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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

(Nombre dcl Programa)

Clave de registro del Comité de Contraloria Social: 'ELNMSTANTOVUCA U006—202L 105
Obra, apoye o servide vigliada SLBSIDIOS PARA OQGANISMOS DESEN‘HALIZADOS "024 ITS TANTOYUCA
oefo] 1] [oi1 [ A2ﬂ E: -':‘_ Fecha de llenado de! Informe: L‘M[j:]m smmo i.’m
Periodo que comprende Dia MES ARC Clave de la Entidad Federativa
el Informe: Al 3 3 | '2 i 2102141 Clave del Municipio o Alcaldia: 155 -
DIA MES ARG Clave de la Localidad 1

L- ¢(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

lQue @s |a Contraloria Social y las actividades a realizar

lLas caracteristicas y montos del beneficio ctorgado

IDerloco de ejecucidn y fechas de entrega de! beneficic otorgado

lLos requisitos para |a entrega del beneficio otorgado por el programa

- X [Las datos de contacto de los responsables del programa

- X lLas derechos y obligaciones de las personas beneficiarias

U { Tl ) G 6 | o) O

|
|
|
[
ks ] - « |La poblacién a la que va dirigida el programa
[
|
|

- X ILDS rmecanismos/medics pars presentar quejas o danuncias

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

he adica

-LLes fue entragado compieto &l beneficio?

- LE!| beneficio se entregb de acuerdo 2 Ias fechas y los lugares programados? ’

X -"_Eaa beneficio represents una mejora para su localidad, sus familias o para ustedes?

-,'_LB fue condicionada Ia entrega del beneficic 3 ustedes 0 & Un conocido?

LE! programa fue o es utilizado con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos a su objetive?

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

pregunta 7

- ]an correspondencia a |a Secretaria de la Funcién Puablica

|V»a talefénica a Iz Secrataria de Iz Funcion Publica

[De manera presencial en la Secretaria de la Funcion Poblica

|Mecanismos establecidos por el programa

]Mecamsmcs de los Organos Interncs de Control

[Mecnnismus de los Organos Estatales de Control

|
|
|
| . |Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
|
[ I
[ I

_.,__4__._4_.._J_‘

(Se promovio |a participacion igualitana entre mujeres y hombres en {a !
No x | Sl | [Neaplica

integracién del Comit

8.- (Qué actividades realizaron como Comité de Contraloria Sociai?
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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Vigilar que se difunda informacion adecuada sobre (a operacion del programa

[z ] - |Verificar que se cumpla con la entrega de! beneficic
[Ll Ij « |Vigilar el uso correcto de los recursos del programa

- X lvigilar que otras personas beneficiarias del programa cumplieran con los requisitos y/o obligaciones

- X I\fxgqlar que &l programa federal se ejecutara en un marco de igualdad entre mujeres y hombres

- ¥ lPar(Ecipay en reuniones con otras personas beneficiarias y/o personas servidoras pUblicas para tratar temas de Contralofia Social

. v [Solicitar Informacian sobre los beneficios recibidos

- X lpfasemav propuestas para mejorar el programa

) i) i S ] il Sl S e

|
|
|
|
88 ] - " IOnenlar @ las personas beneficiarias para presentar quejas o denuncias
|
|

] X [RGCiDv( capacitacidon para reaiizar sus actividades de Contraloria Social

En su experiencia, ;para que cree que sirvio participar en actividades de Contraloria Social?

No Sf
f]ﬁra promaver Ia participacion de las personas beneficiarias en Is mejora del programa

- X |Dava lograr que se reciban en tiempo y forma los beneficios del programa

- X |Pam que |as personas beneficiarias del programa puedan conocer sus derechos y las obligaciones

l ]Da'a presentar quejas, denuncias y/o sugerencias

l~ lDafa prevenir y detectar irregularidades
.- Al dia de hoy, indiquen la etapa en la que se encuentra la entrega de su beneficlo (seleccione sélo una respue

D [Invdaco ] D llncorvcmso I
[:] ['e«mmado o entregado | D [Nosa ]

11.- El Organo Estatal de Control realizé alguna gulentes acti

|
|
I:,; ] - X lDara recibir una mejor atencién de los responsables del programa
[
I
|

Na o

No Si

-Asi;tid 2 la constitucién del Comité

- - Proporcione capacitacion de Contraloria Social
-Tﬂrcoofciono material de difusion de Contraloria Social
s 2 ité
Apoya en la recopilacién del Informe del Comits
s T W

]
J
|
)
-Apcyc en ia recopliacion y atencion de quejas y denuncias j

I2.- Segun su experiencia, zque r mendaria mejorar en & pr Contralaria Social?

No Si
- ILa conformacion de Comites de Contralorfa Social

- lLas capacitaciones y asesorias proporcionadas por los responsables del Programa

. X ILos mecanisrnos para dar seguimiento a los beneficics entregados

|
|
l.,», l - ILos medios para dar a conocer la informacion referente a la Contraloria Social
|
|

b e el el ]

- ]Los mecanismaos para la recepcion y atancién de guejas y denuncias

D"'O”'“' Wnl(‘ﬂ\c(o ,:'2(1(.‘/(?' gMJ“

Nombre y firma de la persona servidora pablica
que recibe este Informe

MECANISMO

ATENCION A QUEJAS Y DENUNCIAS DE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA

VIA CORRESPOMDENCIA

DE MANERA ELECTROMNICA
DE MANERA PRESEMCIAL

VIA TELEFOMICA
hetpe/ fuidee funclonputiica got. ma/ey

Coordinacién de Vinculacion con Cludadanos y Organizaciones Sociales y Clviles

Lot Comités @e Contramria SOCal y DErSOnas servicaras PUDAICES PO SN rEmitie INformMacion que consdaren partnants « la Coortinecion de Vinculecién con Oudadanos y Organizaciones Sociales y Clviles a iraves dei coneo
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INFORME DEL COM DE CONTRALORIA SOCIAL

(Nombrc del Programa)

Clave de registro del Comité de Contraloria Social 'ECNMSTANTOVUCA U006-2024-105
Obra, apoyo o servicio vigilada Sul BSIDIOS PARA ORCAN)SMOS DESENTDALIZADOS 20¢l- ITS TANTOYUCA
Deii 0 1 [of 1 2/0|2] 4| Fecha de llenado del Informe: Dl D:ﬂu SD:EW
Periodo que comprende Dla MES ANO Clave de |a Entidad Federativa
el Informe: Ni1l3 ERES 2l0l21 & Clave del Municipio o Alcaldia: T oms = -
DiA MES Ao Clave de |2 Localidad: 1

1.- (Recibieron informacion del programa por parte de |a persona servidora publica responsable del mismo? En caso de que su respuesta sea “"No”, pasenala

pregunta 4

No i Si

2.- La informacién recibida sobre el programa esta relacionada con

ﬂ |Qué es'la Contraloria Social y las actividades a realizar
! - [Las caracteristicas y montos de!l beneficio otorgado

[z_n I ‘._[Pmiodo de ejecucién y fechas de entregs del beneficio otorgado

[.* 4 [ 1 X lLos requisitos para la entrega del beneficio otargado por el programa

J[u poblacion a la que va dirigica el programa
l: - ILQs datos de contacto de los responsabies del programa

[.- 7 l -: chs derechos y obligaciones de las personas beneficiarias
l:a ]I[Los mecanismas/medios para presentar quejas o denunclas

3.- Consideran que la informacion recibida por el responsable del programa fue
No Si

B l[cura

B ]—[lmeauada
33 | rum

B« | --_[Oocrtun:

4.~ Respecto al beneficio otorgado por el programa, indiquen

No SI
(:I- lLes fue entregado completo el beneficio?
ml beneficio s entregd de acuerdo 3 las fechas y los lugares programados?
,;Ests beneficio represents una mejora para su localidad, sus familias o pats ustedes?
fue condicionada la entrega del beneficio a ustedes 0 a un conocido?

LU

UL

presentd alguna o algunas de las 5 uaciones:

No apiics

LI JL L] L]

ﬁcogmma fue o es utllizado con fines politicos, electorales, de IUCTO U OLros GISUINIDS 3 SU ObJetive?

5.- En caso de que hayan presentado una queja o denuncia, sehalen los mecanismos o medios que utilizaron para presentarla. En caso contrario, pasen ala

pregunta 7

No Si

[s1 Twa correspondencia a la Secretaria de la Funcién Publica
L= 11 |Viz teleférica & la Secretariz de Ia Funcion Publica
53 | - lDe manera presencial en ia Sacretaria de Ia Funcion Pablica
s« L._Enslsma Integral de Denuncias Cludadanas [SIDEC)
I l - lMe':a'v&"rcx establecidos por el programa

l - IMecaw smos de los Organos Interncs de Control

57 l r [Mncanisrncs de los Organos Estatales de Control

aNnnnn.

{No aplica

8.- :Queé actividades realizaron como Comité de Contraloria Social?
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Vigiiar que se difunds informacion adecuada sobre |2 operacién del programa

[ ] l |Verificar que se cumpla con Iz entrega del beneficio
a3 T ' < [Vigilar el uso correcto de ios recursos del programa
[e=

[55 ] r [Viqi?ar que &l programa federsl se ejecutara en un marco de igualdad entre mujeres y hombres

- X [V»glvar que otras personas beneficiarias del programa cumplieran con los requisitos y/o obligaciones

- X [Daru'cipar en reuniones con otras parsonas beneficiarias y/o personas servidoras publicas para tratar temas de Contraiofia Social

- x lSoliciur informacién sobre los beneficios recibidos

X ]Onen(a' a las personas beneficiarias para presentar queias o denuncias

[ae I - X lPruentar propuestas para mejorar el programa

A | 1

[T - « [Recibir capacitacién para realizar sus actividades de Contraloria Secial

L.« En su experiencia, ;para qué cree que sirvio participar en actividades de Contraloria Social?

ﬁbara promover ia participacion de ias personas beneficiarias en la mejora del programa

ﬁpara lograr que se reciban en tiempo y forma los beneficios del programa

- X IPara recibir una mejor atencion de los responsables del programa

1 |Para presentar quelas, denuncias y/o sugerencias
- X JPara prevenir y detectar (rregularidgades

L]

|
|
[
[s« T ' « |Para que las personas beneficiarias de! programa puedan conocer sus dereches y las obligaciones
|
I

.- Al dia de hoy, indiquen la etapa en la que se encuentra la entrega de su beneficio (seleccione sélo u

[] [inicado | [] [inconciuso |
D Fevminado o entregado ] D [No sé |

11.- El Organo Estatal de Control realizé alguna de las sigulentes actividades;

No w
lsish‘o a la constitucidn del Comité

|
-Proocvclono capacitacion de Contraloria Social ]
|
]
]

respues

.@wciono material de difusién de Contralorfa Social

-&poyé en la recopilacion del Informe del Comité

-ADOW en |a recopilacion y atencion de quejas y denuncias

.- Segun su experiencia, { comendaria mejorar en @ a Contraloria Social?

No Si

rLa conformacién de Comités de Contraloria Social

lLas capacitaciones y asesorias proporcionadas por los responsables del Programa

X ILos mecanismos para dar seguimiento a los beneficios entregados

|
[
= - [Los medics para dar a conocer la informacién referente a la Contrajoria Social
|
Il |

Ens mecanismos para la recepcian y atencién de quejas y denuncias

Dv. Owa\f WIIC/IJO l/a(’ZPA'Q, {g’h’a((,\ .br--bcxm’ Ivuv\ an/L'neL De (.a Cyul

Nombre y firma de la persona servidora plblica Nombre y firma de la persona integrante del Comité
que recibe este Informe de Contraloria Soclal que entrega este Informe

MECANISMOS DE ATENCION A QUEJAS Y DENUNCIAS DE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA

VIA CORRESPONDENCIA

DE MANERA ELECTROMICA <
OFf MANERA PRESENCIAL

VIA TELEFONICA
PP/ /HOeCNINCONPUDICE SO0 MIVEY

Coordinacion de Vinculacion con Ciudadanos y Organizaciones Sociales y Civiles

Loa Camites de Contynioris Social y personas servidorss publices podrdn remith informacion oue contideren pertinents a la Coordinacién de Vinculacién con Cludagancs y Organizacinnes Socisies y Civiles s través dei eorree



