FUNCION PUBLICA

EDUCACION

INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Educacién para Adultos (INEA)

Clave de registro del Comité de Contraloria Social:

pC F AGUA g5 VNI

Obra, apoyo o servicio
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Del 0 | 1 (ofe 2/10(2|2 Fecha de llenado del Informe: Di@mssl v\ IArilol ‘! O 4 Fz ’
Periodo que comprende DiA MES ANO Clave de la Entidad Federativa: 3
el Informe: Al 30 11 2lol2jz2] Clave del Municipio o Alcaldia: 3
Dia MES “ANO ' Clave de la Localidad: 1

EL PRESENTE CUESTIONARIO DEBERA SER RESPONDIDO DIRECTAMENTE POR EL INT!GRAN‘I’E DEL COMITE DE
Instrucciones: En cada pregunta marque con una "X" Ia opcién u opciones que correspondan a su opinién.

1.- La informacién que recibié respecto al Programa por el responsable del mismo est4 relacionada con:

No Si No Si
i K { Los datos de contacto de los responsables
1.1 ) >< La Contraloria Social 210 \(
‘ del Programa
Las caracteristicas y montos del |Los derechos y/u obligaciones de las
1.2 2 |o »}{'
\{ beneficio otorgado .Ipersonas beneficiarias
“ﬁ Los requisitos para [a entrega del 5 { Los mecanismos/medios para presentar
13 0
beneficio del Programa quejas o denuncias
|L4 l 0 I _U ILa poblacion a la que va dirigido el Programa _l
7
2.- Consideras que la informacién recibida por el responsable del programa fue:
No Si No [
27 To Clara i (2 Jo] TA [0 i)
[22 [ o [ [¥JAdecuada | [2_Jo] T¥oportuna i)

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

No Si No aplica
(30 DXT T2] T 3 T JiSele solicité algun pago o equivalente para recibir los beneficios del Programa?
1 he 3 | JiLe fue entregado completo el beneficio?

4

[33

>

| [¢El beneficio se entregé de acuerdo a las fechas y los lugares programados?

[3.4

|éLe fue condicionada la entrega del beneficio a usted o a un conocido?

[3.5

Wl W

[36

1]

| |¢Este beneficio representé una mejora para su localidad, su familia o para Usted?
] IEn su opinion, jel beneficio lo reciben las personas que lo necesitan?

L

37

¢El Programa fue o es utilizado con fines politicos, electorales, de lucro U otros distintos a su

objetivo?

4.- Durante o al final de sus actividades de vigilancia, ;hallé o fue testigo de alguna irregularidad en el Programa?

No (pase a la pregunta 5) 1 Si
4.1.- Si fue testigo de alguna irregularidad en el Programa:
Especifique

5.- ;(Conoce los siguientes mecanismos de atencién a quejas/denuncias/alertas?

{sa | c

[)([Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcién

No _ Si

l
I

l i
[52 Jol] |§[‘]5istema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) ]
[s3 Jo] [{]Aplicacién movil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion) Ty
54 To] ]‘3{] Mecanismos establecidos por el Programa |
155 [ 0 [ [Y[Mecanismos de los Organos internos de Control R
[s6 [ 0] TH]Mecanismos de los Organos Estatales de Control ]

6.- (Usted, alguna persona beneficiaria u otro integrante del Comite, presento o presentaron una

aueia/denuncia/alerta sobre el Programa?
No (Pase a la pregunta 9) BN
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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
7 .- Sefale el mecanismo o los mecanismos utilizados para presentar la queja/denuncia/alerta.

[71 ]'-‘?I | sl'IF’Iataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de Ta Corrupcion |
(72 ToT [1]Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) AR |
73 | 0 [ T [Aplicacién mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion) ]
[74_ [ 0 [ T1[Mecanismos establecidos por el Programa ]
[zs [ 0T T1Mecanismos de los Organos Internos de Control il
[76 [ 0] [7[Mecanismos de los Organos Estatales de Control ]
8.- ;Su queja/denuncia/alerta fue atendida? [0] No[1] si
9.- ;Se promovié la participacién igualitaria entre hombres y { | \
] : 1/No KSI 3 No aplica

mujeres para la integracién del Comité? |
10.- ;El Comité de Contraloria Social realizé las siguientes actividades?

No Si
fleaJo] ;Verificd el cumplimiento de Ia entrega del beneficio?
oz [ 0] %%Vig@ el uso correcto de los recursos del Programa?
@Tr—»l'_ﬁilg,vimlé que otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos y/o obligaciones?

¢Participo en reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores publicos para tratar temas de
. iContraloria Social?

(105 | 0 [ [XA¢Solicité informacion sobre los beneficios recibidos?

106 | 0 | [X[iOrientd a las personas beneficiarias para presentar quejas/denuncias/alertas?

10.4

[107 [X ] 71 [:Se presentaron propuestas para mejorar el Programa? |
[108 T 0T TX]iSe capacité para realizar sus actividades de Contraloria Social? o)
11.- En su experiencia, ;para qué cree que sirvié participar en actividades de Contraloria Social?
No S
(113 ] o] { |Para mejorar el funcionamiento del Programa
mz]o] |Para lograr que se reciban en tiempo y forma los beneficios del Programa

(3] 0] Ki][Para exigir una mejor atencion de |os responsables del Programa

MasfoT \{(?’,[Para que las personas beneficiarias del Programa puedan conocer sus derechos y las obligaciones
(ns]o] L’i] Para solicitar atencién oportuna a quejas/denuncias

16 ] 0 [ TX]Detectary prevenir irregularidades |

74T 11 [No se e enconftro utilidad

12.- Segun su experiencia, ;son susceptibles de mejora los siguientes aspectos en el proceso de la Contraloria Social?

No Si
(121 0 [ T [Conformacion de Comités de Contraloria Social R
by ™
(122 [ A T T1 [Capacitaciones y asesorias proporcionadas por los responsables del Programa
123 ¢ T T7 [Medios para dar a conocer la Informacidn referente a [a Contraloria Social

124 ] 3 [__[1 [Mecanismos para el seguimiento de los beneficios entregados

[125 [Otro

13.- El beneficio del Programa se encuentra (seleccione sélo una respuesta):
[Iniciado [Terminado o entregado b
(A [En proceso [E] [Cancelado i
[Suspendido [6] [Nosé& ]

14.- En caso de que el beneficio del Programa se encuentra suspendido o cancelado indique el motivo:
[I[ [Fenémenos naturales | IE] [Contingencia sanitaria |
[Confiicto social ] [Nosé v
[Cuestiones de inseguridad ] | X] [Noaplica e
Eroblemas economicos _l 18] Incumplimiento de requisitos i

| anexo7 |
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15.- El Organo Estatal de Control realizé alguna de las siguientes actividades con el Comité:

No Si No sé
051 [XT T2 T 3 [ Asistid a Ia constitucidn del Comita 0
[i52 |)(:J [2] T 5 T TProporciond capacitacidn il
53T L | 5 T TProporciond material de difusiaon ]
[154 ]?f'\‘l [2] T 5 T TApoyd en Ia recopilacidn del Informe del Comite wol
[155 ] ?"\] [2] T 5 T JRecopilacion Y atencion de quejas y denuncias ]

uricio Cital Mora

s
Director de Planeacién y Seguimiento Operativo WJ /

IEEA de Baja California Sur

R A0 AL ASTlD

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

VIA CONNESPONDE NCIA

VIA TELEFONIC A
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