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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
E021-PROGRAMA DE INVESTIGACION CIENTIFICA Y DESARROLLO TECNOLOGICO

Clave de registro del Comité de Contraloria Social:

Obra, apoyo o servicio vigilado: Investigacion Cientifica y Desarrollo Tecnologlco, EO21.

Fecha de llenado del Informe: DIA

ANO Clave de la Entidad Federativa: 16

1 2.1 {570 ok v ) Clave del Municipio o Alcaldia: 53
Clave de la Localidad 160530001

Periodo que comprende
el Informe: Al i

EL PRESENTE CUESTIONARIO DEBERA SER RESPONDIDO DIRECTAMENTE POR EL INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
Instrucciones: En cada pregunta marque con una ‘X" la opcion u opciones que correspondan a su opinion.

1.- La informacion que recibié respecto al Programa por el responsable del mismo esta relacionada con:

No Si No Si
ll,l ] o) [ | X ILB Contraloria Social [ [1.5 | o [ l X [Los datos de contacto de los responsables del Programa [
Il 2 ] o ] | X ILBS caracteristicas y montos del beneficio otorgado l |1 6 | o ! | X ]Los derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias |
]13 ] o) l | X [Los requisitos para la entrega del beneficio del Programa [ [17 I o I I X lLos mecanismos/medios para presentar quejas o denuncias |
[« To] [ x]Jtapoblacionalaque va dirigido el Programa |
2.- Consideras que la informacion recibida por el responsable del programa fue:

No Si No Si
[ o] X |Clara | 22 Tol [xJor |
22 To] [ x]adecuada ] [« To] Tx]oportuna |

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

No Si No aplica
3

[z

[x]

tz_111

(SN

be IxT T21
[ ] |
[ ] |
[x] |

|¢Se le solicito algun pago o equivalente para recibir los beneficios del Programa?

3 |¢;Le fue entregado completo el beneficio?

3 l ILE| beneficio se entrego de acuerdo a las fechas y los lugares programados?

]LLe fue condicionada la entrega del beneficio a usted o a un conocido?

S N N B SN § S N )

[E 1 | X 3 I lLEste beneficio represento una mejora para su localidad, su familia o para Usted?
[3.6 1 | X 3 I |En su opinion, el beneficio lo reciben las personas que lo necesitan?
|3.7 X | 2 3 | |1;EI Programa fue o es utilizado con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos a su objetivo?

No (pase a la pregunta 5)

4.1.- Si fue testigo de alguna irregularidad en el Programa:

Especifique cual:

5.- ¢Conoce los siguientes mecanismos de atencion a quejas/denuncias/alertas?

|51 ] Nool I il 1Dlataforrna Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion ]
Isz 1 o | | X |Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) I
|53 ] o | | X |Ap|icacio‘n movil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion) [
|54 ] o I [ X ]Mecanismos establecidos por el Programa ]
|ss ] o ]—[ X TMecanismos de los Organos Internos de Control 'l
ISG | ) | | X |Mecanismos de los Organos Estatales de Control |

6.- (Usted, alguna persona beneficiaria u otro integrante del Comité, presenté o presentaron una queja/denuncia/alerta sobre el Programa?
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7 .- Senale el

No (Pase a la pregunta 9) : Si

100 los ismos utilizados para presentar la queja/denuncia/alerta

|7,1 | h:,o | | - IPIataforrna Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion |
[2 To] T 1 [sistema integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) |
|73 | o | | IApIicacio’n movil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion) |
[« ] o] [ 1 [Mecanismos establecidos por el Programa |
[7s To] T 1 [Mecanismos delos Organos Internos de Control |
[7# To] [ 1 [Mecanismosde los Organos Estatales de Control |
8.- :Su queja/denuncia/alerta fue atendida? E No Si

9.- ¢Se promovié la participacién igualitaria entre hombres y mujeres para la integracion del

Comité?

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

.1 .No ix s . 3 .No aplica

No Si
|vo.| ) | | X |;_Verificc'> el cumplimiento de la entrega del beneficio?
Ivoz o I l X ]z_vigilé el uso correcto de los recursos del Programa?
Ivo.s [} l [ X [‘;Vigilé que otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos y/o obligaciones?
|1oz. 0 | | X ILParticipé en reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores publicos para tratar temas de Contraloria Social?
[i0s o [T x [esolicits informacién sobre los beneficios recibidos?
[m, 0 l [ X [g,Oriento a las personas beneficiarias para presentar quejas/denuncias/alertas?
Ivo7 [ o I | X [g,Se presentaron propuestas para mejorar el Programa? |
I\os I 0 | | X ILSe 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
|m 0 | | X |Para mejorar el funcionamiento del Programa
|n2 0 | | X |Para lograr que se reciban en tiempo y forma los beneficios del Programa
Ins [} I I X IPara exigir una mejor atencion de los responsables del Programa
[vu 0 l I X IPara que las personas beneficiarias del Programa puedan conocer sus derechos y las obligaciones
[Hs o I I X [Para solicitar atencion oportuna a quejas/denuncias
IHb [ ] I I X [Detectar y prevenir irregularidades |
[Hv [ X ] [ 1 [No se le encontré utilidad |
12.- Seguin su experiencia, ;¢son susceptibles de mej los sigui P en el proceso de la Contraloria Social?

No Si
[ x | ] 1 [conformacién de Comités de Contraloria Social

1

[wz.z X l [ 1 ICapacitaciones y asesorias proporcionadas por los responsables del Programa
Ius X | | 1 IMedios para dar a conocer la informacion referente a la Contraloria Social

[vza

[ ]

[ 1 [Mecanismos para el seguimiento de los beneficios entregados

Ivzs

IOtro:

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

[Iniciado I [Terminado o entregado

[En proceso | [Cancelado
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[Fenémenos naturales |

ICor\fIicto social

|
ICuestiones de inseguridad |
I

[Problemas econoémicos

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

IContingencia sanitaria

|No se

|No aplica

Ilncumplimiento de requisitos

No Si No sé
fsa T J2] [ x [ [asistiéalaconstitucion del Comité |
Ilsz [ 1 l l 2 [ I X ] IProporciono’ capacitacion I
IIS,} [ 1 I I 2 [ I X l lProporcioné material de difusion |
[15!. [ 1 I | 2 [ I X ] IApoyé en la recopilacion del Informe del Comité |
IISvS [ 1 I I 2 I I X ] IRecopiIacio’nyatenciOn de quejas y denuncias |

FIRMAS

Horlando Esteban Olivas Olivares, Responsable de Contraloria Social.

Dr. Gerardo Marx Chavez Campos, Presidente del Comité
de Contraloria Social.

ViA CORRESPONDENCIA
EN LA WEB

https://alertadores.funcionpublica.gob.mx/ ‘

VIA TELEFONICA

https://sidec.funcionpublica.gob.mx/#!/

Coordinacio

ria INCiong b

ar DE MANERA PRESENCIAL

Los Comités de Contraloria Social y personas servidoras publicas podran remitir informacién que consideren pertinente a la Coordinacién de Vinculacion con Organizaciones Sociales y Civiles a través del correo electrénico:
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