respecto al Programa fue: (Puede marcar una o más opc¡onesi

4.- ¿Ha sol¡eitado ¡nformación a las autoridades federulés, estatales y munisipales responsables de los programas de desarrollo social?

1..+o Sí No Sí

3.1.-: i : : ObjetivosdelPrograma o.s.- i i : i Derechos y/u ob¡igaciones de las personas béteficiaria§

z.z-: : i i InformacrónpresupuesranaoelPrograma 3.6.-i i 1 i Mecanismos/medrosparapresentarquejas/oenuncias
!- ''": i """'l

i i i lnfomaciónpresupuesiaaadel Programa 3.6.-; , ! i t

a, i. . j i. .. .: Requisítos para obtener el trenelcio s.7

" ^ i"''-': i- " ";
,_,.;to otorgado

I'90 (Pase a ta pregunta 5)

i ... i ¿Porqué?

4.1.- ¿Qüé tipo de ¡nformacién solicité y por qué medio(s) (por ejemplo: d¡rectamente con la lnstanc¡a Normativa, a travás del iFlA¡r, etc.]?

4.2.. ¿1.-€ proporcionaron la irfomación que solicitó?

No

i 
' j lmte ta ezón:

5,- ResFecto a¡ benefic¡o obtenido por el Programa, indique la opción qué considere más adecuada:

Sí
!'^'-''i
1...........i

I'J¿ Sí Nó aFtica

u,'i........., i.....i i. ."-..:......i ¿Letueentrcgadosmp¡etoel benericio?

s.2.-i : ! i : i ¿Eibeneflc¡oseentregódeacuerdoalasfechasyloslugarespmgramados?

5..- i....--...¡ i..... i i......... .... .... .i ¿Le lue condicionada la entrega del beneficio?

54-i.....j i i i . i Én@sodequesuProgramáimpliqueobrapúblim,¿lapudoverflnalizada?
i"_"_: i'" "': a-"_ ____-"'i

5.5.-: : : I j ! ¿Laobratuvoalgunadmcultadoirregu¡aridadobservada?1,..'...,--j
i-"ii..,ii.".".:i....*:l*....]

56-1..........: :.j i. ,..i ¿Estebeneficiorepresentóunamejoraparasuiocalidad,sutaffiliaoparaUstéd?

u a- 
i... -....: i._......j ¡ :........j En su opinión, ¿el bene¡cio lo reciben las personas que lo nemsiian?

5u i..........i 1....- j ¡..............i ¿Conocióaalguienaquienselehayacondic¡onadolaentregadelbeneficiooaqu¡ennoselohayanentregadoempleto?

6,- Usted o alOún conocido tieae acceso a ¡ntemet mediante;

: Teléfona con datos activados i _._.i Computadorapropiaconinternetencasa i . : Ninguno

5.1,' ¿{}ons¡dera que el acceso a internet es una herram¡enta necesaria para realizar aeciones de Contraloría Social?

Sí, ¿por qué?

7.- Durente y al final de sus act¡yidades de v¡gilanc¡a, ¿halló o fue testigo de alguna irregularidad?

8.- De ácuerdo a lo que obseruó, ¿cons¡dera que el Programa tue o es ul¡l¡zado con fines políticos, electorales, de lucro u otros distintos a su ob¡etiyo?

I i No

9.-¿Cüál o cuáles de los siguieñtes mecanismos de atsción a quejas/denuncias conoce?

| : Si, ¿por qué?

9.1

9_2

93

94

95

9.6

9.7

Plaiáfoma Ciudadanos Aleriadores lntemos y Extemos de la Corrupción

Buzón móvil o fijo

Sistema lntegra¡ de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicación móv¡l (Denuncia Ciudadana de la Corupción)

Cmtráloría del Esfado

Teiéfono y/o coreo eleetrénico

Personal responsable de la ejecuc¡ón del Progtama
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10." ¿t sted, alguna pereona benefieiaria o integrante del Comité presentó o presentaron una queja,/denuncia sobre la operación de¡ Programa?

i...:....i No (Pase a la gregunta 13) i. ..""j Sí

10.1.- señale el mecanismo o los mecanismos uti¡izados para presentar la que¡alla denuncia y ar¡te qué instanclafue. (Puede marcar una o más apcíoftes, según sea el caso)

i..l . I Plataformá Ciudadános Alertadores lnternos y Extems de la Corrupción

i " "--ii : : Buzonmovilot¡o
i.,..-.....i

i-a ] s¡stema lntegral de Denuñcias Ciudadanas (SlDEc)

i.".:_ 
j Apl€ción rnóv¡¡ (Denuncia Cjudada¡a dé lá Corrupción)

i j------------j. 
j Contraloría del Estado

i ": . i Teléfoqo y/o mreo electrónico

i" ;-l PeÍsonal respons¿ble de la ejecucién déi Programa

l.,qñe qué lnslanc¡B fue presentada?

10.2,- ¿Cuál o cuáles tue o fueron los motivos de su queja/denuncia? lPu€de marcar una o más opcbnes)

i. .1--..j Fatta de difusién de Ia infomación sobre el Prcgrama

i ...: ...i El ejercicio de los recursos públicos no se realizá de forma iransparenle y mnfome ias reglas de operación y¡o flúnrEt¡vidad aplimblé

í" : 
"j 

Las personas benefciar¡as déi Programa no elmplen mn ]gs requisitos de acuerdo a la nornátiy¡dad

i i i No se cumpla con ios períodos de e.¡@ucién de las obES o de la enirega de los apoyos o seBicios

i i,- i No existé documentáción comprobátoria del ejercia¡o de los recursos púb¡icos y de la enlrega de las obras, apoyos o seryie¡os

1 l.- ¿Cuál es su op¡n¡ón sobre el mecanismo o los mecan¡smos que util¡zó pam presentar su queja/defluncia?

12.- Descr¡ba brevemente los resultados sobre su expefiénc¡a tras presentar su quejaldenuncia.

'13.- ¿Existió equ¡dad de géneroz en la integracién del Comifé? : :r lNo apliffi

14,- Ss'úle los medios a tÉvés de los euáles rec¡b¡é capacitae¡ón en materia de conlraloría sacial: (Puede marcar ura o más opc¡ones)

;-...,....i Reunién o asambleá

i .:: i Videoconferencia

i...::-...i Llamadatelefónica

15.- ¿Gué actividades real¡zó el Com¡té de Contra¡oría Soc¡al?

l§o §í
,., i...:]-".: 1.. :...j ¿§e verincó el cumpl¡mienlo de la entEga del benef¡c¡o?

i...:...j i ..:...j ¿Se v¡giló el uso oonecto do los resursos del PBgrama?

i ., j i..j:. i ¿Se informó a otras personas bmBficiar¡as sobre el Programa?

,*- L...,i_....i i...:.. j ¿Se vig¡ló qué oiras personas beneficiárias del Programa cqmplieran 6n ios requisitos de acuerdo a la nomatiüdad?

,.t 
a- : .. i i.. i i ¿Se llevaron a €bo reuniones mn otras personas beneficiárias y/o seruidores públims para lratar temas de Cqntraloría Social?

,ru, i...:....i i...:...j ¿Se solicitó infomación sobre los benefcios recibidos?

r. z. i i i .. : ¿Se orienró a las personas tenefrciarias a presentar quejas/donuncias?

,ur- i...i:....i i..::...j ¿Se extemaron dudas e ¡n¡ciativás á lás petsonas responsibles del Programa?

rse Comentarios adic¡ona¡es:

i ¡ ! Coreoelectrónim

| \ | l-ollelo
i-,.,......;

isiotrc:

15.2

153

16.- En su experiencia, ¿para qué cree que sirvió paÍt¡cipar en áctividades d€ Contmloría Soc¡al? (Puede Rarcar una o más apc¡ones)

i.-..:....i Gest¡ón y trámite de los beneflcios del Programa

i...-:-...i 
Recepción oporiuna de los beneticios dél Programa

i t i Ca¡idad en los benelc¡os del Programa

i_.1 1 Conoc¡m¡ento y buen ejercicio de los derechos/las obl¡gac¡ones de las personas
benelciarias del Programa

i..._I,_...j 
Trunrpu."^c¡a en los rrursos del Programa

i ¡ i MejorfuncionamientodelPrograma

i ¡' i En realidad, no s¡fte para nada

:!i Olro
Yagtna ¿
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At.n"iénoportunaaqueias/denuncias

17.- ¿C,onsidera que la realizaclón da las as{iy¡dáds dB Contraloría Social tuo ajena a cualquier partido u organizacíén política?

i....|....i No ;-...:._.; sí

18.- Sesún su expefiencía, ¿cuál de los siguientes aspectos son suscept¡bls de mejora en el procso de la Contraloria Social? lPuede marcar una o más opc¡oñes)

i. ..:....; Acceso a la información en tiempo y forma

i....?....i Respuestayloseguimienioaqueias/dÉnunc¡as

i :3 i Vinculo con las personas responsables del Programa

i"'--"iix::..'...-..i Reporte en materia de Contraloría Social (por ejemplo, este lnforme)

: 5 i Seleción de las personas beneficiarias que ¡ntegftn el Comité

,...:.,i
i..."i:."...: Implementación de un me€nismo de participsción ciudadana que coniribuya a la

trañsparenc¡a y rendición de trentas del Programa

i¡i Subsmar las ¡rggulafidades detectadas en el Programa

Otroi

19.- ¿Recomendaría participar en áeciones dé Contratorfa Sosia, en algún otro progÉma gubemmrÉ¿,?

: r: 5¡,¿Porqué1

i 0 : No, ¿por qué?

Conoces a tondo como es llevado el proceso del progmma ¡a repañ¡cion y ulilizacion de recursos

qu6 los mismos soan utllizados con fin€s polÍtlco-electora¡cs?

i x i Sí, ¿por qué?

i....9....j No, ¿Por qué?

llnstituto Nacional de Transparencia, Acceso a lá [n:ormación y Protección de Datos Personales.

Nombre y firma le la persona lntegrante del comíté
de Contraloría Social que entrega este lnforme

i:'':

Nombré y f¡rma servidora públ¡ca
que récibe este lnformé

via coRREspqNDENcta
Er\/i¿ ir es.. io a e 3ire..ri¡t ajer¿rál ce !enun.i;r é j.ras¡gac o¡es
aÉ !: Se.iÉ1¿ri¿ ó¿ i3 F!¡.,ór Púbic¿ úlic¿dá 31, rr l¡e!rñeiie§ S!r

f{o r:?5 ?,so : Ala Ncrte. Gu¡dellre i¡¡ I ..af. lbr¿Sóc
C P ilJ0!0 Cilda.j .ie 14+¡ c.

VIA fEIEFOI]ICA
iteror ¡e la ieplbicá 30! l1:8;00

! Cildad de Sjér'r.o zlrlc 20Cl

DE MANERA PRESEruCIAL
E| ei móarlo : dé i3 S!r-reteria de la alnriór .!b ,:a r¡ ¿¿Jo

€rr Av lnsirg¿nlás Sr. li3a PántaEaB Grád¿rupe lnn

Ariar!: Cúregón Cl;rq, F.sr?l 0l0l! C{,i¿c d.? i4érr.¡

EN LA U]EB
a\.1akrña i\dzri¿\.5 llEiaiorel l¡ler.os 7 Efer¡n. ae l:r C.,r,rp.io¡

v¡A CORREO EIEcIRóNlcc I paia caso§ graves de cor.urcién o cuá¡do s requ¡era d€ carf¡denciaridád
.r.lr.!¡riaso¡raleii:r.r3r;tr¡!.igL:r.,)i I hipn¿'¿lsi3dr¡esirr.L¡¡culir.alciml

D¿r!:r.i¿ Crld¿Ce¡. dr i; a.irtpcór iSIDEC) hüix r¡,j8. iur.!¡ptD,¡.¿ !or .r,J#,/
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