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Clave de registro del Comité de Contraloria Social: ESTUDIO DE FABRICACION DE FIBRAS DEPCLIMERG POR METODO DE ELECTROSPINNING

Obra, apoyo o servicio vigilado: Apoyo

Fecha de llenadce del Inferme: Dln_Mssl 2 |

Clave de |a Entidad Federativa:

Periodo que comprende Dia

Clave del M unicipio o Alcaldfa:

el Informe: ALz

Clave de la Localidad:

lnstm:c:ones En cado pregunt:: murque con uno "X"ia npctén u opcmnes que correspondcrn asu opinién.

1.- La infor ion que recibié resp al Programa por el responsable del mismao esta relacionada con:

No si Na si
[ o % |La Centraloria Social | |1.5 | a | | % _|Los datos de contacto de los responsables del Programa |
||_2 o ¥ |Las caracteristicas y montos del beneficio otorgado | |1.6 | ] I ] X |Los derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias |
[13 l 4] | ] X |Los requisitos para la entrega del beneficio del Programa | ||.7 | ] | | b4 |Los mecanismos/medios para presentar quejas o denuncias |
|'| 4 l o I | X |La poblacion a la que va dirigido el Programa |

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

No = No Si
BIRE % [Clara | [z Tol [ x ol |
[z2 o % |adecuada | 24 Teol Tx Joportuna |

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

No Si Ne aplica
[za [x] Tz2] T 5 ] [eselesolicits algin pago o equivalente para recibir los beneficios del Programa? ]
|32 | [ [x] T = T TJitefueentregado completo el beneficio? 1
[z3 [+ Tx] T # ] [cElbeneficiose entregé de acuerdo a las fechas y los lugares programados? |
|3_4 | ¥ | l 3 f 1 % J i,‘_Le fue condicionada la entrega del beneficio a usted o a un conocide? |
|3_5 | 1 ! 1 2 j i X | |,'_Este beneficio representé una mejora para su localidad, su familia o para Usted? |
!3,5 | [ i % i | % | [Ensuopinin, cel beneficio lo reciben las personas que o necesitan? |
{3‘7 | ¥ ‘ ; 2 | | 3 I I('_EI Pragrama fue o es utilizado con fines politicos, electorales, de lucro u otras distintos a su abjetiva? |

el Pri 7

No (pase a la pregunta 5) S

4.).- Si fue testigo de alguna irregularidad en el Programa:
Especifique cual:
5.. ;Conoce los siguientes r ismos de i6n a quejas/denuncias/alertas?

No Si
|5; | o | F % ‘ Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de |a Corrupcion |
|52 | 5] E j X jsigtema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) |
|55 | o f | x [Aplicacién mévil [Denuncia Ciudadana de Ia Corrupcion) |
‘54 { 5 J | X |Mecani5mn5 establecidos por el Programa l
‘55 ‘ P I | % |Mecani5mns de los Organos Internos de Contral I
‘s & ‘ © i | X |Me:ani5m os de los Organos Estatales de Control '

6.- (Usted, alguna persona beneficiaria u otro integrante del Comité, presenté o p 1 una queja/denuncia/alerta sobre ¢l Programa?

No (Pase o la pregunta 9)

7 .- Sefiale el ismoolosT ismos utilizados para presentar |a queja/denuncia/alerta,

No st

}71 | 3 |P|atafcrma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcién

|
{7.2 ‘ g ! | | |Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) :
EE 1 | 1 |Ap\i:aci:’m mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion) |
‘7-’. ] ¢ | | 3 |Me:am5m05 establecidos por el Programa ]
11.5 i o | | ] |Mecani5m05 de los Organos Internos de Control I
|7a | 0 | | 3 |Mecanismos de los Organos Estatales de Control |

‘8.~ ;Su queja/denuncia/alerta fue atendida?

9:- ¢Se promovié la participacién igualitaria entre hombres y mujeres para la integracién del

Comité? %No aplica

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

No si

|E o | i ¥ |¢'_Veriﬂ:n el cumplimiento de la entrega del beneficio?

e

' % |¢Vigild el uso correcto de los recursos del Programa?




20281 . EDUCACION  fi§ exee.

iVigilé que otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos y/o obligaciones?

Ew 4 o ] I ¥ |;_Participc') en reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores publicos para tratar temas de Contraloria Social? |
||o‘§ 5} i x |LSD\icité infarmacion sobre los beneficios recibidos? |
||o‘s @ ‘ i X I;_Orientc'n a las personas beneficiarias para presentar quejas/denuncias/alertas? |
|m7 I o [ ; % ]QSE presentaron propuestas para mejorar el Programa? |
||o‘e a ‘ % X |;_Se capacito para realizar sus actividades de Contraloria Social? |

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

No Si
|n.w G 1 i X !Dara mejorar el funcionamiento del Programa |
|u1 @ } i X ‘Para lograr que se reciban en tiempo y forma los beneficios del Programa |
|n.z [+1 [ 3 X iDara exigir una mejor atencién de los responsables del Programa I
|||.4 Q J i X |Para que las personas beneficiarias del Programa puedan conocer sus derechos y las obligaciones ‘
[u.s a [ | X |Dara solicitar atencion oportuna a quejas/denuncias J
[ne T o[ [ x [Detectary prevenirirregularidades ]
[z | [ [ x [Seleencontré utiidad ]
12.- Segun su experiencia, ;son susceptibles de mejora los sigui P enelp de la Contraloria Social?

No st
Im o I I W |Cnnfnrrnacicn de Comités de Contraloria Social |
im o | | % |Capacitacianes y asesorias proporcionadas por los responsables del Programa |
|m a | | ® |Medios para dar a conocer la informacién referente a la Contraloria Sacial j
|124 | 1] | | R 'Mecanismos para el seguimiento de los beneficios entregados |
|lzs |(";;es:: |

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

m |[niniadﬂ |

|Terminado o entregado

[En procesa ] [Cancelada ]
|Suspendido ] |Nu sé |
14.- En caso de que el beneficio del Pr se er pendido o ¢ lado indigue el motivo:

EI [Fendmenﬂs naturales

‘Com:ingencia sanitaria

‘Cnnﬂictn social iNn se

iNo anlica

Problemas econémicos

[ ) ) -

' b
|
JCuesticnes de inseguridad ]
|

|In:ump|imientc de requisitos

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

No Si Hosé
||5,1 | x 5] 2 I | ] | |A5|stiéa\a constitucion del Comité |
|15,2 [ 3 | I X I | 3 | ]F’rupurcioné capacitacion |
[(s= [+] [x[ [ s [ [proporciond material de difusion |
Ils.lv | 1 | | % | | 3 | {Apcyc en la recopilacion del Informe del Comite |
|155 | 1 | | % | | ¥ ! ;Recopilaciﬁn y atencion de quejas y denuncias ]

Estrella Aquirr\Reynoso Alejandro Espinosa Calderén

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
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