°
° \ ;
' DESARROLLO TERRITORIAL S contrasonia

Anexo 4
PROGRAMA DE MEJORAMIENTO URBANO / MEJORAMIENTO INTEGRAL DE BARRIOS
INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
Ejercicio Fiscal 2024

INFORMACION DE IDENTIFICACION PRELLENADA POR EL PROGRAMA

Clave de registro del Comité de Contraloria Social:

Obra, apoyo o servicio vigilado:

Fecha de llenado del Informe: oia I sts I I:wo I I
Clave de la Entidad Federativa:
i . . ClavedelMunicipiooAIcaIdia:.
DIA MES ANO Clave de la Localidad:

Del :

Periodo que comprende
el Informe: Al

ESTE CUESTIONARIO DEBERA SER RESPONDIDO DIRECTAMENTE POR EL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
Instrucciones: En cada pregunta marque con una "X" la opcién que correspondan a su opinion.

1.- ¢Recibieron informacion del programa por parte de la persona servidora publica responsable del mismo? En caso de que su respuesta sea “No”, pasen a la
pregunta 4.

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

v ] ,:)O [ ] ? loué es la contraloria Social y las actividades a realizar |
k2 o] |1 |lascaracteristicasy montos del beneficio otorgado |
Rz o] |1 |periodo de ejecucion y fechas de entrega del beneficio otorgado |
R4 [ o] |1 |Losrequisitos parala entrega del beneficio otorgado por el programa |
ks o] [ 1 |Lapoblacion ala que va dirigida el programa |
ks o] |1 |Losdatosde contactode los responsables del programa |
k7 o] |1 |Losderechosy obligaciones de las personas beneficiarias |
ks Jo] |1 Jlos mecanismos/medios para presentar quejas o denuncias |

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

No Si
Ba [o] 1 [clara |
B2 [o] 1 |adecuada |
Bz Jol 1 ol |
|3.4 | (0] | | 1 |Oportuna |

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

No s e
ko T T2] | 3 ] Jitesfueentregado completo el beneficio? |
bz T T2 | 3 ] [eErpeneficiose entregs de acuerdo a las fechasy los lugares programados? |
bz [ J2] | 3 ] JiEstebeneficio represents una mejora para su localidad, sus familias o para ustedes? |
lba T T2] | 3 ] Jitesfuecondicionada la entrega del beneficio a ustedes o a un conocido? |

. El programa fue o es utilizado con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos a su objetivo? |

SENENEN

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa”
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5.- En caso de que hayan presentado una queja o denuncia, sefialen los mecanismos o medios que utilizaron para presentarla. En caso contrario, pasen a la
pregunta 7.

No Si

1 I\/l’a correspondencia a la Secretaria de la Funcién Publica

1 |V|’a telefénica a la Secretaria de la Funcion Publica

1 |De manera presencial en la Secretaria de la Funcion Publica

1 |Mecanismos establecidos por el programa

1 |Mecanismos de los Organos Internos de Control

I
I
I
|s.4 | (o] | | 1 |Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
I
I
I

1 |Mecanismos de los Organos Estatales de Control

6.- ¢Recibi6 respuesta a su queja o denuncia?

7.- ¢Se promovié la participacién igualitaria entre mujeres y hombres en la integracién
del Comité?

8.- ¢Qué actividades realizaron como Comité de Contraloria Social?

No si
|81 | o | | 1 |\/igi|ar que se difunda informacién adecuada sobre la operacién del programa |
Is.z | o | | 1 |\/erificar que se cumpla con la entrega del beneficio |
|B.3 | o | | 1 |Vigi|ar el uso correcto de los recursos del programa |
l8.4 (o] 1 |Vigilar que otras personas beneficiarias del programa cumplieran con los requisitos y/o obligaciones

|5v5 | o | | 1 I\/igilar que el programa federal se ejecutara en un marco de igualdad entre mujeres y hombres

8.6 o 1 [Participar en reuniones con otras personas beneficiarias y/o personas servidoras publicas para tratar temas de Contraloria Social

1 |So|icitar informacion sobre los beneficios recibidos

1 |Orientar a las personas beneficiarias para presentar quejas o denuncias

|
|

|8.9 | (o] | | 1 |Dresentar propuestas para mejorar el programa
|

1 |Recibir capacitacion para realizar sus actividades de Contraloria Social

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

|91 | :JO | | 'SI[ |Para promover la participacion de las personas beneficiarias en la mejora del programa |
|92 | o | | 1 |Para lograr que se reciban en tiempo y forma los beneficios del programa |
|93 | (0] | | 1 |Dara recibir una mejor atencioén de los responsables del programa |
|94 | o | | 1 |Para que las personas beneficiarias del programa puedan conocer sus derechosy las obligaciones |
|95 | o | | 1 |Para presentar quejas, denuncias y/o sugerencias |
|96 | o | | 1 |Para prevenir y detectar irregularidades |

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa”
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10.- Al dia de hoy, indiquen la etapa en la que se encuentra la entrega de su beneficio (seleccione sélo una respuesta):

|I| |Iniciado | |E| |Inconc|uso

|z| I‘Ferminado o entregado | |No sé

11.- El Organo Estatal de Control realizé alguna de las siguientes actividades:

No si Nosé
T 1T J2T T 3 [ Iasistié ala constitucion del Comité
2 T 1 T J2] T 3 [ [proporciond capacitacién de Contraloria Social
s T 1] J2] T 3 [ [Proporcioné material de difusién de Contraloria Social
hsa T 1T J2] T 3 [ Apoyd en larecopilacién del Informe del Comité
bs T 1T J2] T 3 T JApoyd en larecopilacién y atencién de quejas y denuncias

12.- Segun su experiencia, ¢qué recomendaria mejorar en el proceso de la Contraloria Social?

N Si
|12.1 | (: | | 1| |La conformacion de Comités de Contraloria Social
|12.2 | o) | | 1 |Las capacitaciones y asesorias proporcionadas por los responsables del Programa
|12.3 | (o] | | 1 |Los medios para dar a conocer la informacién referente a la Contraloria Social
|12.4 | o) | | 1 |Los mecanismos para dar seguimiento a los beneficios entregados
|\2.5 | (o] | | 1 |Los mecanismos para la recepcion y atencién 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

iA CORRESPONDENCIA
Envia tu escrito a la Direccion General de Denuncias e

[DE MANERA ELECTRONICA nvestigaciones

e la Secretaria de la Funcion Publica, ubicada en Av. IDE MANERA PRESENCIAL
Insurgentes Sur En el modulo 3 de la Secretaria de la Funcion Publica, ubicado
- L. INo. 1735, Piso 2 Ala Norte, Guadalupe Inn, Alvaro Obregon, n Av. Insurgentes Sur 1735, Planta Baja, Guadalupe Inn,
Penuncia Ciudadana de la Corrupcion (SIDEC) P. 01020, Ciudad de México. Alvaro Obregén, Cdigo Postal 01020, Ciudad de México.

Ihttps://sidec.funcionpublica.gob.mx/#!/ {A TELEEONICA

Interior de la Republica 8001128 700
Ciudad de México 55 2000 2000

Coordinacion de Vinculacién con Ciudadanos y Organizaciones Sociales y Civiles

lLos Comités de Contraloria Social y personas servidoras publicas podran remitir informacién que consideren pertinente a la Coordinacién de Vinculacién con Ci
ISociales y Civiles a través del correo electrénico: contraloriasocial@funcionpublica.gob.mx

10s y Organizaciones

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa”
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