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1. ¢Los beneficiarios y Usted recibleron Informacion sobre el funcionamiento del Programa y la Contraloris Social?
No Sl No 58

2. Para llevar a cabo las acciones de vigilancia ,Solicitaron a los representantes del programa la informacién necesaria del Programa y de la
Contraloria Social?

Si y ya nos ias proporcionaron 3 |No la hemos sofcitado
Siy no nos las han proporcionado 4 |Nosé
3, Sefale la opinidn gue tiene del beneficio que recibié del Programa

3.1 ¢ Les entregaron compleio el beneficio o termmnada 1a obra? 1 INo Si | 3 |Nosé

3.2 (El beneficio s& ha antregado de acuerdo a las fechas y lugares programados? 1 [No Si | 3 [Nosé

3.3 LLe condicionaron la entrega del beneficio? No Si | 3 [Nose

3.4, Este beneficio représentd una mejora para su localidad, su famdia o pars Usted? 1 |No Si n No sé

3.6 LBl beneficio lo reciben ias personas que lo necesitan? 1 |No s [ 3 |Nosé

4, De acuerdo a lo que Usted observo idera que al Prog fue o es utilizado con fines politicos, slectorales, de lucro u otros distintos a su
objetivo?

No (2 ]s No s4
5. (Usted, algin ficlarto(a) o integrante del Comité presentaron una denuncia sobre |a oper. del Programa?

ch(paualamumae) ESI ENosé[pauahpregumB)

5.1 Sedale él 0 los medios que utilizaron para presentar |a denuncia y ante qué instancia

|1 |Buzdn mauil o fijo 5 |Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
| 2 |Tesfono 8 |Aplicacion movil (Denuncia la Corrupcién)

| 3 |Correo electrénico 7 |Organo Estatal de Control (Contraiaria del Estade)
| 4 |Personal responsabie de la ejecusion del Programa 8 |Nosé

5.2 En caso de haber presentado una o mas denuncias, escriba en la linea el
folio ¢ folios asianados, separados por comas.

Si recibiste una denuncia y no fa has presentado, envia adjunto al presente formato toda la informacién y documentacidn con la que cuentes
Si recibleron respuesta de la {s) denuncia (s), favor de adjuntarla (s) al presente informe.

6. ¢ Existié equidad de género para la integracion del Comité?

[ % Xsi [3]No apica [4]Nose
7. ¢Considera que recibieron la informacion nacesaria para realizar sus actividades como Comité de Contraloria Soclal?

[T e s Y

8. Como Comité de Contraloria Social §Qué actividades realizaron?

8.1 Verificamos el cumplimiento de fa antregs det banaficia 1 |No Si [ 3 |Nosa
8.2 Vigilamos e! uso correcto de ios recursos del Programa obaa, Servicio 0 apoyo 1 [No Si | 3 |Nos&
8.3 Informamas 2 otros {as) beneficiarios (as) sobre el Programa No Si | 3 |Nosé
8 4 Verificamos que los beneficios se entregaran a tiempo 1 |Ne Si | 3 |Nose

9. Considera que la obra publica se encuentra:
1 |Noiniciada Terminada
2 |En preceso No 3¢
3 |Suspendida
9.1 zLa obra publica se pendida por?
Fendmenos naturales 3 |Meadicas de seguridad
social Caonfiicio ecologico
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