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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Vertiente de Regularizacién y Certeza Juridica del Programa de Mejoramiento Urbano (PM

:x .
CONTRALORIA

VERTIENTE DE REGULARIZACION Y CERTEZA JURIDICA DEL PROGRAMA DE MEJORAMIENTO

Clave de registro del Comité de Contraloria Social:

DOhbra, apoyo o servicio vigilado:

el 1] DD LT T Fecha de llenado del Informe: oial | wesf ] Jescl T 17 ] )
Periodo gue comprends oia MES AR Clave de la Entidad Federativa:
el Informe: « T 1T L T1 LTT 11 Clave del Municipio o Alcaldia:
DiA MES ARG Clave de la Localidad:
EL TE A SER POR EL DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Instrucciones: En cadg pregunta margue con uno X kT opcitn u 0poiones que cormaspandan & S0 opinian.

1.- La infi ion que recibia P al Programa por el responsable del mismeo esta relacionada con:
No Si Mo 5f
|'.1 o | | 1 |La Contraloria Social | |'_5 | 0 | | 1 |Losdatosde contzcto de los responsables del Programa |
|'.2 o | | 1 |Las:aracler|'sticas ¥ montos del beneficio otorgado | |'.a | o | | 1 |Losdarachcﬁ yiu obligaciones de las personas beneficiarias |
| 13 | o | | 1 |Los requisitos para la entrega del beneficio del Programa | |a’ | 0 | | 1 |L05 mecanismosimedios para presentar quejas o denuncias |
| 14 | o | | 1 | Lz pablacian 2 Iz que va dinigido el Programa |
2.- Consideras que la informacion recibida por el responsable del programa fue:
Mo Si No St
z o 1 |Clara [ 2x o] [0 |
22 ] 1 |Adecuada | 24 | o | | 1 |C-portuna |
3- P al b ficio obtenido por el q indique sise p & alguna o algunas de las siguientes situaciones:
No =1 Mo zplica
| 1 | 1 | | 2 | | 3 | |;_Sa le solicitd algun pago o equivalente para recibir los beneficics del Programa? |
12 | 1 | | 2 | | 3 | | ;Le fue entregade completo el benefico? |
| wx | 1 | | 2 | | 3 | | £El beneficio se entregd de acuerdo a las fechas y los lugares programados? |
| s | 1 | | 2 | | 3 | | ¢ Le fue condicicnada la entrega del beneficio a usted o 2 un conocido? |
|:5.5 | 1 | | 2 | | 3 | |;_Esle beneficio representd una mejora para su loczlidad, su familia o para Usted? |
| . | 1 | | 2 | | 3 | | En su opinién, ;el beneficio lo reciben las personas gue lo necesitan? |
| =7 | 1 | | 2 | | 3 | |;_EI Programa fue o es utilizzdo con fines politicos, electorzles, de lucro u otros distintos 2 su ohjetivo? |

4.- Durante o al final de sus actividades de vigilancia, challd o fue testigo de alguna irregularidad en el Programa?
E Mo [pase ala pregunta 5) - Si

41.- 5i fue testigo de alguna imegularidad en el Programa:

Especifique cudk
5.- iConoce los sigui i de ion a g
Mo Si

|3| | o | | 1 |Plalafc-rrra Ciudadanos Alertadores Internos y Externcs de Iz Corrupcién |
[= To] [ [sisternaintegral de Denuncias Ciudadanss (SIDEC) |
[s= [ o] [ 1 [Aplicacién mévil [Denuncia Ciudadana de la Corrupcion) |
|3-1 | o | | 1 |Mecanisr1'.os establecidos por el Programa |
|3_; | o | | 1 |Mecanisrr.os delos Organos Internas de Contral |
|35 | o | | 1 | Mecanismos de los Organos Estatales de Control |

6.- {Usted, alguna persona beneficiaria u otro integrante del Comité, presentd o presentaron una queji ta sobre el

IZI No (Pose a lo pregunta 9) Si

7 - Sefiale el Ii olos i ilis para p la queji fal
No Si

|7.| | o | | 1 | Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcian |
72 [ o] [ 1 [Sisternaintegral de Denuncias Ciudadanas [SIDEC) |
w3 [ o] [ 1 [Aplicacién mévil [Denuncia Ciudadana de la Corrupcion) |
|T.-i | (] | | 1 |Mecanisrr.os establecidos por el Programa |
|7_‘. | o | | 1 |Mecanisrr.os de los Organos Internos de Control |
|T.E | o | | 1 | Mecanismos de los Organos Estatales de Control |
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8- :5u queja/denuncia/alerta fue atendida?
9. iSep 5 In participacion i
Comite?
10.- LEl Comité de Contraloria Social realiza las siguientes actividades?
Nov Si
|o| o | | 1 ‘iVeriﬁcc': &l cumplimiento de la entrega del beneficio? |
|o; 0 | | 1 ‘ﬂ)ig\\c& &l uso correcto de los recursos dal Programa? |
|03 o | | 1 ‘mgnoquecnas personas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos y/o obligaciones? |
| s ) | | 1 ‘g‘_Partlclp«c &N reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores publicos para tratar temas de Contraloria Socal? |
|05 0 | | 1 ‘150\1('&6 informacion sobre los beneficios recibidos? |
[s 0 [ [ 1 [eOrent5 a las personas beneficarias para presentar quejas/denunciasialertas? |
|o-. | ) | | 1 ‘¢Ss presentaron propuestas para mejorar el Programa’ |
[oe To [1 [c5=cepacts para realizar sus actividadss de Contraloria Socal? |
T1.- En su experiencia, {para qué cree que sirvid participar en actividades de Contraloria Social?
No si
[* o[ ] 1 [Pammejorar ol funcionamiento del Programa |
[= 0 [ 1 JParalograr que se reciban =n tiempo y forma los beneficios del Programa ]
| N ) | | 1 ‘Para exigir una mejor atencion de los responsables del Programa |
| ” 0 | | 1 ‘Dara qQue las parsonas banaficiarias del Programa puedan conocar sus derechos v a5 obligaciones |
[ns 0 [ [ 1 [Parasolicitar atencian apertuna a quejasidenuncias |
[s To] [ [oetectsry prevenit imegularidades |
|m= o] [ 1 [Nosele encontrd utilidad |
12.- Segln 5u experiencia, ;son susceptibles de mejora los siguientes aspectos en el proceso de la Contraloria Social?
No Si
| " [} | | 1 ‘Conformac\(:n de Comitss de Contraloria Social |
| - [} | | 1 ‘Eapac:lta(:\cnesyasescnas proporcionadas por los responsables del Programa |
|u [ | | 1 ‘Med\os para dar a conocer a informacion referents a la Contraloria Social |
[ Jo] ] [Mecanismas para el sequimienta de los bensficios entregados |
| s |Ctm: |
13.-El io del gl e i solo una
|I| Iniciado Terminado o entregado |
En proceso Cancelzdo |
Suspendido No s& |
14.- En caso de que el io del Proge se o
|I| [Fenémenos nawrsles |contingencia sanitaria i
[Conflicto social [No =2 |
[Cuestiones de inseguridad [No aplica ]
[Prablemas sconmicas [Incumplimiento ds requisites ]
15.- El Organo Estatal de Control realizé alguna de las siguientes actividades con el Comite:
1
No si el
||5_| | 1 | | 2 ‘ | 3 | |ﬁ5\stwc' a la constitucion del Comité |
||;2 | 1 | | 2 \ | 3 | |P|(Jpcrc|c)r\c capacitzcion |
||;3 | 1 | | 2 ‘ | 3 | |P|(Jpcrc|c)r\c material de difusien |
||5_:. | 1 | | 2 ‘ | 3 | Apoya &n |a recopilacion del Informe del Comite |
[ss J1] 2] | 3 [ [Recopilacionyatencion de quejasy denuncias |
FIRMAS
Nombre y firma de la persona servidora publica Nombre y firma de la persona integrante del Comi
que recibe este Informe de Contraloria Social que entrega este Informe
ViA CORRESPONDENCIA

hitpsifalertadores funclonpublica. b 4 B

ViA TELEFGMICA
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