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Clave de registro del Co1111té de Conlralorfa Social: 

Obra, apoyo o servicio viglLado: Apoyo PROFEXCE 2020 

. . 11! 
2020-11-5300-514-1 :..OJ0-0032-1/1 

Periodo que comprende 
el nforme: 

QT_~ 
MES 

Feche de llenado del Informe: DIA [a]j)l>Es CTI2JARo ! 2 ; O i 2 1 Ü ! 
Clave de Ja Entidad Federativa: 13 

~ 2i ar:__~~~ 
ARo 

-----------------Clave del Municipio o Alcald la: ________ --:

3

30:c:

2

:--------

Clave de la Localidad: 

[_ 1( 2¡ 
MES 

! 2l- aj _&__~i 
AAo 

EL PRESENTE CUESTIONARIO DEBERÁ SER RESPONDl>O DIRECTAMENTE POR EL INTEGRANTE DEL courr-:~-D=E-C_O_NTRAl.-::=o=RIA::;::--:S-OC-:;IAL-----:=::;::====; 
lnsJrucclones: En cada pregunta marque c;on una -X- la opción u opciones que correspondBn e su opinión. 

1.-¿Reclbló lnformaclón sobre lo que es la Contralorfa Social? 

2.- ¿Recibió fnfonnaclón suficfente sobre el funcionamiento del Programa? 
[!] No L~_] Si [iJ Otro: 

[__:1._j No (_2.j SI ; 3 Í 0110: 

3.- La Información que recibió respecto al Programa fue: (Puede marcar una o más opciones) 

, __ . 
No SI ~,-, No Si 3.1.-[_~ l_~J 

~.2.- L.~_1 [iJ 
r--; 

Objetivos del Programa 

Información presupuestaria del Programa 

Requisílos para ob1ener el bene!icio 

Beneficio otorgado 

3.5.• [_!!J 
:-··--, 

:$.ti.- ~ 

GJ 
GJ 

Derechos y/u oljlgaciones de las personas benoflciarlas 

Mecanismos/medíos para presentar quejas/denuncias 

L-~.J 3.7.- Olro: 

4 ... ¿Ha sollcltado lnfonnaclón a '8s autoridades federa.les, e5tatates y municipales responsables de los programas de desarrollo ,ocia!? 

No (Pase a la pn,gunta 5¡ 
[T.] ¿Pori1lJé? 

4.1.- ¿Qué tipo de Información solcltó y por qué medlo(s) (por ejemplo: directamente con la lnst.:lncla Normativ.J, a trnvés del INAJ', etc.)? 

4.2..- ¿Le proporcionaron la Información que soflcitó? 

~ ~ 
i O j Arlote la razón; l 1 ! 

5.- Respecto al beneficio obtenido por et Programa1 indique la opción que considere más adecuada: 

No 

s.1.·Ci~J ¿Le fue entregado cofTl)lelo el beneficio? 

¿El beneficio se entregó de acuerdo a las fechas y los lugares programados? 

¿Le fue condicionada la emrega del beneficio? 

En caso de que su Programa JfTl)ique obra púbbca, ¿la pudo ver finalizada? 

¿La obra tuvo alguna dificultad o írreguloridad observada? 

¿Este beneficio represen1ó une mejora pora su k>caUdsd, su fe1T1lls o paro Usted? 

En su opinión, ¿el beneficio lo reciben las personas que lo necesitan? 

' 3 ; 
··••··-·---·-J 

¿Conoció a alguien a quien se le haya condicionado la ehlrega del beneficio o• quien no se lo hayan entregado complelo? 

6.- Usted o algún conocido tiene acceso a Internet mediante: 

[=~=J Teléfono con datos activados ~~] Computadora proi,,a con Internet en casa 

6.1.- ¿Considera que el acceso a Internet ea una herramienta necesaria para realizar accionas de Contraloria Social? 

2] sr, ¿por qué? Debido a la pandemla del COVID-19 todo ha sido de manero vlrtusl 

[~] No, ¿por qué? 

7.- Durante y al final de sus actividades de vigilancia, ¿halló o rue testigo de alguna lm,gulerldad? 

L_~__J No [1:J sr Especifique cuál: 

L_U Ninguno 

a,. De acuerdo a lo que observó, ¿considera que el Programa fue O 85 utiR.zado con fines politicos, electorales. de k.la-o u otros disUntos a su objetivo? 

~ ~ ~~~ w ~ ~ 
9.-¿Cuái o cuáles de los siguientes mocanlsmos de atención a quejas/denuncias conoce? 

No SI 

9.1 .- ro·-¡ [)J Plalaforma Ciudadanos Alertadorcs .,temes y Extemos de la Corrupción 

a.>, [~:J [{] Buzón móv~ o lijo 

&.3.- r-o--¡ [{.] Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) 

9A.· [~::] f'-1·· ] Aplicación móvil (Denuncia Ciudadana de la COfl\Jpción) 

o.s.. [~] L_l(_ j Contralorle del Estado 

..... C~::J [=xJ Teléfono y/o correo electrónico 

9.7, ro·-¡ r-.¡-¡ Personal responsable de la ejecución del Programa 

10 •• ¡~~d el;~: persona beneficiarla O Integrante del Comité presentó o presentaron una queja/denuncia sobra la operación del Programa? 

[XJ No ~a•• a Is pmgunfB 13) [~J Si 
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10.1.• Sefiale el mecanismo o los mecanismos inlllzado,; para presentar la queja/la denuncia y ante qué Instancia tuo. (Pueda marr:ar una O más opciones, según..,., 8¡ caso) 

[:~.J Plalaforma CilJdadanos AJertadores lnlemas y Externas de la Corrupción 

i,_~ __ J Buzón móvil o fijo 

r;-1 Slsiema ntegral da Denuncias CilJdadanas (SIDEC) 

[~] Aplcación móvil (Denuncia Ciudadana de la Corrupción) 

[IJ CanJralor/a del Estado 

[~] Teléfono y/o correa electrónico 

[J] Personal responsable de Ja eJecuclon del Programa 

¿Anic qué Instancia fue presenlada? -------- ....... -... ··-· ··•-•-, ........... .. ---------------···-·····-.. 
10.2.- ¿Cuál o cuán fue o fueron loa motivos. de su qu■Ja/donuncla? (Puudo marcur uno O m4s apclonu:,) 

[!] Fala da dlf\Jslón da la lnlarmaelón sobra el Programa 

¡·---·, .... ~J El ejercicio do los rocureas publlcoa no se raahza do !mua transparuntu y u,11íom10 la• rogJaa da oporaclún y/a 111,m1111,v!dod opbcable 

L..~.J 
r:n 
[~] 
en 

1.8s personas beneílclaries dal Programa no cumplon con los raquisltos do acuordo a la normoilvldad 

No •• cumpla con los parfodos do ejecución da los obras o de la enlrego do los apoya,¡ o servicias 

No existe dQQJmentac,ón comprnbalorla del ejercicio de las recursos publcos y de la entrega da les obres, apoyos o aerviciot 

11 ... ¿Cuál oa ■u opinión sobro el mecanismo o los mecanismos qua utilizó para prnenlar su queja'dcnunci■? 

-----·--------- - - ------- --------- --------------- ----- ------· ------·-·-··-
12.- Describa brevemante los re,;ulados sobre w exper/ancla tras presant.r su queja/denuncia. 

13,• ¿El<lstló equidad de género' en la intagraclón del Comité? ¡ x sr 
L-....; 

1._. Se/Jalo los medios ■ lnlv6s de los cuáles recibió cap■dtaclón en materia de contralor/a social: (Pueds marcar una o más opciones) 

Reunión a asamblea 

Videoconferencia 

Uem8da lolefónlca 

15.• ¿Qué 1ctlvldad11 raalb:6 el Comité de Conlnllori■ Social? 

¿So veriflcó el ctimp/lmlenlo de III antregs daJ benentlo? 

¿Se v1g11ó el uso correcto de 101 rocursos del Programi,? 

¿So Informó o otros personas beno6c;,orios sobre el Progron1a? 

[}J C01Teo electrónico 

U] Folloto 

l.._6] Otro; 

: 3 ;Noaplk:a 

¿se vigiló qué olnls persones benaflclorlas del Program8 cumplloran r.on los rft!)Ul&ltos de ncuerdo n lo nom1• tllllded? 

¿So llevaron a cabo reuniones con otras pen:onas beno0cl>Tlas y/o •orvldorN publloos para tratar temas do Contraloria SodaJ? 

¿So sol1Cltó 1nforniaclón sob(l1 loa beneficios rl!Clbldoa? 

¿Se orienló e las µmonos benoficlanas e presentar quejas/denuncias? 

¿Se extem8ron dudas e lnlclallVas a las pe1Sonas responsables dol Programa? 

is.u.- Comentarios aátCtCneles: 

18.. En su experiencia, ¿para qué cree que sirvió participar en actlvldedes de Contralor/a Social? (Pueda marcar una o más opcionss) 

!._L) G""tión y lfártnlo d• los btst1oflclos dt!I Prugrama 

[i.J Recapdón oportuna de los benaf,cios del Programa 
¡----·•: 
L.~ J Calidad en los beneficios del Programa 

i~J Conocimiento y buen eJercfcio de los derechoSJ!as abllllaclanes da las per.;onas 
beneficiarias del Programa 

:--·s· ! Atención oportuoa a quejas/denuncias 

¡ x ¡ Transpard~ia e,n b6: rtsCUrsus del Programa 

LX i Mejor funcionamiento del Programa 

f87 En reaióad, no sirve para nade 

¡ 9 ¡ Otra; 

17.• ¿Con.id.,. que i,, reaNzaclón de lu ac:tMdltdes de Contnlor1a Social fue ajena a cualquier partido u organización polltlca? 

[~: No [iJ sr 

i 8.· Según su experiencia, ¿cuál de los ~l¡¡uientes aspectos aon 5Usceptlb!H de mejora en el procno de la Contraloria Social? {Puede marCM una o mAs opc,ones) 
I' -·1 

X ! Acceso a la infcrm&c1ón en bempo y fonna [6{ · · ele ... m-6ri · · el dad bu 1 
_ lmplementac,ón de ~.n ."."'':""""'°. ,:u: :_-pac1an u ana que contn ya a a 
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1 

l._ 2 ... ! Respuesta y/o seguimiento a quejas/denuncias 
iM-hV:i!·i313·Mi•H-íi3·ifüB·t;¡~·l•¡jJ!füS!fr Ll r n C J n o c;OenláS del Prdg 

Vínculo con las personas responsables del Programa 

Reporte en materia de Contraloría Social (por ejemplo, este k1fonme) 

[~] Selección de las personas beneficiarias que Integran ol Comllé 

r .. :;.J 
L. .... , 

!· .. ¡¡··¡ ......... 1 

Subsenar las Irregularidades detectadas en el Programa 

Otro: 

19 ... ¿Recomendaria participar en acciones de Contralorfa Social en algún otro programa gubernamental? 
; / L.:--1 Sí, ¿por que? Porque permite la transparencia en la ulBili.zación de los n!ICUr&os dados em los programas federales. 

L.~..J No. ¿por qué? 

20.- ¿Participaría en acciones de transparencia y rendición de cuenJas para dor corteza a la socledod sobre el uso y operación da los programas sodalea y recun.os púbUcos, a fin de evitar 
que los mismos sean utilizados con flne.s polflico-electorales? 

[~~] Sí, ¿por qué? Vigilar que se cumpla de manera correcta . 

¡-~·Q .. i No, ¿por qué? : ___ .. ; 

1.,1&tltuto Naclonel de Transparencia, Acceso a ta Información y Protección de Datos Persona lea. 
7Seglln ol Manual MelodoJógk:o sobre Igualdad de Género publicado por la Organtzedón de las Naciones Unidas paro la Educación {UNESCO), la equidad de génerti se deme cotno la Wllpardaidad en el trato que recben mujeres y 
hombres de acue1do con sus necesidades respectlvas, ya sea con un trato lguafta,lo o con uno diferenciado pero que se considera equivalente en lo que se refiere a los derechos. los benenclos, las obWgaclones y las posibilidades. 
En el imbllo det da5arroUo, un cqettvo de ttquidad da gánarn a menudo requiera Incorporar medidas encaminadas a compt,n6Br las d8&V8nlajas h'6tóricas ysoclel86 qua arrastran bs muJBf"ltS. 

~g. Claudia Vldal Reyes 

VIA COAAE6PDl'OENC1A 
Em(o tu cacr1kl o Is Oltecclón Gcnt:fal da Oonundaa e lnvcstlgBcionoli 
de b S.c:rolarl.:a de b Fundón P\lbk.a. ub!cada Dn AY. ll'lG4Jl'911flles SUr 

No. 1735, Piso 2 ~ Norte, Guadmk>• lnn. lvvt,,,o Obrogón, 
CP. 01D20, Clldad de M6ldco. 

VfA CORREO ELECTRÓNICO 
contr~undo,'CIUblc:a.gob.mx 

MECANISMOS DE ATENCION A QUEJAS Y DENUNCIAS 

VfA TELEFÓNICA 
1n1.oriordelaRIIJ)U~aoo112! 700 

V Cludod de MóJdca 2000 2000 

Mtro. Aldrin Treja Montufar 

DE MANERA PRESENCCAL 
En ol módulo 3 do lo Sea.lDn'a. de k1 Ft.r1clón Pllbfca. t.ticado 

iin Av, lnsurgcn1e, S\Jr 1735, Plarta Baio, Guoda'-1Je tw\ 
/wr.o Obr9gOl'I, Código Postal 01020, Ci.dad do Mti,dco, 

ENLAWE& 
P~nafom1a Cludodonos Alonedorn •liemos y ExtetnoS do '6 Corn()dón 

pa111 c.aaoa graves d■ c:orrupdóo o c;:uando u rwqulera de confJdoncblil,lad 
hlfps:Jfali,nadoru.h.m.loroubllc;a.gob.rhxl 

D1nt.l'lda Ouda,dana da li!l Com4>:oón (SllEC): https:J/sidec.l\.11d0npt.dca.gob.nn0'#1I 
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