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INFORMACION DE IDENTIFICACION PRELLENADA POR EL PROGRAMA

. <

Clave do registro del Comité de Contraloria Soclal: U006-2024-PUE-UTTEHUAC-2009
Obra, apoyo o servicio vigllado: Programa Subsidios para Organismos Descentralizados Estatales
Del I OI ‘I I 0] 3] [ _2] 0] 2] 4| Fecha de llenado dol Informe: DIA muis m.mo m.m
Periodo lc;[u: comprende DIA MES ARO Clave do la Entidad Federativa: 21
elinforme:
; w83 ] [ 2 [T of 2f 4 Clavo del Municiplo o Alcaldfa: 156
ol MES ARO Clave de la Localidad: 18
I ESTE CUESTIONARIO DEBERA SER RESPONDIDO DIRECTAMENTE POR EL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL ]

Insirucciones: En cada progunta margue con una *X" la opcién que correspondan a su opinion.

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

OiNo

2+ Lainformacién recibida sobre el programa esta relacionada con;

No Si
I21 | 0 - > 4 lQué es la Contralorfa Social y las actividades a realizar

o

-7( Jtas caracteristicas y mortos del beneficlo otorgado
-Z[Pedodo de ejecucién y fechas de entrega del beneficio otorgado

l 0 ﬁch& requisitos para la entrega del beneficio otorgado por el programa
l 0 -ZILa poblacién a la que va dirigida el programa

II-ZIL"S datos de contacto de los responsables del programa
m lLos derechos y obligaciones de las personas beneficlarlas

0 Los mecanismos/medios para presentar quejas o denunclas

(=]
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3.2 Consideran que la informacién recibida por el responsable del programa fue:

No |
n | I[Clara
a2 lT.?I]Adecuada
3 [o -7)7]Utﬂ
4 [o moWnum

UL

4.- Respecto al beneficio otorgado por el programa, indiguen sl se presenté alguna o algunas de las sigulentes situaciones:

No sI No apiica

il 4 BN
CEIEl 74 BE

m n 3 (Elprogramafuo o ‘es utllizado con fines pallticos, eloctorales, do lucro u otros distintos a su objetiva?

(Les fue entregado completo el beneficio?

LEl beneficio se entregd de acuerdo a las fechas y los lugares programados?

¢ Esto beneficio represcnté una mejora para su localldad, sus famillas o para ustedes?

!

¢Les fua condiclonada la entrega dol boneficio a ustedes o a un conocido?

UL

5.- En caso de que hayan presentado una queja o denuncia, sehalen los mecanismos o medios que utilizaron para presentarla. En casa contrario, pasen a la pregunta 7.

No Si
|5| [,(.j[vu correspondenca a la Secretaria do la Funcion Piblica

[z [o - 1 [Viateleténica a la Secretarla do la Funcién Pibica
[= T o JH 1 e manera presencialen la Secretarfa do la Funcién Piblca

IS‘A IL-T ISistam.‘l Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

55 0 1 lMccanismcs establecidos por el programa
F | o .I[Mocanismos do los Organos Internos de Control

[s7 le JMecanismos de los Grganos Estatales de Control

6.= ¢ Recibid respuesta a su queja o denuncia?
o

I O | |
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8.- L Qué actividades realizaron como Comité de Contraloria Social?

No St
|u l 0 - ,‘Vbhv Que se difunda Informacin adecuada sobre la operacidn del programa
[z | l]vmw que se cumpla con la entrega del benoficio

83

0 A lvnﬂav ol uso correcto de los recursos del programa

(e 1?."' JViotar que otras personas beneficiarias def programa cumplieran con los foquishos ylo cbigacioncs
[es [i-/f |Vighar que el programa federal se ejecutara en un marce de guaKdiad entre mujores y hombros

l“ [ i-il”""ﬂ“' ©n reuniones con otras personas beneficlarias y/o personas servidoras piblicas para tratar temas de Contralorfa Social

(=T o TR+ JSoichar inormacitn sobre 1os benoicos recbidos

|u I ‘L-J [Oriemar a las personas beneficlarias para presentar quejas o denunclas

|u I 0 - A lPrlsonlar Ppropuestas para mejorar el programa

E‘D IIIR@CM capacitacién para realizar sus actividades de Contraloria Soclal

M| {H N NN
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No Sl

|n l 0 -ilPara promoaver la participacién de las personas beneficiarias en la mejora del programa
[z o Epara lograr que se reciban en tiempo y forma los beneficios del programa
Iu l 0 -Z]Para recibir una mejor atencién de los responsables del programa

[94 l 0 -ZIPara que las personas beneficlarias del programa puedan conacer sus derechos y las obligaciones

is.-, ] 0 -—’i’]Para presentar quejas, denunclas y/o sugerencias

s o IIPara prevenir y dotectar Iregularidades

[ R{NNN

10+ Al dia de hoy, indiquen la etapa en la que se encuentra la entrega de su beneficlo (seleccione sélo una respuesta)

E [iniciado ] [inconcluso
/, [Terminado o ontregado 5| [No s6

ano Estatal de Control realizé alguna de las siguientes actividades:

LI

sl Nosé

-Assﬂé a la constitucién del Comité

— 3 - Proporcioné capacitaclén de Contralorfa Social
3 -Pmporcloné material de difusién de Contralorfa Sacial
3 -Apoy6 en la recopilacién del Informe del Comité

-Apoyb en la recopllacién y atencién de quejas y denuncias

1 L]

-][][l3

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

No Si
121 l ‘p/- 1 ILa conformacién de Comités de Contraloria Social

|122 0’- 1 ILns capachaclones y asesorlas proporcionadas por los responsables dol Programa
lqz: [ (L-?lLos medios para dar a conocer la informacién referente a la Contralorfa Soclal

[\2.4 | /y- 1 ]Los mecanismos para dar seguimiento a los beneficios entregados

[

[E |/u’ - 1 ILos mecanismos para la recepcién y atencién de quejas y denuncias

e o AR . Y ) 4 s L N X
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Miro. Roberto Miguel Angel Limén Ortega
Enlace de Contraloria Soclal del Programa U006, 2024, Jefa del D'partl ento de Planeacldn y Evaluacién
Nombre y firma de la persona servidora publica Nombre y firma de la persona integrante del Comité
que recibe este Informe de Contralaria Soclal que entrega este Informe
MECANISMOS DE ATENCION A QUEJAS Y DENUNCIAS DE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA
ViA CORRESPONDENCIA
Erv.a tu #2nio a la Ouexdn Gr=ta de Durirdias o nvaligkbeeg
DE MANERA ELECTRONICA i b Sac ular’a du lu FurcbSo Pubia ubicods an Av. e gactes Sur DE MANERA PRESENCIAL
No. 1755, Piso 2 Ala Novte. Cundalups bn, Alvwro Obrepdn, B 6l m&cio 3 Un la Seretura dala Furcibe Fubia, ubsicado
C.P 01020, Qirtad ds M, 0 Ay Irsurgectos Sa 1735 Placta Bya. Guadsalupe len,
Dwunon Ciucadara dela Compun (S0EC) httpy:sidec.funcionpublica.pob mury VIA TELEFCNICA Aicaro Obragén, Cadgo Postal 01000, Gutad da Mibioo,
Intarior o k1 Regutiica B0 11 28 700
¥ Chyzad o Kalco £4 2000 2100

Coordinacion de Vincuhclén'corfx;f:[udﬁ@ano; y Organizaciones Sociales y Civiles

Los Comies ce Contraloria Seolal y porsonas servidoias padiicas posran tembly Intoimacion que corsideran pertinents J In Coordiracian ca Virculacion con Cludedancs y Organizaciones Sociaies y Civiles 3 iavés dal corres electiorico:
LH AW DDCAR QY pucd god ma
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