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TORMACION DY IDENTIFICACION PARLLENADA POR KL PROGRAMA
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Clave de registro del Comité de Contraloria Soclal: TECNMSAPATZINGAN-$247-2025-84
Obra, apoyd o serviclo vigilado: APOYO
WDE] [2] o] 2 3 Fecha de llenado del Informe: wmuumm
Periodo que comprende DIA ARO Clave de la Entidad Federativa: 1%
O

MES
el lnforme: N[O O e Clave del Municipio o Alca
DIA MES ARO Clave de la Localidad: 1
T ST CUTTIONARIO B TRASERRESFONDIOO DI FORTT

Instrocciones: En Codo Pregunta marque con bna X" I Opodn queé correspondon a Su Bpinion

1 gRecibieron informacion del programa por parte de 1a persona servidora pdblica responsable del mismo? En caso de que SuU respuesta sea “No”, pasen a Ia pregunta
LS

] g x] s

La informacion recibida sobre el programa estd relacionada con:

No st
[ JBl x [Qué esa Contraloria Socialy las actividades a realizar
[P TLx[us ‘caracteristicas y montos del beneficio otorgado
23 0 X [Perioda de ejecuciény fechas de entrega del beneficio otorgado
[2¢ [T- X_|Los requisitos para la entrega del beneficio otorgado por el programa

lu ) - x_[La poblacién a la que va dirigida el programa
e Jo - X [Los datos de contacto de los responsables del programa
D - X [Los derechos y obligaciones de las personas beneficiarias
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|u I 0 - X [I.cs mecanismos/medios para presentar quejas o denuncias

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

INo.  Usil
B To I xcen
[T o Il x [Adecuada
[5«_To Tl xJoeortuna

4.- Respecto al beneficlo otorgado por el programa, indiquen sl se presenté alguna o algunas de las siguientes situaciones:

UL

No TS [Weasiaal
o T BB < B > Jeies o enuegado completo ef beneficio?

mn n n (El beneficio se entregd de acuerdo a las fechas y los lugares programados?
iEste beneficio representd una mejora para su localidad, sus familias o para ustedes?

Les fue condicionada 1a entrega del beneficio a ustedes o a un conocido?

LILIL AL

mn n — 2El programa fue o es utilizada con fines pollticos, electorales, de lucro u otros distintos a su objetivo?

S.- £n caso de gue hayan presentado una queja o denuncia, sedalen los mecanismos o medios que utilizaron para presentaria, En caso contrario, pasen a la pregunta

7.
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No i
0 1 (Via ia a la Secretaria y Buen Gobierno

[s2_1 ﬂemma 212 Secretaria -

53 1 [Demanerap I'en la Secretaria Anti 'y Buen Gobierno

5.4 I - 1 lsmema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEQ)

©

0
S 0 4 |Mecanismos establecidos por el programa
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1 [Mecanismos de los ‘Organos Internos de Control

s.
5.

;

57 2 |Mecanismos de los Organos Estatales de Control

.+ Reciblé respuesta a su queja o denuncia? *
=] o] s
on del
EI No E| Si E]No aplica

@

. No S
In l 0 - X |Vigiar que se difunda informacién adecuada sobre la operacién del programa

]Vulul que se cumpla con la entrega del beneficio
Vlguh! el uso correcto de los recursos del programa

84 [ X IVW‘W que otras personas beneficiarias del programa cumplieran con los requisitos y/o obl gaciones

[5_Lo JB X [Vig'sr aue elprograma federal se ejecutara en un marco de lguaidad enire mujeres y hombres

86 I [ - x ]Parwpar ‘en reuniones Con oUas personas beneficiarias y/o personas servidoras publicas para tratar temas de Contraloria Social
[T o B xJsolcitar informacién sobre los beneficios recibidos

0 [ X lorlznul 2 las personas beneficiarias para presentar quejas o denunclas

[ To - X_[Presentar propuestas para mejorar el programa
[£°_T o Il x [Fecor capaciacion para reatuar sus sctwdades de Contraloria Socal
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e T
I&\ I 0 - X IPara promever la participacién de las personas beneficiarlas en la mejora del programa ;
[92 ] 0 -T[Para lograr que se reciban en tiempo y forma los beneficios del programa |
[u 1 0 - X ]Para recibir una mejor atencién de los responsables del programa g
Iy l Q - X lPara que las personas beneficiarias del programa puedan conocer sus derechos y las obligaciones ]
lss o - X |Para presentar quejas, denuncias y/o sugerencias |
hﬁ ] 0 - X lPara preveniry detectar irregularidades %

10-RAldiade hay, indiquen la etapa en la que se encuentra la entrega de su beneficio (seleccione s6lo una respuesta):

E [tniciado | E [Inconcluso .
[Terminado o entregado | E [Noseé ;

11~ €l Organo Estatal de Control realiz6 alguna de las siguientes actividades:
‘No ‘s ! Nest : .

3 -Asistié a la constitucién del Comité

- Proporciond capacitacién de Contralorfa Social

s 1+ il <]

- Proporciond material de difusién de Contraloria Social

3
3
3 -A.poyé en la recopilacién del Informe del Comité g
3 -Apoyé en la recopilacién y atencién de quejas y denuncias

12-Seqiin su experiendia, qué recomendaria mejorar en el proceso de la Contraloria Satial?

No. st
|12.1 [ [} - 1 lLa conformacién de Comités de Contralorfa Social
|1u l 0 -T]Las capacitaciones y asesorlas proporcionadas por los responsables del Programa
[123 ] ] - 1 [Los medios para dar a conocer la informacién referente a la Contralorfa Social

[3.4 J 2 .l[Los mecanismos para dar seguimiento a los beneficios entregados

AL -

[125 l 0 - 1 lLos mecanismos para 1a recepcion y atencién de quejas y denuncias

" ALMA ARACEL ALVAREZ ARZA

Nombre y firma de la persona Integrante del Comité

que recibe este Informe de Contralorfa Social que entrega este Informe
MECANISMOS DE ATENCIGN A QUEJAS Y DENUNCIAS DE LA SECRETARIA ANTICORRUPCION Y BUEN GOBIERNQ
W |
Bt VEA CORRESPONDENCIA
L Emiatwescrieo 3 s Dietcion Geineral de Den
DE MANLCRA ELECTRUNICA e 13 Sectetarlo Antrup 0on y Bues Goluerne, il DL MANERA PRESENCIAL
Fes 1736, Pise 2 #lo Narte, Gusd e 16, Abars Oty Eivefmodiule 38t s Sedniarin Antirei s il ¢ Rurn Sed i, wsiaen
CP G026, Chadytl Je Me ct o 0 A WA GUAREY Saf VTRN P B 33, Gaiedy \
Denancs Ciudat 3w de 1 Corrnugatn (AREC) httpsrisiuecbue g oblerno gub.ma VIA TELEFONICA ARz D2 g, Coamge Postol 1000 JRaint S Atvica

Ireedor e Iy Repdeley 50011 28 700
y Cuitad e Méaigo 55 1000 2000

Direccidn General de Participacidn Sacial y Farmacidn Clvica

Loy Comites Ce Coritraloria Sedlal y persenas servidtoray pablices posts a1y renmite tatermiacion que cansideren pertinents 1o Direcddn Genersl e Participacion Secial y Farmacidn Civice o traves del coren electidnioe
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