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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
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Periodo que comprense et 0w [2]9]  [0TF] 2T ol 0] Omvedcmentdndioterstve:
Jinforme DA MES ARO

Blul Ll L2ldz2le ] Clave del municipio o alcal

DiA MES ARO

Clave de ia localidad:

EL PRESENTE CUESTIONARIO DEBERA SER RESPONDIDO DIRECTAMENTE POR EL INTEGRANTE DEL. COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
BUHIALIO: SU rASNS 3 133 SIS, SPOYOS 8 SENIIOS GUE PROGEIEININN 103 DRUGRINSS 3 103 DENOBCEIbS.

: En cada preg que con una X fa apciin U Opciones que coimespondan a su opiniGn

1. iLos beneRciaios y Usted recibieron inlormacidn sobie &l i
2. PRI5 BevVar & SECIGReS e VIGRIATIA ;Solclaon 3 168 T 86 a8l pioGfami 13 CEEENS A8l PrOGEAMI i 86 &
Contraloria Social?

Siynmshsumm No ia hemos solicitado

swmnuhsnmpmpudu-do No sé
3. Sefiale la opinidn que tiene del beneficic que recibié det Programa
3.1 ;Les eniregaron completo ol beneficio o terminada la obra? 1_|No Si | 3 [Nosé
3.2 ¢ El beneficio se ha entregado de acuerdo a las fechas y lugares programados? 1 Si 1 3 1Noss
3.3 4Le condicionaron la entrega del beneficio? No 2 Jsi [ 3 |Nose
3.4 ; Este beneficio represents una mejora para su localidad, su familia o para Usted? 1IN Si [ 3 |Noss
3.8 . El beneficio lo reciben las personas que lo necesitan? No 8i | 3 jNoss

4.&m:bwwmm"deosmMmmmaMummnsu
objetivo?

R [z B
8. 3 Usted, algun io{a) o integrante del Comité presentaron una denuncia sobre la operacién del Programa?
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BUSSH &R & 5 SN HASOHE 85 DERURERE Tl (SIDEC)

2 Telétono 6  Aplicacidn mévil (Denuncia la Corrupcion)

3 |Correo electrénico 7  |Organo Estatal de Control (Contraloria del Estado)

4 |Personal responsable de la ejecucion del Programa 8 |Nosé
&Zamammmomd—uma,escﬁnmhﬁmd
folio o folios asionads [

Si recibiste una denuncia y no la has presentado, envia adjunto al presente formato toda la ink jony d 5n con la que cuentes.

Si macibieron respuesta de Iz (s) denuncia (5), favor de adiuntaria (s) al presents informs.
8. ¢ Existid equidad de género para 1a integracidn del Comité?
E"" s: E'Nﬂlﬂm Euosa
7. ¢Considera que recibieron a informacion necesaria para realizar sus actividades como Comité: de Contraloria Social?
il Ko [ Jws

8. Como Comité de Contraloria Social ; Qué actividades realizaron?

8.1 Verificamos el cumplimiento de la entrega del beneficio 1 [No Si | 3 [Nosé

8.2 Vigilamos el uso correcto de los recursos del Programa:obra, servicio o apoyo 1 [No Si [ 3 [Nosé

8.3 informamos a otros (as) beneficiarios (as) sobre el Programa 1 |[No Si Nosé
1 {Ne

8.4 Verificamos que los beneficios se entregaran a tiempo

9.1 ¢L.a obra se s spendida por?
|_1_|jFenémencs naturales 3 |Medidas de seguridad | 5 [Nosa
Conflicto social Conflicto ecolégico | 6 JOtros

ENTREGA - RECEPCION DE LA OBRA

10. ¢ La obra se entregé funcionando?




