NOMBRE DEL COMITE

UPALTAMIRA2024

Periodo que comprende el Fecha de llenado del
Informe: Informe:

1.- ¢Recibieron informacién del

Clave de registro del

programa por parte de la
é de Contraloria

persona servidora publica N
. Comi

responsable del mismo? En . .
Social (asignado por la IN):

caso de que su respuesta sea
“No”, pasen a la pregunta 4.

Respuesta Inicio Respuesta

NOMBRE DEL INFORME FECHA DE CAPTURA R t
(ENVIO) espuesta
INFORME DE COMITE DE . U006-2024-TAM-UPALT-

24/01/2025 si 2006 2024-03-20 2024-12-31 2025-01-24

CONTRALORIA SOCIAL 2024

Clave de la Entidad
Federativa:

Respuesta




EEvRGE Ml Clave de la Localidad: (@l o ® il n recibida sobre el programa esta relacionada con:

o Alcaldi vigilado:

21Quéesla 2.3 Periodo de 2.4 Los requisitos para 2.6 Los datos de 2.8 Los

_ N 2.2 Las caracteristicas 2.5 La poblacién a la 2.7 Los derechos y .
Contraloria Social y ejecucion y fechas de la entrega del . contacto de los - mecanismos/medios
. y montos del . . que va ida el obligaciones de las N
las actividades a entrega del benefi beneficio otorgado responsables del . . para presentar quejas o
) programa personas beneficiarias )
realizar otorgado por el programa programa denuncias

Respuesta Respuesta Respuesta

3 1 APOYO 1 - - - - - - -




4.- Respecto al beneficio otorgado
por el programa, indiquen si se
present6 alguna o algunas de las

siguientes situaciones:

Respuesta

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

3.1 Clara 3.2 Adecuada 3.3 Util 3.4 Oportuna

4.1 ;(Les fue entregado
completo el
beneficio?l

3 No
aplica

4.2 (El bene se
entreg6 de acuerdo a las
fechas y los lugares
programados?

3 No
aplica

4.3 ;Este beneficio representé una
mejora para su localidad, sus
familias o para ustedes?

2Si

3 No aplica

4.4 ;Les fue con nada la entrega del
beneficio a ustedes o a un conocido?

3 No aplica




izado con fines

4.5 (El programa fue o es ui
tos a su

0s, electorales, de lucro u otros di

poli
objetivo?

5.2 Via 5.3 De manera

telefonicaala presencial en
la Secretaria

de la Funcién
Publica

EARYE]
corresponden

2 Secretaria de
la Funcién

Secretaria de
Publica

la Funcién
Publica

3 No aplica

5.- En caso de que hayan presentado una queja o denuncia, sefialen los mecanismos o medios que
aron para presentarla. En caso contrario, pasen a la pregunta 7.

6.- (Recibi6 respuesta a
su queja o denuncia?

5.6
Mecanismos
de los
Organos
Internos de
Control

Mecanismos
de los
Organos
Estatales de

Control

5.4 Sistema

Integral de
Denuncias Respuesta
Ciudadanas

(SIDEC)

establecidos

por el
programa
no

7.- ¢Se promo
igualitaria entre mujeres y hombres en

la integracién del Comité?0




8.4 Vigilar que otras
personas beneficiarias
del programa
cumplieran con los
requisitos y/o
obligaciones

8.1 Vigilar que se

difunda informacién CENLLTCRTS

cumpla con la entrega correcto de los recursos

adecuada sobre la .
del beneficio del programa

operacién del programa

es realizaron como Comité de Col

8.6 Participar en
8.5 Vigilar que el reuniones con otras

programa federal se

personas benefi as
ejecutara en un marco y/o personas servidoras

pul as para tratar
temas de Contraloria

de igualdad entre
mujeres y hombres
Social

Social?0

8.7 Solicitar
informacion sobre los
beneficios recibidos

8.8 Orientar a las
personas benet as
para presentar quejas o

8.9 Presentar propuestas
para mejorar el
programa

8.10 Recibir capacitacién
para realizar sus
act ades de
Contraloria Social

9.1 Para promover la
participacién de las
personas benef
la mejora del programa

arias en




9.- En su experiencia, ¢para qué cree que sirvié participar en acf lades de Contraloria Social?l X de hoy, indiquen la etapa en la que se encuentra la entrega de su
beneficio (seleccione sélo una respuest:

. 9.4 Para que las personas
9.2 Para lograr que se 9.3 Para recibir una mejor

9.5 Para presentar quejas, . .
. 9.6 Para prevenir y 2 Terminado o
programa puedan denuncias y/o . 3 Inconcluso
responsables del N detectar irregularidades entregado
conocer sus derechos y sugerencias
programa programa

las obligaciones

reciban en tiempo y forma atencién de los




11.- El Organo Estatal de Control
realizé alguna de las siguientes

actividades:

Respuesta

11.1 Asistié a la constitucién del Comitél

11.2 Proporcioné capacitacién de Contraloria Sociall

11.3 Proporcioné material de difusion de Contraloria Sociall

1.4 Apoy6 en la recopilacién del Informe del Comitéll




11.5 Apoy6 en la recopilacién y atencién de quejas y
denunciasll

12.1 La conformacién de
Comités de Contraloria
Social

12.2 Las capacitaciones y
asesorias proporcionadas
por los responsables del
Programa

12.3 Los medios para dar a
conocer la informaci
referente a la Contraloria
Social

12.- Seguin su experiencia, ;qué recomendaria mejorar en el proceso de la Contraloria Social?0

12.4 Los mecanismos para
dar seguimiento a los
beneficios entregados

Nombre de la persona
servidora publica que recibe
este Informe

12.5 Los mecanismos para la
recepcion y atencién de
quejas y denuncias

Respuesta

EVARISTO ALEJANDRO
VILLARREAL GONZALEZ

Nombre de la persona
integrante del Comité de
Contraloria Social que
entrega este Informe

Respuesta

ELIDA LILIANA RIOS
VAZQUEZ




