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Anexo 4
_ INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Educacién para Adultos (INEA)

Clave de registro del Comité de Contraloria Social: 6 3 .,,O S sl ZO Zq - 5 Zi
e (gos)
=

A ECON

Obra, apoyo o servicio vigilado: P Q D ‘F : A@U :

Z‘QZL‘ i Fecha de llenado del Informe: Dia MES AFJO L 20 72N
Periodo que comprende - ANO ’ Clave de la Entidad Federativa: o
el Informe: o 7—‘“\ Clave del Municipio o Alcaldia: O_‘s

ANO Clave de la Localidad: : CJ L

1.- ;Recibieron informacion del programa por parte de la persona servidora publica responsable del mismo? En caso de que su respuesta sea “No”, pasen a la

pregunta &,

2.- La informacion recibida sobre el programa esta relacionada con:

No Si
Iz,1 | o - *lQué es la Contraloria Social y las actividades a realizar
1
Iz.z l t-AJLas caracteristicas y montos del beneficio otorgado
T
Ps I 1 “Periodo de ejecucién y fechas de entrega del beneficio otorgado

a

24 7 - HLos requisitos para la entrega del beneficio otorgado por el programa
T
|2,5 I ‘ ,\/ILa poblacién a la que va dirigida el programa

e Jo - 3 Los datos de contacto de los responsables del programa

127 I . Cr|Los derechos y obligaciones de las personas beneficiarias

[za | 0 -?R ]Los mecanismos/medios para presentar quejas o denuncias

3.- Consideran que la informacién recibida por el responsable del programa fue:

No Si

I:n | o -{Iclara
mAdecuada
’33 [mTUtil

[z« ]L./"[Oponuna

4.~ Respecto al beneficio otorgado por el programa, Indiquen si se presenté alguna o algunas de las siguientes situaciones:

i No aplica
.LLes fue entregado completo el beneficio?

3

+

- ¢El beneficio se entregd de acuerdo a las fechas y los lugares programados?

.LEsta beneficio representé una mejora para su localidad, sus familias o para ustedes?

-,;Les fue condicionada la entrega del beneficio a ustedes o a un conocido?

%

-,',EI programa fue o es utilizado con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos a su objetivo?

5.- En caso de gue hayan presentado una queja o denuncia, sefialen los mecani s 0 medios que utilizaron para presentaria. En caso contrario, pasen a la

pregunta 7.

Si
} - 3 [Vl’a correspondencia a la Secretaria de la Funcién Publica

[s2

|s 2 { - i [Vfa telefénica a la Secretaria de la Funcién Publica

o - t ]De manera presencial en la Secretaria de la Funcién Publica

z—- b [sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

b - H ]Mecanismos establecidos por el programa

Fi] - JMecanismcs de los Organos Internos de Control

L L L L JL L

} - ]Mecanismos de los Organos Estatales de Control

6.- ;Recibié respuesta a su queja o denuncia?

No ! -

7.- ;Se promovio ia participacion igualitaris entre mujeres y hombres en la integracion
del Comité?

B.- ;Qué actividades realizaron como Comité de Contralorfa Social?

No Si
] -*]Vigilar que se difunda informacién adecuada sobre la operacién del programa

IS‘

|az a - X[Veriﬁcar que se cumpla con la entrega del beneficio
T

8 - xlvigilar que otras personas beneficiarias del programa cumplieran con los requisitos y/o obligaciones
=3

[
l
[a‘s l 4 - Advigilar el uso correcto de los recursos del programa
I
|

LIl JL JL _JL |

P, %
& - 'D'Tvigilar que el programa federal se ejecutara en un marco de igualdad entre mujeres y hombres




EDUCACION & iEz.. N COB{TR{;LOR;A

FUNCION PUBLICA hsdaned s

Anexo 4

INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Participar en reuniones con otras personas beneficiarias y/o personas servidoras publicas para tratar temas de Contraloria Social

[57 [ o -IP[Soliciﬁar informacién sobre los beneficios recibidos |
|aa | ) .wIOrientar a las personas beneficiarias para presentar quejas o denuncias |
|59 [ ] ]Presentar propuestas para mejorar el programa |
|s1o m ]Recibir capacitacion para realizar sus actividades de Contraloria Social l

9.- En su experiencia, ;jpara qué cree que sirvio participar en actividedes de Contralorfa Social?

No Si
]
’91 I o -‘r\lpara promover la participacién de las personas beneficiarias en la mejora del programa
{92 ] I - ¢‘ IPara lograr que se reciban en tiempo y forma los beneficios del programa
{93 | e} -fT ]Dava recibir una mejor atencién de los responsables del programa

8 -41' IPara que las personas beneficiarias del programa puedan conocer sus derechos y las obligaciones
7

Iss I :fi- Ylpara presentar quejas, denuncias y/o sugerencias

Igs l -7’[Para prevenir y detectar irregularidades

10.- Al dia de hoy. indiquen la etapa en la que se encuentra la entrega de su beneficio (seleccione sélo una respuesta):

Ilniciado ] [Inccncluso I

@ lTevminadc o entregado I

11.- £l Organo Estatal de Control realizé slguna de las siguientes actividades:

lNo sé l

No Si No sé

m:‘ 3 -Asistié a la constitucion del Comité
2 [ ] - 3 .;oporcioné capacitacién de Contraloria Social

3 -Proporcioné material de difusién de Contraloria Social

3 mpoyé en la recopilacién del Informe del Comité

3 -Apoyé en la recopilacién y atencién de quejas y denuncias

12.- Segun su experiencia. jqué recomendaria mejorar en el proceso de la Contralorfa Social?

B G A G ) S ) e

No Si
112,1 }-A - 1 |La conformacién de Comités de Contraloria Social
T

[11,2 Lﬁ_. % [Las capacitaciones y asesorias proporcionadas por los responsables del Programa

7
112,3 |¢~ - 1 ILos medios para dar a conocer la informacién referente a la Contraloria Social

h2s | m lLos mecanismos para dar seguimiento a los beneficios entregados

e ] SR S | AR

|1z 5 I+- 3 |Las mecanismos para la recepcidn y atencién de quejas y denuncias

ISR Mo b€l A":LUTL/\% [ofeZ

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

sodviss remitic nfarmacion que corside sn ste s b Coardinacion sde Vineulseion con Ciudadanss y Orgenizaciones Sociaies y Civiles 2 trovas def
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