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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
PROGRAMA DE APOYO A LA DOCENCIA INVESTIGACION Y DIFUSION DE LAS ARTES (PADID)

Clave de registro del Comité de Contraloria Social:

Obra, apoyo o servicio vigilado:

Fecha de llenado del Informe: oia [
Clave de la Entidad Federativa:

Periodo que comprende
elinforme: Clave del Municipio o Alcalda:

Clave dela Localidad:

Instrucciones: En cada pregunta marque con una X" la 0pcion  opciones que correspondan @ su opinion.

1- La informacién que recibi6 respecto al Programa por el responsable del mismo estd relacionada con:

No si No si

[ To ] 71 [taContraboriaSocial | [1s To] 1 [tosdatosdecontacto delosresponsables del Programa |
[z o 1 Jiescaracteristicasy montos del beneficio otorgado | e To T1 ]k U obligaciones de las personas beneficiaria: |
[13 To ] 1 Jrosrequisitosparalaentrega del beneficio del Programa | [17To] T 1 Jtosmecanismos/medios para presentar quejas o denuncias |
[« To T T [tepoblaciénalaquevadirigido elPrograma |

2- Consideras que la informacién recibida por el responsable del programa fue:

si No si

X N I N 0 ] E Ll LW |
[22__To ] 71 Jadecuada | [z ToT 171 Joportuna |

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

No si Nosplica
[B 7] J2[ [ 3 [ [eSelesolicits algun pago o equivalente para recibir los beneficios del Programa?
32 1 2 3 ¢Lefue entregado completo el beneficio?
33 1 2 3 ¢Elbeneficio se entregd de acuerdo alas fechasy los lugares programados?
B 2 3 ¢Lefue condicionada la entrega del beneficio a Usted o a un conocid:
35 1 2 3 ¢ Este beneficio repr 5 Una mejora para su localidad, su familia © para Usted?
6 |1 2 3 En su opinion, ¢el beneficio o reciben las per quelo necesitan?
37 1 2 3 ¢EIPrograma fue o es utilizado con fir i rales, delucro u otros distintosa su objetivo?

4- Durante o al final de sus actividades de vigilancia, :hall6 o fue testigo de alguna irregularidad en el Programa?

No (pasealapreguntas)

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

Especifique cusk

5.- zConoce los si de atenciéna q
No Si

1_[Plataforma Ciudadanos Alertadores Internosy Externos de la Corrupcion

[s2

[5 1_[Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

= 1_[Aplicacion mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcién)

[5= 1_[Mecanismos establecidos por el Programa

[ 1_[Mecanismos de los Organos Internos de Control

ontrol

[ss

1] de los Organos

sobre el Programa?

7 -Sefale el olos ili para la
No si

[ o 1_[Plataforma Ciudadanos Alertadores Internosy Externosde la Corrupcion

B 0 1_[Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

B o 1_[Aplicacién movil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)

[7« 0 1 [Mecanismos establecidos por el Programa

= 0 1 anismos de los Organos Internos de Control

= o 1 anismos de los Organos Estatales de Control
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8.- ;Su queja/denuncia/alerta fue atendida? [ ~o

9.- ;Se promovié la participacién igualita
Comité?

entre hombres y mujeres para la integracién del

10.- (El Comité de Contraloria Social realizé las siguientes actividades?

No si

[er 2Verificé el cumplimiento de la entrega del beneficio?

[z +Vigilé el uso correcto de los recursos del Programa?

|m

£Vigilo que otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con os requisitos y/o obligaciones?

[o< Participt en reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores publicos para tratar temas de Contraloria Social?

[es ;Solicito informacion sobre los beneficios recibidos?

|m

,Orient a las personas beneficiarias para presentar quejas/denuncias/alertas?

Se presentaron propuestas para mejorar el Programa?

|vn7

oflefle|le]|e|| |||

[e= T o [ 1 [eSecapacits pararealizar sus actividades de Contraloria Social?

.- En su experiencia, ;para qué cree que sirvi6 participar en actividades de Contraloria Social?

No si
[ ) T_[Paramejorar el funcionamiento del Programa |
[z ) 1_[Paralograr que se reciban en tiempo y forma los beneficios del Programa |
[= ) 1_[Para exigir una mejor atencion de los responsables del Programa |
[= ) 1_[Para quelas personas beneficiarias del Programa puedan conocer sus derechosy las obligaciones |
[= 0 |1 [Parasolcitar atencion oportuna a quejas/denuncias ]
[*_To ] [ 7 [oetectary preveni irregularidades |
[ 10 T [Noseleencontrd utiidad |

12.- Segiin su experiencia, zson susceptibles de mejora los siguientes aspectos en el proceso de la Contraloria Social?

No si
[= 0 [ [ 1 [Conformacion de Comités de Contraloria Social |
[= 0 [ 1 |Capacitacionesy asesorias proporcionadas por los responsables del Programa |
[= 0 [__[ 1 [Medios para dar a conocer la informacién referente a la Contraloria Social |
[z< T o] ] 1 [Mecanismos para el seguimiento de los beneficios entregados |
[=__Jotre: |
13- El beneficio del se s6lo una
] [iniciado | [Ferminado o entregado |
En proceso | Cancelado |

Suspendido |

14.- En caso de que el beneficio del se ° indique el motivo:

O] [Fermenosnatuaes |

[Confiicto social

No sé |

[Contingencia sanitaria

[Nosé

[No aplica

]
[Cuestiones de inseguridad |
]

[Problemas econémicos [Incumplimiento de requisitos

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

No si Nosé
[ 0 2 3 Asisti6 ala constitucién del Comité |
[z T 2 3 Proporcioné capacitacion |
K 2 3 Proporcioné material de difusion |
[ T 2 3 Apoy6 en la recopilacion del Informe del Comité |
[55s T 2 3 Recopilacion y atencion de quejasy denuncias |
FIRMAS
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

DE MANERA PRESENCIAL
ecretaria de la Funcion P

En el médulo3 de
en Av. Insu 1735, Planta Baja, Guadalupe Inn,

dlvaro Obregén, Codigo Postal 01020, Ciudad de Meéxica

enuncia Ciudadana de la Corrupcién (SIDEC
https://sidec.funcionpublica.gob.mx:

és de Contraloria Social y personas servidoras publicas podran remitir informacion que consideren pertinente a la Coordinacion de Vinculacion con Organizaciones Sociales y Civiles a través del correo electronico:
si@funcionpublicagobmx
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