FUNCION Anexo 2 § CONTRALORIA

PUBLICA Verificacién de las acciones de promocién de la contraloria social

dirigidas a los comités en los programas federales

1)

2)

2.1)

3)

4)

DATOS GENERALES

Entidad Federativa: Fecha:

Municipio:

Localidad y/o Comunidad:

Nombre del comité de contraloria social:

Programa verificado:

Marque cada respuesta con una "X" en la opcién que corresponda (de ser necesario puede seleccionar mas de una opcién),
segln lo mencionado por la persona integrante del comité de contraloria social entrevistada.

¢, Cbémo se enterd de este programa?

1.1 Asistio a una asamblea/reunion/junta 1.6 Visita del personal de programa/gobierno
1.2 Por radio/ TV 1.7 Alguien le hablo6 del programa

1.3 Internet/Redes Sociales 1.8 Asistié a un modulo de atencion

14 Mediante un cartel /lona/tablero/perifoneo 1.9 Otro, especificar:

15 Mediante un material impreso (volante, triptico, etc.)

¢Alguien le invité a pertenecer al programa?

21 Si 2.2 No (Pase a 3)

¢Quién le invitd a pertenecer al programa?

21.1 Un familiar 214 La persona lider de la comunidad
. L Una persona representante de una
2.1.2 Una persona Servidora de la Nacion 2.15 P i presente
organizacion comunitaria
213 Personal del gobierno del 2.16 Otro, especificar:

estado/municipio/autoridades auxiliares

¢ Se realiz6 una asamblea o reunién para la integracion del comité de contraloria social del programa?

3.1 Si 3.3 No (Pase a 4)

3.2 No sabe (Pase a 4) 3.4 No se acuerda  (Pase a 4)

¢,De qué forma se realiz6 la integracion del comité de contraloria social?

4.1 Por invitacién o convocatoria abierta a las 4.6 Por tradicion

personas beneficiarias del programa 47 Por algan interés politico

. L . Por invitacion de la persona lider de la
4.2 Por designacion de las autoridades locales 4.8 . P
comunidad
43 Por designacioén de las personas 49 Solo le invitaron a firmar el acta de
’ responsables del programa ' constitucion del comité

Se auto propuso la ciudadana o el ciudadano o
4.4 . prop - 4.10 Otro, especificar:

(le interesaba participar)
45 Por decision de las personas beneficiarias




5)

6)

6.1)

6.2)

7

7.1)

8)

8.1

9)

Durante la asamblea o reunion ¢ Qué informacion recibié para el desempefio de sus actividades de vigilancia?

La importancia de conformar un comité de
contraloria social

La forma o procedimiento para integrar el
comité de contraloria social

No (Pasea?7)

Promaocionales (playeras, gorras, mochila,
termo)

Otro, especifique:

5.1 Funcionamiento y operacién del programa 5.4
Monto del apoyo /costo de la obra/
5.2 . - 5.5
caracteristicas del servicio
5.3 Qué es la contraloria social
¢ Recibio alglin material informativo?
6.1 Si 6.2
¢ Qué tipo de material recibi6?
6.1.1 Triptico/folleto 6.1.4
6.1.2 Volante 6.1.5
6.1.3 Cartel
¢, Qué informacion contenia el material recibido?
6.2.1 Informacion del programa 6.2.3
6.2.2 Informacion sobre la contraloria social 6.2.4

Informacion sobre otros programas del
Gobierno federal

Otro tema (especifique):

Después de la constitucion del comité de contraloria social ¢ se reunieron con la persona responsable del programa?

7.1

Si 7.2

Para qué asunto/tema:

7.1.1
7.1.2

7.1.3
7.1.4
7.15
7.1.6

¢Recib

8.1

Le expl

8.1.1
8.1.2
8.1.3

8.1.4

Contar con mayor informacién del programa

responsables del programa

No (pase a 8)

Resolver dudas de las personas integrantes del comité de CS y/o personas beneficiarias

Revisar situaciones especificas relacionadas con la recepcién del apoyo, obra o servicio

Exponer y/o resolver problemas relacionados con el trato o comportamiento por parte de las personas

Vigilar el seguimiento de la ejecucién del apoyo, obra o servicio.

Otro, especificar:
i6 capacitacion para realizar sus actividades de contraloria social?

Si 8.2 No (pase a9)
icaron...

Qué debe hacer el comité de contraloria social

Qué debe vigilar el comité de contraloria social

Cémo, en donde y con quién presentar quejas o denuncias

Que el comité de contraloria social debe hacer un informe de sus actividades

Especifique qué vigila (obra, apoyo o servicio) y donde realiza las actividades de contraloria social

Mencionar:




10)

11)

12)

12.1)

13)

131

13.2

¢ Qué actividades de vigilancia realizan como comité de contraloria social?

10.1

Que se nos otorgue informacion publica relacionada con la operacion del programa federal

10.2

Que se difunda informacién suficiente, veraz y oportuna sobre la operacion del programa federal

10.3

Que las personas beneficiarias del programa federal cumplan con los requisitos conforme a la normativa

10.4

Que se cumpla con los periodos de ejecucién y entrega de los beneficios

10.5

Que exista documentacion comprobatoria del ejercicio de los recursos publicos y la entrega de los beneficios

10.6

Que el programa no se utilice con fines politicos, electorales, de promocién personal, de lucro u otros distintos

10.7

Que el programa federal se ejecute en un marco de igualdad entre mujeres y hombres

10.8

Que las autoridades competentes den atencién a las quejas y denuncias relacionadas con el programa

10.9

Elaborar informes de los resultados de las actividades realizadas, como comité

10.10

Recibir las quejas y denuncias sobre la aplicacién y ejecucion de los programas federales y canalizarlas

10.11

Que el ejercicio de los recursos publicos otorgados por el programa federal sea oportuno, transparente

10.12

No se realizan actividades de contraloria social o vigilancia del apoyo, obra o servicio

10.13

Solo firmamos los documentos en blanco

10.14

Otro, especificar:

¢ Quién

realiza las actividades de vigilancia?

111

11.2

11.3

11.4

121

¢ Quién

1211

12.1.2

Todas las personas integrantes del comité de . . .
. 11.5 Nos organizamos con las vecinas y/o los vecinos
CS de manera conjunta
Alguna persona integrante del comité/ Yo 11.6 Nadie/ No sabe
Las personas beneficiarias del programa 11.7 Otro, especificar:
Otra persona que no es beneficiaria del programa
¢ El comité respondi6 el "Informe de comité de contraloria social"?
Si 12.2 No (Pase a 13)
apoyo al comité a escribir el informe?
Personal encargado del programa 12.1.4 No aplica, lo llend el propio comité
Alguna autoridad local/Municipal 1215 Un familiar
Persona lider de la comunidad (Ejidatario, 12.1.6 Otro, especificar:

12.1.3

Juez de paz)

¢Le pidieron a usted algo a cambio para contar con el apoyo del programa?

13.1

Indicar:

13.1.1

13.1.2

13.1.3

¢Usted

13.2.1

Si 13.2 No (pase a 15)
Cuota o cooperacion para algin tramite 13.1.4 Voto
A n i leri mi - .
hpoyos_ en especie (papeleria, comida, 13.1.5 Solicitudes indecentes/ Favores personales
erramientas)
Realizar trabajos 13.1.6 Otro, especificar:
accedio a otorgar algo a cambio?
Si 13.2.2 No (pase a 14)




13.3

13.4

14)

141

14.2

14.3

15)

16)

16.1

¢ Por qué atendio la solicitud?

13.3.1

13.3.2

13.3.3

13.3.4

Por solidaridad 13.3.5
Por que confia en el personal 13.3.6
Para asegurar su tramite/apoyo/servicio 13.3.7

Por desconocimiento de la gratuidad de los programas

¢ Quién se lo pidio?

13.4.1

13.4.2

13.4.3

13.4.4

Personal del programa

Personal del gobierno del estado/municipio o localidad

Por miedo
Para agilizar el tramite

Otro, especificar:

Otro, especificar:

Persona lider de la comunidad (Ejidatario, Director(a), Juez de paz)

¢ Recibié informacion sobre el tema de quejas y denuncias?

141

Si 14.2

¢, Qué informacion recibié?

14.1.1

14.1.2

14.1.3

14.1.4

No (pase a 15)

Posibles irregularidades que pueden derivar en una queja o denuncia

Instancia o autoridad con quien puede presentar las quejas y denuncias

Medios para presentar las quejas y denuncias

Otro, especificar:

Ante qué instancia puede presentar su queja o denuncia?

14.2.1

14.2.2

14.2.3

Comité de contraloria social 14.2.4

Personal responsable del programa 14.2.5

Personal del Organo Estatal de Control

Cuales son los medios por los que puede presentar su queja o denuncia?

14.3.1

14.3.2

14.3.3

14.3.4

Via telefonica de la instancia mencionada 14.3.5
De forma presencial en la instancia mencionada 14.3.6
Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas 14.3.7
(SIDEC) =

Buzones (fijos y moviles)

Autoridad local/municipal

Otro, especificar:

Plataforma de Ciudadanos Alertadores Internos y
Externos de la Corrupcion

correo: contraloriasocial@funcionpublica.gob.mx

Otro, especificar:

En caso de observar alguna irregularidad relacionada con el programa, o personal del programa o alguna persona servidora
publica ¢ con quién acudiria a realizar la queja o denuncia?

Mencionar:

¢Ha presentado alguna queja o denuncia relacionada con algun programa de gobierno federal ante la autoridad competente?

16.1

¢ Recibid orientacion para presentar la queja o denuncia?

16.1.1

Si 16.2

Si 16.1.2

No (pase a 18)

No



mailto:contraloriasocial@funcionpublica.gob.mx

16.2  ¢Qué tipo de informacion le proporcionaron al presentar su queja o denuncia?

16.2.1 Le p,roporc_lor.]aron algun numero de folio para que 16.2.3 Le informaron el proceso para su atencion
le dé seguimiento
16.2.2 No le dieron ninguna informacién (Pase ala 16.4)

16.3  ¢Quién le proporcioné la informacion?:

16.3.1 Personal del programa
16.3.2 Personal del Organo Estatal de Control
16.3.3 Personal del municipio

Persona promotora, Capacitadora, Servidora

16.3.4 de la Nacion u homologa

16.3.5 Otro, especificar:

16.4 Le dio seguimiento o estuvo al pendiente de la queja o denuncia presentada?

16.4.1 Si

16.5 ¢Recibio respuesta a su queja o denuncia?

16.5.1 Si

16.4.2 No

16.5.2 No (Pase a 18)

16.6  ¢Quedd satisfecho(a) con la atencion o respuesta a su queja o denuncia?

1661 |si

1662 |No

17) Con relacién al programa donde usted es beneficiaria (0) ¢,ha identificado alguna situacion, tramo o lugar donde debe haber
mayor vigilancia para prevenir irregularidades o realizar mejoras al programa?

171 Si

17.2 No

17.1.1 Mencionar:

17.1.2 ¢A quién le corresponde realizar la vigilancia o implementacion de las mejoras mencionadas?

17.1.2.1 Al gobierno

17.1.2.2 A la ciudadania (Vecinos, poblacion)

18) Ha presentado a las autoridades o personal del gobierno alguna propuesta/recomendacién de mejora para el programa.

18.1 Si

18.2 No (pase a 19)

18.1.1 Mencionar:

19) ¢Como califica la atencién por parte del personal del programa?

19.1 Muy buena

19.2 Buena

19.3 Regular

19.4 Mala

19.1 En caso de que la atencion fuera regular o mala ¢ qué sugiere para mejorarla?

19.1.1 Mencionar:

19.1.2|:|N0 contesto

19.1.3[_ |No sabe




20) ¢ Qué ensefianza le dej6 ser parte del Comité de Contraloria Social?

Mencionar:

Nombre de la persona responsable del llenado:




