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Clave de ¡a Eni¡dad Federativa:

Clave de, Municipio o Alcaldia:

Clave de la Localidad:

Derechos y/u otrligaciones de las personas benef,ciarias

Mecanismoslm€dios para presentar quBjas/dmuncias
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EL PRESENTE CUTSilOI'¡CN¡O ¡EBTRÁ SER RE§PONDIDO DIEEGTAMENTE POR EL INTEGRANTE DEL COMITE DE CON?RALORiA SOCIAL

lnstfiJ?c¡cnes: En ádá pregatta marque ún üna "X'la opción u apciofles que *rrespondaB a su opínión.

1-- ¿Ree¡bió ¡ntümación sobre lo que es la Contmloría Social?

2.. ¿Recibió ¡nfoffiac¡ón suf¡c¡ente sobre e¡ funcionamiento del Programa?

3.- La infomac¡ón que recibió respecto al Programa fue; (P{ede marcar una o más opcrbnesJ

Nio Sí

3.r. i..........i i.. ....j objetivos del Programa

3.2.-: : : : lnfomac¡ón presupuestaria del Programa

Requisitos para obtener sl benefic¡o

z.q.-i : j : Beneficiootorgado

: ¡¡o

:iNo

Sí
i -*.'la¡ a

i'--^l

: i uuo:

4.- ¿Ha solic¡tado informacién a las autoridades federales, estatales y munic¡pales r6ponsables de los programas de desarrollo soc¡al?

Ilq, (Pase a la pregunta 5) Si

'. 
i ¿Porque? ', 

i

4.1.. ¿üué tipo de informac¡ón solicitó y por qué medio(s) (por ejemplo: d¡rectamente con la Instanc¡a Normat¡va, a través del ,NA.l1, ete.)?

4.2.- ¿Le proporcionaron la infomación que salicitó?

¡"10

i , i Anóte ¡a razón:

5,. Ressrecto al benetlcio obtenido por el Progfama, ind¡que la opc¡ón que considere más adecuada;

1.,1§ Si No aplica

5.1.-; i i i i i ¿Lefueentregadocompletoelbenefic¡o?
r"-" 1 i_____"__"_15.2.-: : : i ; I ¿E¡beneflcioseentregódeacuerdoalasfechasyloslugaresprogramádos?
1____! J"___'t J ""_1

5.3.-: ¡ i . i i i ¿Lefuecondicionadalaentregadefbeneficio?

uo i. ..i i......j i : ....i EncasodequesuProgmmaimpliqueobrapúbl¡ca, ¿lapudoyerlnalizada?

u u- i...-....j i .,....j : .-..... . ..i ¿La obra tuvo alguna dificultad o itregularidad observada?

, u - i..........i i.... _...j i _ : ... .. .j ¿Este beneficio represeñtó um mejora para su loülidad, su familia o para Usied?

s.Z.- I i ¡ i i :: : En su opinión, ¿el beneficio lo reciben las personas que to neesiian?
i".--'- i a..-,_ -i !-__ _"_ '-" !ut i_.........1 i.._-_i ¡....:. i ¿Conocióaálguienaquienselehaya@ndicionadolaentregadei beneficiooaquiennose¡ohayanentregadocoñpleto?

6,. Ust¡:d o algún conocido tiene accéso a intemet mediante:

i.....,....j Teléfono con datos activados 
i....:,...-i Co*prt"dora propja @n iniernet en casa

6.1." ¿*sns¡dera que el accesc a intérnet es una herram¡enta necesaila pará real¡zar acc¡ones de Contraloíá Social?

Sí
:""""'i
i1

i i Ninguno

Y-?..:::..P-"-1..T,:91_"--9-"]il1-"-T_.i.1:..:!:9-9r::..31l:-"-Tt.:.1:-9T.itT-Ti9!-":t.P.:.-q:T3-:.1.13::t.9.,J.y.'t91..

: i i{o, ¿por qué?

7.. Durante y al final de sus actividades de vigilancia, ¿ha¡ló o fue test¡go de alguna iregular¡dad?

i I Si. ¿porqué?

i.: No i : Si Especifiquecuál:

s 1.,

92.-

93

9.4_-

95-

9.6.-

Plataforma Ciudadanos Alertadores ¡niemos y Extemos de la Coropcióñ

Buzón móvil o fijo

Sistema lntegral de Denuncias C;udadañas (§IDEC)

Aplicación móvil (Denuncia Ciudadana de Ia Corrupc¡ón)

Cóntraloría del Estado

Teiéfono ylo mreo electróni6
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Personal responsable de ta ejecuciófl del Programa
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10,- ¿Usted, alguna persona benefic¡aria o integrante del Comité presentó o presentaron una que¡aldenuncia sobre la opemción del Programa?

i i ! Na {Pase a la preguftta 13)

f0,1.- §eñate el mecanismo o los mecanismüs ut¡li¿ados para presentar la quejaJla denuncia y ante qué instanciafue. (Puede marcar una o más opcíafres. segús sea el caso)

i..._1....i Plataforma Ciudadanos Alertadorcs lniernos y Exlemos de ia Corrupdón

i, ] Buzónmóviroi'tio

i..: i Sisiema lniegral de Denuñcias Ciudadanas (SlDEc)

i _. 
j Apricación móvjl (Denuncia CiJdadana de Ia Corupción)

ir
i '. i contraloñadelEstado

i...::...j Téléfono y/o sreo electrónim

i._.f.....j Personal respoñsable de la e.ieücién del Programa

¿Anté qué lnstancia fue presentada?

de su gueialdenuncia? (Puede marcar una a más opcjones)

sobre el Prográma

públicos no se reál¡za de foma trañsparente y mrfome 1as reglas de operación ylo nomat¡vidad apliÉbie

de¡ Programa no cumplBn con los requisitos de aderdo a la nofsatividad

de ejerución de las obras o de la entrega de los apoyas o seru¡cios

del s¡ercicio de los recusos públicos y de la entrega de las obra§, apoyos o seruicios

i tt ¡l

1'1,- ¿Cuál es su opin¡ón sobre e¡ mecanismo o los mecanismos que utitizó pan presentar su queja/denunc¡a?

12.- Describa bréveme¡te los resultados sobre 3u experiencia tras presentar su quéia/denuncia.

13.- ¿Exist¡é equidad de género'? en ta integracién del Com¡té?

14"- §erñale los med¡os a trayés de los cuáles recibió capacitación en mater¡a de contraloría social: (Puede marcar una a frás opciones)

: IiNo i.: isí i:1 iNoaplica

i r : Reun¡ónoasamblea
t,-,-..-..i

i...:._..i Videoconlerencia

: : i Llamadaielefón¡ca

'15.- ¿Qué activ¡dades realizé el Comité de Contraloria Social?

i ¡r i Coreo electrónico
i......."-.:

i : ! FOIletO
i,.........i

i i. i ulro

N0 Si
a"-""" 1 i_"__ 1

,r1 I r. : : :

t,-.,..,..i i........-i
¿§e verifim e¡ trmplimiento de la entrega delbeneflcio?

¿Se yigiló el uso mnecto de los reoums del Frogr¿ma?

15.3.- i.._:.._.i i...:....i ¿Se informó a otras personas benelciarias §obre el ProgEma?

i_.: : i" i. j ¿Se vigiló qué otra$ personas bffiefic¡arias dei Prcgrama cirñplieran en lss reguisitos de acuerdo a Ia normatividad?

".- i...|....i i...:.'...j ¿Se llevaron a Gbo reuniofles mn otrás personas beneticiaria y/o seruido¡es púSlicos para tralar temas de ContGloria Socia¡?

,r.- i_..jl....: i....:,...j ¿Se solicitó infomac¡ón sobre los benefcios réc¡bidós?

,. r 
i-]i... j i ¡ . 

j ¿Se orientó a lff personas beneficiariás a preseñtar quejas/denuñcia§?

,* i...:l...j i...::..j ¿§e extemaron dudas e ¡niciativas a ias personas re§poñsables del Prog.amá?

i5.e.- Comentariós ad¡c¡onales:

16-. Enr su expef!énc¡a, ¿para qué cree que siruió participar en act¡yidad6 de Contraloría Social? (Puede marcar uha o más üllc¡ores)

i , i Gestión y irámite de los benelcios de¡ Programa

1;, : i Recépc¡ón oporluna de los beneiicios del Programa

i , i Calidad en los beneficios del Programa

i , i Conocimiento y buen eiercicio de los derecho§/las obligaciones de las personas
benéfciarias del Programa

i...,'.,...j ,,un"O"r"ncia en ¡os recursos del Programa

i : i Me¡orfuncionamientodelPrograma

i ,t ; En realidad, no s¡rue para nada

i * ; otro:
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.:^..: Ateñción oporiuna a quejasldenunc¡as

17.- ¿C,onB¡deE gue la rea¡izac¡ón de las activi{ades de Contialoríá §ociat tue ajéna a cualquicr part¡do u organ¡zacién pslatica?

!uil\u !x!ol

18.- Sesún su éxpefiencia, ¿cuál de tos siguíents aspecto$ son susceptíbls de mejora en et pro¿eso de la Cont¡aloría §ocial? (Puede marcat una o más opc¡ones)

i;,.....j:..i 
Aceso a la infonnac¡ón en iiempo y foma

i- ? i Respuesta ylo seguimiento a queja§ldenuncias

i 3 i. Vínculo mn las peBonas responsables del Pmgráma

i\ii..".*.i Reporte en materia de Contraloría Social (por eiemplo, este lnforme)

i"l.i Setección de las personas beneficiarias que integrañ el comíté

f9.- ¿tlesomendaría participar eñ acciones de Contralo!ía Social en algún otrc programa gubemamental?

i x: ¡ir,¿porqueT

i ,¡ i No, ¿por qué?

Cono@s afoodo @mo es llevado elpróHo del prcgfama la reparticion y uti¡¡zacion de reflsos

2O-- ¿participaría en accíon6 de tmnsparencia y rndicién d€ euentas pañ dar eeÉgza a la soaiedad sobr el uso y opención de los prgm8 sociales y recursos público§, a ñn de eyitar
quÉ le misrhos sean r¡t¡lizados Gon fins político€lcciorales?

Sí, ¿por qué?

No, ¿por qué?

llnstiiuto Nacional de fransparencia, Acceso a la lnfqmación y Protecc¡ón de Dalos Pe6onales.

i-..g".j Implementáción de un mecan¡smo de pártic¡pación ciudadana gue Bntribuyá a ¡a

transparencia y rendición de cuentas del Programa

Subsanar las iregularidads detectadas en el Programa

Otro:

i(i

! U:

Nombré y lirma cle Ia persona servidora públicá
que reclbe este lnferme

t't-
/ l¿

nuKá,Íu¡*

Nombre y firma de fa pel§oná integranle del Comité
de Contralor¡a Social que sntregá e$te lnforme

VIA CORRESPONDENCIA
Envia 1u escrto a !a Drec.ión General de Denunci¿s É lnvestigaciones
d€ la Secrela.ia de lB Funcón PúbLiea ubjcada e¡ A/ lnlurgenies Sur

'¡o :35 Drsr 2 Ar¿ \oÉe G',adcl-pp ñ. ,1 .1ro Obreqon
CP 0104 CrüoáddeM€rco

VíA TELEFóNIcA
lniero. de la Repúbllca eCo 11 28 7C0

y Ciudad d€ Méxrco 2000 2000

DE MANEM PRESENCIAL

=n 
ei módulo 3 Ce la Secreiar¡a Ce la Frin.¡ón Públca. cbi.adc

en Av lneurgentes Sur 1735, Planla Baja. Gua&l!pe lnn

Álvaio Obreqón Código Posta! 01020. Crudad de México.

I ENUWEB
I Pleiafqma Ciudadános Aledadores lnteffos y kernos de la Cotrupcióñ

v¡a coRREo ELEcTRóNtco I para sas6 graves de corruF¡ón o cuando se rqu¡era # conñdeñcialidd
.ontalcir¿social@frncionpu¡lica gd, ñu I hüpsJ/aled¿dores.ioncronpubrca gob ñ,

Dénu¡cra Crudadaña de l¿ Corrupcrón {SIDEC) htips./lsidec.ÍuncionpubLca.gob mxr#l/
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