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Clave de registro del Comité de Contraloria Social: 2022 ]1 EO2‘I OA-MOO 22-1'? 00'7 0001 11’1

Proyectos de Investlgat:lon Clentlﬁca Desarrollo Tecnologrco e Innovacion y Proyectos de Desarrollo Tecnolcg co e Innovacion para

Obra, apoyo o servicio vigilado:
HES . Estudlantes

Fecha de llenado del Informe: DIAl I almEsI 2|ANO 2

Clave de la Entidad Federativa:
Clave del Municipio o Alcaldia: T

Periodo que comprende

el Informe:

Clave de la Localidad:

Instrucc:ones En cado pregunta margue con und X fa opcionh u opciones gue correspondan a su opinion.

1.- La informacién que recibi6 respecto al Programa por el responsable del mismo esta relacionada con:

No Si No Si
F l 0 % |La Contraloria Social J |1.5 | 0 I 1 X ILDS datos de contacto de los responsalles del Programa |
112 | o % |Las caracteristicas y montos del beneficio otorgado | ﬁe | 0 ] J X |Los derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias l
|1.3 | o | l X |Los requisitos para la entrega del beneficio del Programa _I I].'? I 0 [ | X |Los rmecanismos/medios para presentar quejas o denuncias J
IM I o | [ X |La poblacion a la que va dirigido el Programa J .

2.- Consideras que la informacién recibida por el responsable del programa fue:

No Si No Si

I2.1 0 x |Clara l [2.3 I 0 | I X IUt” J

]22 0 x |Adecuada J 127 | 0 ] | X |Oportuna

3.- Respecto al beneficio obtenido por el Programa, indique si se presenté alguna o algunas de las siguientes situaciones:

No Si No aplica
31 X 2 3 i Se le solicité algun pago o equivalente para recibir los beneficios del Programa?
B [x[ [=2] | = l
Is,z l 1 [ | % [ | 3 l [c;l_e fue entregado completo el beneficio? J
IE I 1 | | X I ‘ 3 I |¢EI beneficio se entregd de acuerdo a las fechas y los lugares programados? J
|34 | % | | 2 | | 3 | |¢Le fue condicionada la entrega del beneficio a usted o a un conocido? J
Es l 1 | ] 2 ] I X | J('_Este beneficio representd una mejora para su Egi.r:;aA su familia o para Usted? ]
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| 2 I l ® r IEn su opinion, ;el beneficio lo reciben las personas gue lo necesitan?

| 2 | I z ] ]('_El Programa fue o es utilizado con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos a su objetivo?

4.- Durante o al final de sus actividades de vigilancia, ;hallé o fue testigo de alguna irregularidad en el Programa?

P ox i No (pase ala pregunta 5) } Si

4.1.- Si fue testigo de alguna irregularidad en el Programa:

Especifique cual:

5.- ;Conoce los siguientes mecanismos de atencién a quejas/denuncias/alertas?

|5| | iﬂ [ | S; |P£ataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion |
[z Jo] T x [sistemalntegral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) |
|5,3 | 0 | | X |AplicacTo’n movil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion) ]
[5,4 I o | | X ]Mecanismos establecidos por el Programa ]
|5s | o I J X |Mecanismos de los Organos Internos de Control J
Iﬁ,e | 0 l J X ]Mecanismos de los Organos Estatales de Control _i

6.- ;Usted, alguna persona beneficiaria u otro integrante del Comité, presenté o presentaron una queja/denuncia/alerta sobre el Programa?

No (Pase a la pregunta 9) 1 Si

No Si
]7,1 o 1 |Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion
l?‘z (4] 1 ISistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
i?s [Aplicacic’:n mavil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)

d

IMecanismos establecidos por el Prograrma

o

1 IMecanismos de los Organos Internos de Control

~
Iy
Q Q
SN N i SN SN ) S S—
ot

o

] IMecanisrnos de los Organos Estatales de Control sis
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8.- ¢Su queja/denuncia/alerta fue atendida? No Si

9.- ;Se promovié la participacién igualitaria entre hombres y mujeres para la integraciéon del
Comité?

3 ?;No aplica

10.- ¢El Comité de Contraloria Social realizé las siguientes actividades?

No Si
|1m o I I X |¢Veriﬂcc’3 el cumplimiento de la entrega del beneficio? J
102 o | | X ‘g_Vigilé el uso correcto de los recursos del Programa? I
||.3‘3 % I | H I,‘_Vigik‘) que otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos y/o obligaciones? l
[m.-. o I l X |g_Participr3 en reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores publicos para tratar temas de Contraloria Social? J
lwo.s o I | X |(_Solicité informacion sobre los beneficios recibidos? ]
|ma o ] | X I,‘_Orienté a las personas beneficiarias para presentar quejas/denuncias/alertas? J
|m_v | X | 1 H |¢Se presentaron propuestas para mejorar el Programa? |
108 ] 0 l | ¥ |¢5e capacitd para realizar sus actividades de Contraloria Social? |

11.- En su experiencia, ¢para qué cree que sirvié participar en actividades de Contraloria Social?

No Si
lm 6 l i b4 IDara mejorar el funcionamiento del Programa _|
lnz X I | lDara lograr gue se reciban en tiempo y forma los beneficios del Programa J
|u_3 o l I » IPara exigir una mejor atencion de los responsables del Programa ]
|n.« 0 I ] X |Para que las personas beneficiarias del Programa puedan conocer sus derechos y las obligaciones _]
ns 0 l | % lDara solicitar atencién oportuna a quejas/denuncias J
Iﬂﬁ l o | I * ]Detectar y prevenir irregularidades J
W [ = | IE [No se le encontro utilidad |

12.- Segin su experiencia, zson susceptibles de mejora los siguientes aspectos en el proceso de Ia Contraloria Social?

No Si Péagina 3
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Conformacion de Comités de Contraloria Social
||;-: O | | X lCapacitaciones Y asesorias proporcionadas por los responsables del Programa ]
13 o l | % IMedios para dar a conocer |a informacion referente a la Contraloria Social |
124 l o I I X |Mecanismos para el seguimiento de los beneficios entregados I

[125 lOtro:

13.- El beneficio del Programa se encuentra (seleccione sélo una respuesta):

I_1—| |Iniciado _] ]lerminado o entregado |

[ 2] |En proceso | [ 5] |Cancelado ]

[Tl Iiuspendido —I m [No 56 I

14.- En caso de que el beneficio del Programa se encuentra suspendido o cancelado indique el motivo:

l I
z

U:enc')menos naturales | 5 l lContmgencia sanitaria

2

I % [ INo aplica

|

ICoans’cto social j I g | INo se
|
|

|
2]
] 3 l |Cuestionesdeinseguridad
=]

& [Problemas economicos

| 8 I Ilicumplirnientode requisitos

15.- El Organo Estatal de Control realizé alguna de las siguientes actividades con el Comité:

No si No sé
bsi | 1] [x][ [ =3 ] [asistidalaconstitucion del Comité |
[152 | 1 | | X | | 3 ] [Proporcioné capacitacion |
]153 [ 1 ] l x| | 3 l [Proporciond material de difusion l
|15A4 I 1 I | % l | 3 I |Apoyéen la recopilacion del Informe del Comite I
'IS.S l 1 l I X I | 2 I lRecopilaciényatencidn de quejas y denuncias |

orena Ruiz Ramirez
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~ INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Nombre y firma de la persona integrante del Comité

Nombre y firma de la persona servidora publica
de Contraloria Social que entregaeste Informe

que recibe este Informe

Via CORRESPONDENCIA

EN LA WEB . =
Wreso 1al ce Denus
Platatorrna Qludsdanas Alertadores Irternos v Byternos de la Corrupcics
s b L S A cera AT 3 DE MANERA PRESENCIAL
pars s jravas de corUplioh o cuands se requiera de ¢
i modula 3 enretana o la Funcin Peblica, ubinads

https://alertadores.funcionpublica.gob.mx/

Drenunoa Cudadana de ja

https:/fsidec.funcionpublica.gob.mx/#Y/

o electronico:
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