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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
APOYO A COMUNIDADES PARA RESTAURACION DE MONUMENTOS Y BIENES ARTISTICOS DE PROPIEDAD FEDERAL (FOREMOBA)

Clave de registro del Comité de Contraloria Social:

Obra, apoyo o servicio vigilado:

Fecha de llenado del Informe: ~oia Ejm Ejm

Periodo que comprende Clave de Ia Entidad Federativa:

el Informe:

Clave del Municipio o Alcaldia:

Clave de la Localidad:

Instrucciones: En cada pregunta marque con una *X" la 0pci6n u opciones que correspondan a su opinion.

1- Lainformacion que recibio respecto al Programa por el responsable del mismo esta relacionada con!

[2a] hr‘;‘)|_| ?‘ [a Contraloria Social | [za] h:Dl_| ? [Los datos de Contacto de los responsables del Programa |
[t2] o ] 1 Jtos Obietivos del Programa | [s ] 1 [Los derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias |
[13] o [T 1 Juas caracterisiicas y montos del beneficio otorgado | [te o] T R para presentar |
2.- Consideras que la informacion recibida por el responsable del programa fue:

No si No si
ool T Jcera ] [so] T Jou |
[22] o [T 1 Jadecuada | [24 T o ] T : Jorortuna ]

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

No si No apica
[sx]+T T2 T 3 T TJeselesolcit algin pago o equivalente para recibir los beneficios del Programa? |
[s2] ] T2] T = [ [etetueentregado completo el beneficio? I
[ss] ] T2 T 3 T JcE oeneficiose entregd de acuerdo a las fechas y los lugares programados? |
[sa] + T T2 T 3 T TJeteiue condicionada la enirega del beneficio a usted o a un conocido? ]
[ss[ ] [2] [ = [ [ecestebeneficiorepresents unamejora para su localidad, su famila o para Usted? ]
[ss[ -] [2] [ = [ [Ensuopinion, ¢elbeneicio lo reciben las personas que lo necesitan? ]

si

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

Especifique cudl:

5.- ¢Considera que el Programa fue o es utilizado con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos a su objetivo?

No Si
6.- ¢Conoce los siguientes de atencion a
No Si

[s2 [ o [ T i [Pataforma Ciudadanos Alertadores internos y Externos de la Corrupcién |
[s2 [ o [ T i [Sistemaintegral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) |
[ss [ o T 1 [Avlicacion mévi (Denuncia Ciudadana de la Corrupcién) |
[s4 T o T T 1 [Mecanismos establecidos por el Programa ]
[ss [ o T 1 [Mecanismos delos Grganos intemos de Control ]
[se [ o T T 1 [Mecanismos delos Grganos Estatales de Control ]
7.- ¢Usted, alguna persona beneficiaria u otro integrante del Comité, presentd o presentaron una queja/denuncia/alerta sobre el Programa?

No (Pase a la pregunta 11) si

8.- Sefiale el mecanismo o los mecanismos utilizados para presentar la queja/denunciafalerta. (Puede marcar una o més opciones, segiin sea el caso)

Si
Im | 0 |_[ 1 IPIalalmma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion ]
Igz | 0 |_[ 1 ISlsIema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) I
Iga | 0 |_[ 1 IAlecaclbn ‘movil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion) I
Iu | 0 |_[ 1 IMecamsmoseslah\ec\duspave\ Programa I
[ss To ] 1 JMecanismos de los Grganos internos de Control ]
[ss To T T 1 JMecanismos de los Grganos Estatales de Control ]
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¢Cudl fue o cudles fueron los motivos de su queja/denunciafalerta? (Puede marcar una o mas opciones, segiin sea el caso)

EL
EL

10.- ¢Fue procedente su queja/denuncia/alerta? El No

[ 1 IND existe documentacion comprobatoria del uso de los recursos publicos y de la entrega de las obras, apoyos o Servicios

No si
|91 | 0 [ | 1 |Falla de difusion de la informacién sobre el Programa |
|92 | 0 [ | 1 |EI Programa no aplica los recursos publicos de forma transparente |
|n 3 | 0 [ | 1 |Las personas beneficiarias del Programa no cumplen con sus obligaciones |
|94 | 0 [ | 1 |No se cumpla con los periodos para la realizacion de las obras o de la entrega de los apoyos o servicios |

[ |

[ |

[ 1 IEI Programa no cumple con las reglas establecidas para su funcionamiento

11.- ¢Se promovié la participacion igualitaria entre hombres y mujeres para la integracion del

No aplica
Comité? pl

12.- ¢EI Comité de Contraloria Social realiz6 las siguientes actividades?

No si
[s22 [ o [T 1 JeVerifics el cumplimiento de la entrega del beneficio? ]
[122 [ 0 [ 1 JeVigi el uso correcto de los recursos del Programa? |
[,2 3| o [ [ 1 [mgna que otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con sus obligaciones? |
[,2 o [ [ 1 [wam ip6 en reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores publicos para tratar temas de Contraloria Social? |
[s2s [ 0 [T 1 JeSolicits informacién sobre los beneficios recibidos? |
[z2s | 0 [ ] 1 [cOriento afas personas "a presentar |
[s22 ] o [ 1 JeSe presentaron propuestas para mejorar el Programa? ]
[z2s [ 0 [ 1 [5e capacité para realizar sus aciividades de Contraloria Social 7 ]

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

[ [ 0 [ 1 [petectary prevenir irreguiaridades

No si

[,3 2o [ [ 1 lPara ‘mejorar el funcionamiento del Programa |
[ss2 [ o [ 1 JPara lograr que se reciban en tiempo y forma los beneficios del Programa ]
[,3 3| o [ [ 1 lPara ‘exigir una mejor atencion de los responsables del Programa |
[1s« [ o [ 1 [Para aue las personas beneficiarias del Programa puedan conocer sus derechos y las obligaciones |
[1ss [ 0 [ 1 [Para solicitar una atencién oportuna a quejas/denuncias ]
]

]

[T o _|No se le encontr6 utilidad

14.- ¢Considera que la realizacion de las actividades de Contraloria Social fue ajena a cualquier partido, organizacion politica o culto religioso?

No si

15.- Segiin su experiencia, ccual de los siguientes aspectos son susceptibles de mejora en el proceso de la Contraloria Social?

No Si
51| 0 1 [Acceso a la informacion en tiempo y forma
52| 0 1 [Respuesta y/o seguimiento a quejas/denuncias/alertas

1 [Comunicacion con las personas responsables del Programa

| [Informes de Contraloria Social (por ejemplo este) |

|_[Eliminar las irregularidades detectadas en el Programa |

16.- En caso de que su Programa implique obra pablica, la obra se encuentra

Iniciada Terminada

En proceso No sé.

]
|
[Suspendida [E]  [roepica
=]
=

17.- La obra piblica se encuentra suspendida por

[Fenomenos naturales | [Contingencia sanitaria |

[conficto social | [nose |

[Medidas de seguridad |
[]  [Problemas econsmicos |
18.- ¢La obra es Gtil parasu comunidad? El No El si

19.- Comentarios u observaciones generales:

[No aplica |

FIRMAS
Nombre y firma de la persona servidora piblica Nombre y firma de la persona integrante del Comi
que recibe este Informe (Datos de contacto, correo electrénico y/o numero de Contraloria Social que entrega este Informe (Datos de contacto, correo
celular) electrénico y/o nimero celular)

cion a Quejas y Denuncias

IA CORRESPONDENCIA
Envia  escrit a a Dreccion General de Denuncias ¢ Inve:

orma Cludadanos Alr o
a casos graves de corrupcibn o
hitps Jialertadores.fur

la Secretara de a Funcien Piblica, ubicada en Av. Insurgentes Sur DEMANERA NCIAL
No. 1735, Piso 2 Ala Norte, Guadialupe In, Alvaro Obreg6n. el méciio 3 de a Secretaria de la Fncion Pibica, ubicado
P.01020, Cudad de México en Av. hsurgentes Sur 1735, Fanta Baja, Guadaupe i,
i NCA Abvaro Obregén, Cadigo Postal 01020, Gudad de México.
Denuncia Cludadana de a Corrupci RN
e e iteror de a Repblca 800 11 28 700

 Giudad de México 2000 2000

Coordinacién de Vinculacién con Organizaciones Sociales y Civiles

Los Comités de Contralori

el informacion que consideren pertinente ala Coordinacion de Vinculacio
coniraloriasocial@funcionpublica.gob.mc
55,2000 3000 ext. 3348
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