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UNIVERSIDAD TECNOLOGIGA

INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
(Nombre del Programa)

Clave de registro del Comité de Contraloria Social: 2021:11.5247 11-514.21.31.0794»0.1..};1
Qbra, apoyo o servicio vigilado; UNIVERSIDAD TECNOLOGICA REGIONAL DEL SUR- CCS PRODEP 2021

1 Fecha de llenado del Informe: Dia MES KBV
Clave de la Entidad Federativa: 31 :

Clave del Municipio ¢ Alcaldia:
Clave de la Localidad: 79

Periode que comprende
al Informe:

En cada preg marque con una X" la opcidn u opciones que correspondan a su opinidn,

1.- La infor ién que recibié resp al Prog por al resg del mismo estd relacionada con:

Mo Si No sl
[1.1 0 % |La Contraloria Social ] [14 [ o[ ] « [tos datos de Contacto de los responsables del Programa |
[12 0 « |Los Objetivos del Programa | [ts T oT T x [tos derechos yiu cbligaciones de las personas beneficiarias |
[13 T o] T« Jtas caracteristicas y montos del beneficio otorgado | [18 [ o] | x [Mecanismosimedios para presentar qusjasidenuncias =
2.- Consid, que la {0 ibida por el resp dal progi fue:

No S0 No Si
[21 0 « |Clara ] 23 Jo] Tx]m |
[22 0 x |Adecuada | 24 [o] T« Joportuna ]
3.- Respecto al b por el Programa, indique si se p alguna o al de las sigui

No Si No aplica
|3 1 % |¢$e le solicité alglin pago o equivalente para recibir los beneficios del Programa?

K

I
[
[
|
|

| Le fue entregado completo el beneficio?

|23

[

[

|
Ba =

[

[

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

®

|3.5 I.',Eslo beneficio represenio una mejora para su localidad, su familia o para Usted?

|
f ILEI beneficio se entregd de acuerdo a las fechas y los lugares programados?
|
|
|

I I
I I
I I
| I
| |
I x]

4.- Durante o al final de sus actividades de vigilancia, shallé o fue testigo de alguna i

[as |En su opinian, sl beneficio lo reciben las personas gue lo necesitan?

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

Especifique cudl:

6.- ¢Conoce los

igui de a quej ias/al 7
No S0
It % |Piatatorma Ciudadanos Alertaderes Internos y Externcs de la Corrupcion
fu 2 % |Sislama Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
|s 3 ]Aplu:ac«én mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupeién)

X FMocanismos de los Organos Intemes de Control

I
I
* |
I
|
|

I I
I I
I I
e T |« Jmecani idos por el Prog
| I
I I

|s &8 % ]Mncanismos de los Organos Estatales de Control
7.- ¢Usted, alguna p u otro integ del Comité, p té o p rta sobre el Prog 7
Mo (Pase a la pregunta 11) si

8.- Sedale el i olos i utilizados para tar la queja/d i rta. (Puede marcar una o mds cpeionas, segln sea el caso)

No Si
er [ o[ T 1 [Piatatorma Ciudadanos Alertadores intemnos y Externos de la Corrupcion |
|e: ] [1] I _I 1 |S|slema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) '
lea [ o] T 1 Javlicacion movil (Denuncia Ciud de la Corrupcién) |
F-t I Q I I 1 :“ ] idos por el Prog |
s Jof Ta |Mecanismos de los Grganos Interos de Control |
[se [ o[ [ 1 [Mecanismos de los Organos Estataies de Control ]
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9.- £ Cudl fue o cudles fueron los ivos de su quej i ta? (Puede marcar una o mas opciones, segin sea el caso)
No Si

Ls.u l 0 I I 1 IFalta de difusién de la informacién sobre el Programa I
2 Tl T3 |E1 Programa no aplica los recursos publicos de forma te ]
ps [ o] T 17ctespersonas iarias del Programa no con sus |
[9 4 | 0 | | 1 |Nu s& cumpla con los periodos para la realizacion de las obras o de la entrega de los apoyos o servicios |
[e L3 | 1} | ] 1 |Nu existe documentacién comprobatornia del uso de los recursos pablicos y de la entrega de las obras, apoyos o servicics |
IEE ] o | | 1 [erPrograma no cumple con las reglas establecidas para su funci _l

10.- LFue pr su quejald ialalerta? E’ No D Si

11.- ;Se promovié la participacién igualitaria entre hombres y mujeres para la integracién del Comité?

12.- L El Comité de Contraloria Social realizé las siguientes actividades?

II!.? I
II?.O I

13.- En su experiencia, s para qué cree que sirvié participar en actividades de Contraloria Social?

No Si
I_ua ' j i x |¢Vorific¢ &l cumplimiento de la entrega del beneficio? —I
!12.1 I I « |eVigilé el uso correcto de los recursos del Programa? _[
123 | T « Jevigité que otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con sus obligacionas? |
[ng % I I ILPanicipé en reuniones con olras personas beneficiarias yo servidores piblicos para tratar temas de Contraloria Social? |
]129 x L—[ Ig_Soiicité informacién sobre los beneficios recibidos? ]
[12e | ] « Jeorients a las personas beneficiarias a presentar quejasidenunciasialertas? |
E:d |
EE |

x
x_|¢Se presentaron propuestas para mejorar el Programa?
X

[g,Se capacilé para realizar sus actividades de Contraloria Social 7

o

f1ss . |G S{J |Para mejorar el funcionamiento del Programa |
[u 2 I x IPara lograr que se reciban en tiempo y forma los beneficios del Programa |

133 I I x IPara exigir una mejor atencién de los responsables del Programa I
||s.- I I X IPara que las parsonas beneficiarias del Programa puedan conocer sus derechos y las obli —l
1135 [ | X IPara sclicitar una atencién oportuna a quejas/denuncias I
lse | [ [ x [Detectary preveniriregularidades |
[37 [ T T x o sele enconiré utiidad |
14.- 4 C. que [a realizacién de las actividades de Cont Social fue ajena a Iqui izacién politica o culto religioso?

No Si
15.- Segin su experiencia, Jcudl de los sigl P son ptibles de mejora en el proceso de la Contraloria Social?
Ne si

181 | | x [Acceso alainformacién en tiempo y forma ]
182 ]_[ % lespuesla ylo iento a quej 1 tas ]
[1s2 | | x Jcomunicacien con las p responsables del Programa |
El!.l I —I x ilrrrurmes de Contraloria Social (por ejemplo este) _l

153 [T « [Eiiminar las imegularidades detectadas en el Programa |
[ge ot =

16.- En caso de que su Prog implique obra piblica, la obra se

E [Iniciada | |Terminada _i
E] [En procese | [Mo sé
iSuspendida I [No aplica

17.- La obra publica se encuentra suspendida por:

m lFanérnenos naturales ]

[Conl‘liclo social 1

E] [Medidas de seguridad |

IE |Problemas economicas ]

lCantingencin sanilaria

[No se

[Nc aplica

18.- iLa obra es Gtil para su comunidad?
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-
' t A ]
- o -
A”;’f.« A fme B (o L on @-’:-:"}46’ s
Nombre y firma de la persona integrante del Comité
de Contraloria Social que entrega este Informe (Datos de contacto, correo

celular) electrénico y/o nimero celular)

DE MANERA P

Coordinacién de Vincu ciones Sociales y Civiles

Los Comites de Contralonia Social y personas servidoras piblicas podran Sgifle informacian g

consideren pertinente a k Coordimacion de Vinguiagion con Organizaciones Sociales y Civies a travis del corroa alectréntco:
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