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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

(Nombre del Programa)
INFORMACION DE IDENTIFICACION PRELLENADA POR EL PROGRAMA

Clave de registro del Comité de Contraloria Social:

Obra, apoyo o servicio vigilado:

Dol ] Focha de llnado del Informe: ia[ T Jues
Periodo que comprende Clave de la Entidad Federativa:
ol Informe M Clave del Municipio o Alcaldia:
Clave de Ia Localidad:
ESTE POR EL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

2.- La informacién recibida sobre el programa esta relacionada con:

No Si
[z- T o [+ [Qué esia Contraloria Sosialy las actvidades a realizar ]
[z T o [ Jtes caracteristicas y montos del benefiio otorgado ]
2 _To - 1_|Periodo de ejecucion y fechas de enirega del beneficio otorgado ]
[+ T o T Ttos requisitos para a entrega del beneicio otorgado por el programa ]
s _To - 1| La poblacién ala que va dirigida el programa ]
[2e— T o T Tcos datos de contacto de los responsables del programa ]
[e7T o [ Jtos derechos y obligaciones de las personas benefciarias ]
e _To - 1| Los mecanismosimedios para presentar quejas o denuncias ]

No si

<l

[T o [ [Via comespondencia a la Secretaria de  Funcion Pdblica ]
[52_T o I [Via telefénica a a Secretarfa de la Funcién Pabiica ]
[5= T o I + [0o manera presencial en la Secretaria de la Funcion Pabica ]
[+ To - 1| Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) ]
[55 T o [ [Mecanismos establecidos por ol programa ]
[55 T o [ [Mecanismos de los Organos Intemos de Control ]
[57T o T TMecanismos de los Organos Estatales de Conrol ]

- ¢Recibié respuesta a su queja o denuncia?

[ 1| Vigilar que se difunda informacién adecuada sobre la operacion del programa

[e2 1| Verficar que se cumpla con Ia entrega del beneficio

[es 1| Vigilar el uso correcto de los recursos del programa

[es 1| Vigilar que otras personas beneficiarias del programa cumplieran con los requisitos y/o obligaciones

[es 1| Vigilar que el programa federal se ejecutara en un marco de igualdad entre mujeres y hombres

[ 1_[Solicitar informacién sobre los beneficios recibidos

[ea 1_[Orientar a las personas benefciarias para presentar quejas o denuncias

[es 1_[Presentar propuestas para mejorar el programa

[o I
|
|
|
|
[ss T o [ [Partcipar en reuniones con ofras personas beneficiarias yio personas servidoras publicas para ratar temas de Contraloria Social
|
|
|
|

[e10 1_[Recibir capacitacion para realizar sus actividades de Contraloria Social
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9.- En su experiencia, ¢para qué cree que

[T o I+ [Para promover a participacien de las personas beneficiarias en la mejora del programa

[52—T"o I+ [Para ograr que se reciban en tiompo y forma Ios beneficios del programa

[>T o T+ [Para recibir una mejor atencidn de Ios responsables del programa

[+ "o I+ [Para que las personas bensficarias del programa puedan conocer sus derechos y las obligaciones

[ssT o I+ [Para presentar quejas, denuncias y/o sugerencias

[5= T I+ [Para preveniry detectar imeguiaridades

10.- Al dia de hoy, indiquen la etapa en la que se encuentra la entrega de su beneficio (seleccione s6lo una respuesta):

0] oo ] [irconcio |
[Terminado o entregado ] \II [Nose ]
11.- El Organo Estatal de Control realizé alguna de las siguientes actividades:

No si Nose

Proporcions capacitacién de Contraloria Social
Proporcion6 material de difusion de Contraloria Social

Apoyd en la recopilacion del Informe del Comité

Apoyo en la recopilacion y atencion de quejas y denuncias

=

1_|La conformacién de Comités de Contraloria Social

1 Jtas y asesorias por los del Programa

=

[izs_T o T+ [tos medios para dar a conocer l informacion referento a la Contralora Social

[2s 0 1_[Los mecanismos para dar seguimiento a los beneficios entregados
s To 1| Los mecanismos para la recepcién y atencion de quejas y denuncias
FIRMAS
Nombre y firma de la persona servidora publica Nombre y firma de la persona integrante del Comité
que recibe este Informe de Contraloria Social que entrega este Informe

MECANISMOS DE ATENCION A QUEJAS Y DENUNCIAS DE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA

VIA CORRESPONDENCIA
Envia t escrit a a Direccién Generalde Denuncias @ Investigaciones
DE MANERA ELECTRONICA dela ria de a Funcicn Pibica, ubicada en Av. nsurgentes St DE MANERA PRESENCIAL
No. 1735, Piso 2 Ala Norte, Guadalupe Inn, Alaro Obreg Secretaria de fa Funcien Pabica, ubica
c 0,C o Mexico. Av. Insurgentes Sur 1735, Planta Baja, Guadape I,
Obragén, Cédigo Pastal 01020, Ciudad de Méxic

Coordinacién de Vinculacién con Ciudadanos y Organizaciones Sociales y Civiles

Los Comités de Contraloria Socialy personas servidoras publicas podran remit informacion e Coordinacién do Sociales y
contraloriasocial@luncionpublca gob.mx
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