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PRESENTACION

Durante los ultimos quince afios, la promocion de la contraloria social se ha realizado
con la concurrencia de esfuerzos e iniciativas de las dependencias federales, estatales
y municipales, en un esquema de coordinacién que ha conducido la Secretaria de la
Funcion Pablica.

El objetivo fundamental de la presente administracion es mover a México. Para ello, en
el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 se proyectaron cinco metas nacionales:
México en Paz, México Incluyente, México con Educacién de Calidad, México Préspero
y México con Responsabilidad Global. Para lograr dichas metas, se plantearon tres
estrategias transversales: Democratizar la Productividad, Gobierno Cercano y Moderno,
y Perspectiva de Género.

En este marco, la estrategia de Gobierno Cercano y Moderno tiene un plan de accién
gue consiste en integrar una sociedad con equidad, cohesién social e igualdad de
oportunidades. Por tanto, una de sus lineas de accion consiste en: “Evaluar y rendir
cuentas de los programas y recursos publicos invertidos, mediante la participacion de
instituciones académicas y de investigacion y a través del fortalecimiento de las
contralorias sociales comunitarias e incorporar la participacion social desde el disefio y
ejecucion hasta la evaluacion y retroalimentacién de los programas sociales”.

En este contexto, la Secretaria de la Funcién Publica ha elaborado los Lineamientos
para la Promocién y Operacion de la Contraloria Social en los Programas Federales de
Desarrollo Social, redefiniendo la estrategia de operacién y las actuales funciones, que
de acuerdo con la normatividad, deberan desarrollar las unidades administrativas de las
dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal responsables de los
programas de desarrollo social (Instancia Normativa), asi como las Representaciones
Federales en las entidades federativas.

Ademas, se incluyen a los Organos de Control, con el proposito de verificar el
cumplimiento de la promocion de la contraloria social, en el ambito de sus respectivas
competencias.

Con esta estrategia se reconoce la importancia de la participacion activa de los
beneficiarios de los programas de desarrollo social, para lo cual se establecen con
precision las actividades orientadas al seguimiento, supervision y vigilancia de dichos
programas, que deberan llevar a cabo en forma organizada a través de Comités de
Contraloria Social.

La Secretaria de la Funcion Publica pone a disposicion de las Instancias Normativas, el
presente documento, mismo que fue elaborado con base en los Lineamientos
respectivos, con la finalidad de establecer los criterios generales para llevar a cabo la
promocion de la contraloria social y lograr, a través de las herramientas necesarias, la
ejecucion de la misma por parte de los beneficiarios.



CONTRALORIA SOCIAL EN PROGRAMAS FEDERALES

El Gobierno Federal, a través de la Instancia Normativa y de las Representaciones
Federales, tiene la responsabilidad de cumplir con las funciones de promocion de
contraloria social, para lo cual elaborara los siguientes documentos:

El Esquema de Contraloria Social, documento rector para planear, operar y dar
seguimiento a las actividades de contraloria social de manera nacional.

La Guia Operativa de Contraloria Social, documento que sefala los
procedimientos que deben seguir las Representaciones Federales y, en su caso,
los ejecutores, para promover y dar seguimiento a la contraloria social en la
operacion del programa federal. Asimismo, se incluyen los formatos que serviran
como herramientas practicas para facilitar el cumplimiento de las actividades.

El Programa Anual de Trabajo de Contraloria Social, documento que tiene por
objetivo establecer las actividades con sus respectivos responsables y tiempos
de cumplimiento, en concordancia con los procedimientos contenidos en la Guia
Operativa.

Por lo anterior, el presente Manual constituye la metodologia bésica para que los
servidores publicos de la Instancia Normativa realicen dichos documentos.

Los objetivos del Manual son:

Objetivo General

Establecer los criterios generales para el cumplimiento de las disposiciones en
materia de promocion de contraloria social, con el propdsito de que los beneficiarios
realicen el seguimiento, supervision y vigilancia de la aplicacién de los recursos
publicos federales.

Objetivos Especificos

» Brindar las herramientas necesarias para que los servidores publicos de la
instancia normativa del programa federal definan la estrategia de
contraloria social y elaboren los documentos que les permitan promover
dicha actividad.

* Apoyar a los servidores publicos de la instancia normativa del programa
federal en el disefio de los instrumentos (procedimientos, cédulas de
vigilancia e informes anuales) que permitan a los integrantes de los
comités de contraloria social realizar sus actividades de vigilancia.



Capitulo I. ESQUEMA DE CONTRALORIA SOCIAL

El esquema de contraloria social es la estrategia conforme a la cual se realizaran las
actividades de promocion de contraloria social que deben ejecutar las Instancias
Normativas y las Representaciones Federales, las cuales se agrupan en:

‘ DIFUSION

La Instancia Normativa definira y mencionaré los medios que utilizaré para difundir:
» Lainformacion relativa a la operacion del programa federal.
» Los procedimientos para realizar las actividades de contraloria social.

Estos medios pueden ser, entre otros:
- Sonoros o auditivos: radio, perifoneo.
- Impresos o escritos: diarios, revistas, tripticos, dipticos, postales, mantas, pinta
de bardas.
- Audiovisuales: television, cine, videos.
- Multimedia: Internet, television digital.
- Interpersonales o grupales: asambleas, reuniones informativas, talleres

La descripcion detallada del proceso a seguir para la difusion se incluira en el Plan de
difusién, el cual se explica en el apartado de la Guia Operativa del presente Manual.

‘ CAPACITACION Y ASESORIA

A fin de impulsar adecuadamente la realizacion de las actividades de contraloria social,
es necesario brindar capacitacion y asesoria, tanto a los servidores publicos que
intervienen en la operacién del programa federal como a los integrantes de los Comités
de Contraloria Social.

Por lo anterior, en este apartado la Instancia Normativa especificarq, de entre las
instancias gubernamentales involucradas, a los responsables de:
»  Organizar la constitucién de Comités de Contraloria Social
»  Proporcionar la capacitacion a los servidores publicos e integrantes de Comités.
» Brindar asesoria a los integrantes de Comités para que éstos realicen
adecuadamente sus actividades de supervision y vigilancia.
»  Captar las cédulas de vigilancia e informes anuales.



SEGUIMIENTO

En este apartado la instancia normativa debera mencionar los instrumentos propios que
utilizara para monitorear:

» El cumplimiento de las actividades de promocién de contraloria social asignadas
a los involucrados en la operacion del programa federal.
» Los resultados obtenidos por los Comités de Contraloria Social.

ACTIVIDADES DE COORDINACION

Cuando el programa federal de desarrollo social sea ejecutado por gobiernos estatales
0 municipales, la instancia normativa en sus respectivos convenios o acuerdos de
coordinacion que suscriba con dichos érdenes para la operacion del programa, incluira
un apartado referente a contraloria social, con el propésito de que los ejecutores
apoyen las funciones de promocién que establecen los propios Lineamientos.



Capitulo Il. GUIA OPERATIVA

La Guia Operativa es el documento que sefiala los procedimientos que deben seguir las
Representaciones Federales, para promover y dar seguimiento a la contraloria social en
el programa federal.

En caso de que el ejecutor sea de un ambito distinto al gobierno federal, podré utilizar
esta guia operativa, para promover y dar seguimiento a la contraloria social, con base
en los Convenios o Acuerdos de Coordinacion correspondientes.

Para elaborar la Guia Operativa se debe considerar lo siguiente:

Las estrategias establecidas en el Esquema de Contraloria Social
previamente elaborado.

La redaccion debera ser clara y sencilla, evitando tecnicismos o en su caso,
definiendo los términos técnicos empleados en la misma.

Los puntos minimos que se sefialan en este Manual.

La Guia Operativa se integra basicamente por los procedimientos y material de apoyo
gue permita cumplir con las siguientes funciones:

Elaborar un Programa Estatal de Trabajo de Contraloria Social.
Constituir y registrar a los Comités de Contraloria Social.
Ejecutar el plan de difusion.
Capacitar a:
- Servidores publicos responsables de realizar actividades de promocion
de contraloria social;
- Integrantes de los Comités de Contraloria Social;
5. Disefar las cédulas de vigilancia e informe anual de resultados, asi como la
captaciéon de estos documentos.
6. Definir mecanismos para la captacion, investigacion y atencién de quejas y
denuncias.
7. Establecer instrumentos y acciones para el registro y seguimiento a las
actividades de promocién y operacion de la contraloria social.

PowpnPE

A continuacion se describe cada una de las anteriores funciones.

1. PROGRAMA ESTATAL DE TRABAJO

Este Programa deriva del Programa Anual de Trabajo de Contraloria Social (PATCS),
que se explica en el capitulo Il del presente Manual, y en el cual se establecen las

actividades de promocién de contraloria social a nivel nacional.

En el Programa Estatal de Trabajo se establecen las acciones de promocién de
contraloria social a cargo de la Representacion Federal y, en su caso, por los gobiernos



de las entidades federativas o de los municipios. Se compone por la descripcion de las
actividades, la asignacion del responsable de cada una de éstas, la definicion de la
unidad de medida y metas de cada actividad, asi como la calendarizacién de fechas
para su cumplimiento.

Para la elaboracion del Programa Estatal de Trabajo debera seguir los siguientes
pasos:

a) A partir del Programa Anual de Trabajo de Contraloria Social (PATCS)
elaborado, seleccionard las actividades referentes a la promocion de la
contraloria social en cada Representacion Federal y las transcribirdn en el
Programa Estatal de Trabajo. Para esto, podra auxiliarse del Anexo 8, el cual
detalla las caracteristicas minimas que debe comprender el programa de
trabajo agrupadas en Planeacion, Promocién y Seguimiento.

b) Se precisaran las actividades que, con base en los Acuerdos o Convenios de
Coordinacion correspondientes, realizaran los gobiernos estatales o
municipales, cuando sean ejecutores del programa federal.

c) La Representacibn Federal no podra eliminar actividades que haya
establecido la Instancia Normativa en el PATCS.

d) La Instancia Normativa debera tener una copia del Programa Estatal de
trabajo, de cada Entidad Federativa, para realizar el seguimiento a las
actividades.

2. CONSTITUIR Y REGISTRAR LOS COMITES DE CONTRALORIA SOCIAL

Para la constitucion y registro de los Comités de Contraloria Social el servidor publico
de la Representacion Federal seqguira los siguientes pasos:

a) Definir, de acuerdo a la operacion del programa, a los servidores publicos que
asumiran la responsabilidad de convocar a los beneficiarios para la constitucion
de los Comités.

b) Sefalar los medios que se utilizaran para convocar a servidores publicos y a
beneficiarios.

c) ldentificar y convocar a los servidores publicos que deban asistir a la constitucién
de los Comités.

d) Durante la reunion informativa dirigida a los beneficiarios sobre la operacion del
programa federal, debera promover la conformacion y/o constitucion del Comité
de Contraloria Social, con pleno respeto a las formas de organizaciéon
comunitaria existentes y las garantias de igualdad de género.

e) Comentar a los beneficiarios del programa federal, que:



Deberan constituir el Comité de Contraloria Social y elegiran por mayoria de
votos a los integrantes del mismo buscando el mismo nidmero de hombres y
de mujeres, excepto en los programas cuya poblacién beneficiaria es
predominantemente femenina, lo cual se hard constar por escrito.

El nimero de integrantes del comité, sera el que decida la Asamblea.

Los integrantes del Comité de Contraloria Social, deberan pertenecer al
conjunto de beneficiarios de obras, servicios 0 apoyos del mismo programa
federal.

f) En caso de que la comunidad cuente con una organizacién formal comunitaria,
como son: junta de colonos, comités comunitarios, vocal de control y vigilancia u
otra forma, se extendera la invitacion para conformar el Comité de Contraloria
Social a partir de dicha organizacion y formalizar su registro.

g) Invitar a los beneficiarios a postularse o elegir a las personas para conformar el
Comité de Contraloria Social, propiciando la participacion igualitaria de géneros.

h) Iniciar y dar apoyo al proceso de votacion.

i) Formalizar la conformacién del Comité de Contraloria Social de la obra, servicios
0 apoyos del programa federal, por el cual se integré, a través de un escrito libre
0 acta de registro. Se recomienda utilizar el Anexo 2, Modelo de Registro del
Comité de Contraloria Social.

j) Apoyar y orientar a los beneficiarios para el llenado y recoleccion de las firmas
del escrito que constate la integracion del Comité de Contraloria Social.

k) Solicitar a los integrantes del Comité que le entreguen el escrito libre para
formalizar su registro.

) Tomar nota de la solicitud recibida y verificar que los integrantes del Comité
tengan la calidad de beneficiarios, conforme al padréon correspondiente. En el
caso de que alguno de los integrantes del Comité no tenga el caracter de
beneficiario, la Representacion Federal debera informarlo inmediatamente al
propio Comité, a efecto de que éste realice las aclaraciones conducentes o se
elija un nuevo integrante.

m) Expedir la constancia de registro del Comité, lo cual podra hacerlo en la misma
reunién, en caso de no existir alguna objecion.

Con el objetivo de mantener actualizada la informacién relativa a los integrantes que
conforman los Comités, los miembros de éstos deberan dar a conocer a la
Representacion Federal, cualquier modificacién y en su caso, la sustitucion de alguno
de los integrantes, mediante un escrito libre. Para facilitar esta formalidad, se adjunta el
Formato de modificacion del Comité de Contraloria Social, Anexo 11.



3. EJECUTAR EL PLAN DE DIFUSION

El Plan de Difusion lo elaborara la Instancia Normativa y a través de éste, definira
los medios que utilizara para dar a conocer a los beneficiarios la informacion
relacionada con la operacion del programa federal, de tal manera que garantice su
efectividad en cuanto a la oportunidad de los mensajes, la utilizacion de los medios,
cobertura y un lenguaje que favorezca la recepcion de los contenidos y la respuesta
activa de la poblacion.

Ademas de la informacion béasica que se debe proporcionar a los beneficiarios del
programa federal, es importante que en el ambito estatal se especifique lo siguiente:

En Obras

- Caracteristicas, costo, periodo de ejecucion, fecha de entrega, nimero de
beneficiarios y nombre del ejecutor

- Aportaciones de las dependencias participantes en la ejecucion de la
obra, y en su caso, las aportaciones de los beneficiarios

En Apoyos

Tramites a realizar y ante qué instancia debe acudir
Montos de los apoyos econémicos

Cantidad y tipo de apoyos en especie

Periodicidad de la entrega de apoyos

Forma de la entrega de los apoyos

En Servicios

Tramites a realizar y ante qué instancia debe acudir
Tipos y caracteristicas de servicios a ofrecer
Periodicidad para recibir el servicio

Lugares, fechas y horarios

Con el objetivo de facilitar la elaboracion del Plan de Difusién, se incluyen los
“Criterios Generales para elaborar el Plan de Difusién”, sefialado como
documento de apoyo D.

Para la ejecucién del Plan de difusion, describa el procedimiento que deben
seguir las Representaciones Federales y, en su caso, los gobiernos estatales o
municipales, para la distribucién de la informacion a los beneficiarios, por cada
medio utilizado, tales como:

- El ndmero y tipo de materiales (folletos, tripticos, volantes, entre otros)
gue le corresponderan a cada entidad federativa Esta definicion puede
realizarse en funciéon del numero de municipios o localidades atendidos
por el programa, asi como por el numero total de beneficiarios por
localidad.
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- El nmero de etapas o los periodos en los que se realizara la distribuciéon
de la informacion.

4. CAPACITAR A SERVIDORES PUBLICOS RESPONSABLES DE REALIZAR
ACTIVIDADES DE PROMOCION DE CONTRALORIA SOCIAL Y A INTEGRANTES
DE LOS COMITES DE CONTRALORIA SOCIAL

Describa el procedimiento que orientara a la Representacién Federal para que realice la
capacitacién, por si misma o con apoyo de los gobiernos estatales, municipales,
organizaciones de la sociedad civil o instituciones académicas, tanto a servidores
publicos como a integrantes de los Comités.

a) Capacitacion a servidores publicos
La Representacion Federal, debera seguir los siguientes pasos:

i. Establecer los periodos en que se debera realizar la capacitacién por parte de la
Representacion Federal a los servidores publicos, de acuerdo al PATCS.

i. Elaborar el plan de capacitacion, el cual incluya el desarrollo de los siguientes
puntos:
- Objetivo de la capacitacion.

Proceso de capacitacion a desarrollar, en médulos, paquetes o ciclos.
Eleccibn de los métodos de capacitacion, considerando la tecnologia
disponible.
Definicion de los recursos necesarios para la implementacion de la
capacitaciéon, tales como: instructores, recursos audiovisuales, equipos 0
herramientas necesarias, materiales, manuales, etc.
Definicion de la poblacién objetivo, es decir, el personal que va a ser
capacitado, considerando:

- Numero de personas.

- Disponibilidad de tiempo.

- Grado de habilidad, conocimientos y tipos de actitudes.
Lugar donde se efectuard la capacitacion
Epoca o periodicidad de la capacitacion, considerando el horario mas
oportuno o la ocasién mas propicia.
Control y evaluaciéon de los resultados en el programa para mejorar su
eficiencia.

Para el desarrollo del plan de capacitacién, se puede utilizar el formato “Plan de
Capacitaciéon”, incluido como documento de apoyo C

iii. Convocar oficialmente a los servidores publicos, para proporcionarles la

capacitacion. En caso de que la Representacion Federal haya acordado apoyo con
los gobiernos estatales, municipales, organizaciones de la sociedad civil o

11



instituciones académicas, en dicha convocatoria especificara quién sera
responsable de impatrtir la capacitacion.

Registrar la asistencia de los servidores publicos a la sesién de capacitacion.

Proporcionar a los servidores publicos, la capacitacion y orientacibn sobre sus
funciones para promover la contraloria social. Para lograr que la capacitacién se
imparta de manera similar en cada entidad federativa, se recomienda elaborar un
“Guidn de capacitacion” e incluirlo como documento de apoyo para que lo utilicen las
Representaciones Federales. Para su elaboraciéon véase a modo de ejemplo el
Guion dirigido a la capacitacion de los Comités incluido en los documentos de apoyo
como inciso A.

b) Capacitaciéon a integrantes de Comités de Contraloria Social

Para orientar la capacitacién dirigida a los integrantes de contraloria social, se
describen, a manera de ejemplo, los puntos que deben considerarse y que pueden
transcribirse en la Guia Operativa tomando en cuenta las particularidades del programa:

i. Identificar previamente las obras, servicios y apoyos que le correspondera a
cada Comité vigilar, con la finalidad de proporcionales la informacion
referente a través de una ficha informativa.

ii.  Elaborar la ficha informativa correspondiente, de acuerdo con los anexos:

» 3 Ficha Informativa de Obra
» 4 Ficha Informativa de Apoyos y Servicios

iii.  Convocar oficialmente a los integrantes de los Comités, para proporcionarles
la capacitacion. Esta actividad puede realizarla en la reuniéon en la que se
constituye y formaliza el registro del Comité o en una fecha posterior.

iv. Entregar a los integrantes del Comité los siguientes materiales, al momento

de iniciar la capacitacion:

» La Ficha Informativa que corresponda al programa federal

e Cuaderno de Trabajo para el Comité de Contraloria Social, incluido como
documento de apoyo B.

» Solicitud de Informacion, Anexo 12, para que en cualquier momento
puedan solicitar informacién al servidor publico de manera directa sobre
algun tema de particular interés.

<

Proporcionar a los integrantes del Comité, formalmente constituido, la
capacitacién y orientacion sobre sus funciones con apoyo del cuaderno de
trabajo.
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Para el desarrollo de la capacitaciéon puede utilizar el Guidon de capacitacién
incluido como documento de apoyo A que orientard de manera especifica las
actividades a seguir y con ello favorecera un aprendizaje significativo

4. ASESORAR A LOS INTEGRANTES DE LOS COMITES

Los servidores publicos de la Representacion Federal y, en su caso, los de los
gobiernos estatales o municipales, organizaciones de la sociedad civil e instituciones
académicas previo acuerdo, brindaran asesoria a los integrantes de los Comités, con el
propésito de que realicen adecuadamente sus funciones.

Para que se brinde una asesoria sistematica a los Comités, es importante seguir los
siguientes pasos:

a) Realizar la programacion de las visitas de asesoria a los Comités, considerando:
El inicio, la ejecucién y entrega- recepcion de la obra

Las fechas de entrega de los apoyos o atencion de los servicios

Las etapas para promover gue realicen actividades de contraloria social

b) Para concretar una asesoria efectiva durante las visitas de seguimiento,
establecer las siguientes tareas:

Observar

Orientar

Retroalimentar

Implica prestar atencién a las acciones de contraloria social
que realizan los beneficiarios y hacer las anotaciones
correspondientes.

Significa guiar en lo tedrico y practico a partir de lo
observado, con lo que se espera que suceda,
acompafnando y conduciendo a los beneficiarios sobre las
actividades que realizan, enfocando estas acciones a lograr
gue el beneficiario asimile y se apropie de las acciones de
contraloria social.

Implica reunirse con los beneficiarios para platicar y
recoger sus experiencias, comentarios y observaciones de
las acciones de contraloria realizadas, y a partir de ellas,
identificar los avances alcanzados o dificultades que se han
presentado para proporcionar recomendaciones.

Al término de cada reunién levante una minuta que sera firmada, al menos por
un servidor publico de la propia Representacién Federal, un integrante del
Comité, un beneficiario y, en su caso, de los servidores publicos de las entidades
federativas o municipios encargados de la ejecucién del programa federal. Si
desea puede utilizar el Anexo 9, Minuta de Trabajo.

c) Capture en el sistema informatico la informacion contenida en la minuta
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5. DISENAR LAS CEDULAS DE VIGILANCIA E INFORMES ANUALES

En las cédulas de vigilancia y los informes anuales, los Comités plasmaran los
resultados de las actividades de contraloria social que realizaron.

Los formatos de estas cédulas e informes dependeran de las caracteristicas del
programa, considerando los puntos fundamentales que debe supervisar el Comité y
dichos formatos seran elaborados por la Instancia Normativa, para lo cual se incluyen,
como propuesta, los Anexos 5, 6, 7y 10.

La periodicidad con la cual los Comités elaboraran y entregardn a la Representacion
Federal las cédulas, dependera de la duracion del programa, pudiendo ser:

a) Cada tres meses, dentro de los quince dias habiles siguientes a la conclusiéon
del trimestre las Cédulas de Vigilancia correspondientes, ya sea de obras,
apoyos 0 servicios.

b) Cuando la ejecucion comprenda mas de un trimestre, ademas de reunir
trimestralmente las cédulas de vigilancia, se recopilar4 el Informe Anual,
sefialado como Anexo 10.

Por lo anterior, es importante que, como parte de la planeacion de las visitas
para la asesoria, se tenga presente la tarea de recopilar las cédulas e informes.

En la Guia Operativa, la Instancia Normativa especificard a los responsables de
recopilar las cédulas y los informes, por lo que es importante que:

* Precise el calendario de visitas a los Comités, con la finalidad de que brinde
la asesoria necesaria para que éstos realicen la vigilancia al programa.

» Dé seguimiento a las visitas y a las asesorias que se brindan.
Una vez que los responsables designados de la recopilacion de cédulas e informes
hayan cumplido con su tarea, entregaran a la Representacion Federal, al término de su

visita a la localidad, dicha informacién.

Posteriormente, la Representacion Federal capturara en el sistema informatico los
datos de los resultados plasmados en las cédulas e informes.

6. MECANISMOS PARA LA CAPTACION DE QUEJAS Y DENUNCIAS
Se debe describir en forma suficientemente detallada cémo se va a promocionar:

* EIl proceso de atencion ciudadana que se dara a los Comités de Contraloria
Social,
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* Procedimiento a utilizar para la captacion y canalizacion de quejas y denuncias
procedentes de los Comités de contraloria social, y

e La mecanica de operacion que emplearan para el seguimiento a las quejas y
denuncias procedentes de los comités de contraloria social a través de las
cédulas de vigilancia

a) Procedimiento para la investigacion y atencion por parte de los Comités

Para capacitar a los Comités en la recepcién y atencién a quejas y denuncias, es
necesario que la Representacion Federal informe a los Comités que tienen a su cargo
la recepcion de guejas y denuncias que presente cualquier integrante del Comité u otro
beneficiario del programa. Este seria un aspecto a considerar, tanto en el plan de
difusién, como en la capacitacién y asesoria que se brinda a los Comités.

Los pasos a seguir por parte de los Comités serian:

a) Solicitar a la persona que le entregé la queja o denuncia, que le describa
detalladamente el asunto que presenta.

b) Preguntar a la persona si tiene pruebas, y en caso afirmativo, debera solicitarlas
para entregarlas junto con la queja o denuncia.

c) Recibir la queja o denuncia y dar un acuse al interesado.
d) Leer la quejay la informacion que se incluya en la misma.

e) Solicitar informacion a la autoridad competente, en caso de que asi lo requiera, para
gue cuente con elementos de ambas partes que le permitan analizar el caso.

f) Verificar que realmente la queja sea procedente, es decir, confirmar si tiene sentido
6 fundamentos para que el Comité pueda brindar una respuesta al interesado.

En caso de que el asunto de la queja o denuncia esté relacionando con la aplicacion del
programa federal, el Comité debera:

g) Acudir con la autoridad competente y solicitar la solucién de la queja relacionada
con la aplicacién y ejecucion del programa federal.

h) Informar al interesado sobre la solucién que se dio al asunto.

En caso de que el Comité determine que el asunto de la queja o denuncia puede dar
lugar al fincamiento de responsabilidades administrativas, civiles o penales
relacionadas con los programas sociales, debera:
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i) Presentarla, con la informacion previamente recopilada, al Representante Federal
del programa o a la entidad federativa o municipio encargado de la ejecucion del
programa federal.

J) Solicitar un nimero de registro con el que le reciben la queja o denuncia, asi como
preguntar y escribir el nombre de la persona a quien se la entregaron.

k) Acudir, en el plazo establecido por la autoridad competente, para dar seguimiento a
la respuesta que emita.

I) Informar al interesado sobre la respuesta que le brinde la autoridad.

7. PROCEDIMIENTO PARA LA CAPTURA DE INFORMACION EN EL SISTEMA
INFORMATICO

El sistema informatico que pondréa a disposicion la Secretaria de la Funcién Publica,
estd concebido para que las distintas instancias gubernamentales involucradas en la
promocion de la contraloria social ingresen a capturar la informacion relativa a su
ambito de competencia, para lo cual se proporcionara una clave de usuario y
contrasena.

La Instancia Normativa capturara la siguiente informacion: datos generales del
programa federal: esquema de contraloria social; aspectos relevantes de la Guia
Operativa, y; principales actividades del PATCS.

Para asegurar que las instancias involucradas en la operacion del programa cumplan
con sus actividades en materia de contraloria social, la Instancia Normativa, a través de
la definicion de responsables de la captura y plazos establecidos, podra dar
seguimiento al cumplimiento de dichas actividades, a través del sistema informatico,

Por lo anterior, es importante que la Instancia Normativa establezca en esta actividad
de la Guia Operativa que:

* La Representacion Federal debera designar a un responsable de la captura, a
quien se le proporcionara las claves de usuario y contrasefia. A este nivel
correspondera capturar las actividades de promocion de contraloria social
realizadas, pero ademas, sera el responsable de capturar los datos para el
registro de los Comités, asi como los resultados contenidos en las cédulas de
vigilancia y en los informes anuales.

* En el caso de programas federales cuyos ejecutores sean los gobiernos

estatales y municipales, previo acuerdo, también sera necesario que designen a
un responsable de la captura de las actividades de promocién que lleven a cabo.
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Capitulo Ill. PROGRAMA ANUAL DE TRABAJO DE

CONTRALORIA SOCIAL (PATCS)

El Programa Anual de Trabajo de Contraloria Social es el documento en el que se
establecen las actividades, los responsables, las metas y el calendario de ejecucion
para promover la contraloria social con las representaciones federales. Su objetivo es
planear y organizar la operacion del esquema con base en la guia operativa.

La Instancia Normativa debera:

a) Elaborar un PATCS (anexo 1, Programa Anual de Trabajo), en el cual deben
describirse las actividades relativas a la contraloria social que se llevaran a cabo
durante la operacion del programa federal, para ello debe estar compuesto por
los siguientes puntos:

» Actividades agrupadas en los siguientes apartados
- Planeacién

- Promocién

- Seguimiento

* Responsable de cada una de las actividades

* Unidad de Medida de cada actividad

* Metas de cada actividad

» Calendarizacion para la ejecucion de cada actividad

En la descripcion de las actividades del PATCS, deberan considerarse los
siguientes contenidos:

Incluir actividades que correspondan a la instancia normativay ala
representacion federal:

A lainstancia normativa le corresponde:

Coordinarse con la Direccion General de Operacion Regional y Contraloria
Social de la Secretaria de la Funcion Puablica

Coordinarse con otras dependencias federales participantes en el programa

A la Representacion federal le corresponde:

Coordinarse con otras dependencias federales o estatales en la entidad que
participan en la operacién del programa federal.

Coordinarse con el ejecutor para que integre en sus funciones la promocion
y operacion de la contraloria social

A lainstancia normativa le corresponde:

Establecer el numero de comités a constituir y capacitar de acuerdo al
namero de obras, proyectos y servicios, por entidad federativa

Elaborar y distribuir los materiales de capacitacion
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A la Representacion federal le corresponde:

Organizar la constitucion de los comités de contraloria social

Registrar sus actividades de constitucion de comités, capacitacion y difusion
Capacitar a los integrantes del comité de contraloria social

Recopilar las actas de registro de los comités

Recopilar y capturar los registros de los comités

A la instancia normativa le corresponde:
Elaborar, producir y distribuir a las entidades los materiales de difusién

A la Representacion federal le corresponde:
Distribuir los materiales de difusién a los comités y beneficiarios
Reportar el nimero de materiales distribuidos

A lainstancia normativa le corresponde.
Monitorear el cumplimiento del PATCS
Emitir reportes a la SFP a través del sistema informatico

A la Representacion federal le corresponde:
Registrar los informes de resultados de los comités de contraloria social en
el sistema informatico

A la instancia normativa le corresponde:

Proporcionar la atencidon a quejas, denuncias y peticiones de su respectivo
ambito de competencia

Registrar las quejas, denuncias y peticiones recibidas y atendidas

Informar al Organo Interno de Control de las quejas recibidas

Solicitar al OIC la evidencia de la resolucion de las quejas y denuncias

A la Representacion federal le corresponde:

Proporcionar la atencién a quejas, denuncias y peticiones de su respectivo
ambito de competencia

Registrar las quejas, denuncias y peticiones recibidas y atendidas

Turnar al OEC las quejas de competencia de los gobiernos estatales y
municipales

Designar al o los servidores publicos que realizaran cada una de las
actividades.

Establecer la unidad de medida de cada actividad (Ejem.- Comités
constituidos, tipos de materiales elaborados y distribuidos, sesiones o
personas capacitadas, registro periddico en el sistema informatico de la SFP,
etc.)

Definir las metas a cumplir para cada actividad (Ejem.- La unidad de medida
es comités constituidos, la meta serd 300, es decir , que se indicara el
namero de comités que se constituiran en el transcurso del afio respectivo)

Sefalar las fechas por semana y mes para realizar las actividades.
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CONSIDERACIONES GENERALES

Entregar a la Direccion General de Operacién Regional y Contraloria Social de la
Secretaria de la Funcion Publica, los siguientes documentos:

Para el ejercicio fiscal 2008

»  Esquema de contraloria social

»  Guia operativa de Contraloria Social

»  Programa Anual de Trabajo
Contraloria Social

de

45 dias habiles después de entrada en
vigor de los Lineamientos de Promocion y
Operacion de la Contraloria Social

La Direccion General de Operacion Regional y Contraloria Social emitira, una vez que
se cumpla lo establecido en los Lineamientos, un oficio de validaciébn en un plazo
maximo de 15 dias habiles contados a partir de la recepcién de los tres documentos. En
caso de que lo considere necesario, notificard a la Instancia Normativa que realice las

adecuaciones correspondientes.

Todas las actividades de promocién a cargo de las instancias gubernamentales
involucradas, seran sujetas a seguimiento asi como a posibles verificaciones por parte
de los Organos de Control en sus respectivos ambitos de competencia.
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INSTRUCTIVOS

Instructivo de llenado de la Ficha Informativa de Obra

» Llene la Ficha con base en el Expediente Técnico de la Obra

» Utilice un lenguaje ciudadano

» Valide la informacién con el nombre y firma del servidor publico responsable del programa y el
sello institucional para dar autenticidad a esta ficha, considere que el Comité de Contraloria
Social la utilizara para realizar la supervision y vigilancia de la obra.

Escriba los datos
generales del programa.

esta nbhra.

Anote el numero de registro que se
asigné al Comité de Contraloria Social
gue se constituyé para la vigilancia de

\

LOGO DEPENDENCIA-
PROGRAMA ‘ FICHA INFORMATIVA DE OBRA ‘

Responsable del llenado: !’Qresentacién Federal ‘

Programa Social:
Estado:
Municipio:
Localidad:

No. de registro del Comité de Contraloria Social
que vigilara la obra:
No. de Registro del Expediente Técnico de la Obra

A

Escriba el nimero de
expediente técnico de la obra
para su pronta referencia.

Esta ficha ha sido llenada por el Representante Federal, para que usted tenga la informacién de la obra para
hacer contraloria social

1. El tipo de obra arealizarse en la localidad es:

mm—

2. La ubicacioén o direccion de la obra es:

*,

Sefiale el tipo de obra a realizarse
(Construccibn o  Rehabilitacion) vy
especifigue a qué se refiere. Ejemplo:
Construccion de  camino, Centro
Comunitario o Rehabilitacién de escuela,
espacios publicos, etcétera.

3. Ladependencia que ejecuta la obra es:
Represemac\én Federal Gobiemc del Estado

Mumcipio Elotro

4. El cartel o manta informativa colocado en la obra debe mencionar k

Especifigue el lugar exacto

donde se ejecuta la obra.

5. Laobra debera estar:
Pur iniciarse el
Inicwada ylo en ejecucion
Termmada

Detenida por el motivo de:
6. Anexar el croquis de localizacion de la obra

, y se reiniciara el

A\

7. Los trabajos que realizaran para esta obra seran los siguientes:

CARACTERISTICAS GENERALES DEL TRABAJO

Marque con una cruz “X” el cuadro
qué indiqgue la dependencia que
ejecuta la obra. En caso de marcar
“Otro” escriba el nombre.

Elcwnentacl()n \
N\

EMuros

Pisos

ELosas

Describa las caracteristicas o puntos
gue debe mencionar el cartel o manta
informativa, como tipo de obra, costo,
aportaciones, etc.

Marque con

una ,
cruz’X” los cuadros Describa las caracteristicas
gue indiquen los de cada trabajo que se
trabajos que se marcé, por ejemplo en losa,
contemplan en la especificar el grosor, los
realizacion de la metros que abarcara,
obra. etcétera.

Marque con una cruz “X” el cuadro
que indique la etapa en que debe
estar la obra.

Si marca el cuadro 1 “Por iniciarse”,
debera anotar en la linea la fecha en
gue se iniciara.

Si marca el cuadro 4 “Detenida por
el Motivo de” debera escribir en la
linea el motivo por el cual se
detuvo la obra y en seguida del
texto “, y se iniciara el, escribir la
fecha en que se reiniciara.
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Instructivo de llenado de la Ficha Informativa de Apoyos y Servicios

» Llene la Ficha con base en las Reglas de Operacion del programa

» Utilice un lenguaje ciudadano

» Valide la informacién con el nombre y firma del servidor publico responsable del programa y el
sello institucional para dar autenticidad a esta ficha, considere que el Comité de Contraloria
Social la utilizara para realizar la supervision y vigilancia del apoyo o servicio.

Anote el nimero de registro que se
asigné al Comité de Contraloria
Social que se constituyé para la
vigilancia del apoyo o servicio del
programa de desarrollo social.

Escriba los datos
generales de la obra.

?R%%EE\PJZDENCW ‘ FICHA INFORMATIVA DE APOYOS Y SERVICIOS ‘ /
Responsable del llenado: Representacion Federal . ,
Programa Social: No. de registro del Comité de Contraloria Social / DESCI'Iba en que
Estado: consiste el servicio,
e — considerando los
Servico que e cortesponde para necer comraiori sodia e mlomasien et Apevo o siguientes puntos:
1. El tipo de beneficio a recibir es en : . tIpO de servicio
[iJserviesy corste e X (asistencia médica,
capacitacion, asesoria)
Marque con *Periodicidad de
una cruz “X atencion
el cuadro que
indique el tipo
de beneficio [EJAvoyos y consisteen:
que reciben
los
beneficiarios.
Lo invitamos a que vigile que el pago sea puntual, se lo entreguen en los plazos establecidos y esté‘—— Descrl ba en q Ué
Marque con una cémp\etas.as\como recibir un trato de respeto durante su entrega o servicio consiste el apoyo,
cruz “X” el oy e ) considerando los
cuadro que e siguientes puntos:
indique |a [2]La Representacion Federal  [z]EI Gobierno del Estado [ ]EI Municipio [+ JOtro . T|p0 de apoyo (en
dependencia quUe I ey i s sensar pasico Nomire e reane el Comi aue o e dinero o especie)
ejecuta la obra. eDescripcién y cantidad
En caso de Puestoy Sello e n Dependencia del apoyo en especie
marcar “Otro” *Cantidades
escriba el *Periodicidad de entrega
nombre. *Forma de entrega
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Instructivo de llenado de la Cédula de Vigilancia de Obra

» Antes de asistir a la obra, lea atentamente la cédula de vigilancia para que la conozca y domine,
con la finalidad de hacer un llenado objetivo y obtener los mejores resultados de sus
observaciones.

» De ser posible practique el llenado de esta cédula.

» Sitiene dudas, pregunte al representante.

obra.

Escriba los datos
generales donde
se lleva a cabo la

Anote el niUmero de registro que se
asigné al Comité de Contraloria
Social que se constituyé para la
vigilancia de esta obra, asi como el

Lea cada
preguntay
marque con

una “ X"

cruz el
cuadro que
indique su
respuesta
de cada
una.

o
B

J{ec\b\o
st

101 ¢©

102 ¢M

namero de hombres y mujeres que
lo integran.

Escriba la fecha en que

visité la obra

/]
CEDULA DE VIGILANCIA EN OBRA

I
Responsable ne\nenadc: Integrante del Comité de Cofftraloria Socigl \

El Comité de Contialoria Social debera indicar los dgfos generales yHirigirse a la obra que le corresponde para vigilar y
registrar las obserdiciones que tenga al respecto, fracias.

DATOS GENERALE:

No. de registro del Con\té de Contraloria Social [TTTTTT] rechadevitaalaobra
ombres [ 1] wujeres [ _]
e [T CI1 CTTT = 71 CI]
Eralie= pi oR s

£l Comité o integran:

Periodo de la ejecucion de la obra:

D:‘:E’Aw

Estado: Nombre del programa:
Municipio: Tipo de Obra
Localidad: Direccién de la Obra

1. ¢Conoce la informacion de la obra?

st [ZINo

2. Marque con una X el cuadro que sefiale la informacién conocida de la obra.

Pase a la pregunta 3

Fecha de inicio y término de la obra Bitacora de la obra

Nimero de personas que beneficia Monto de las aportaciones de la comunidad
Costo total de la obra

Origen de los recursos

Requisitos para ser beneficiario
Padron de beneficiarios

Expediente técnico Dependencias del gobierno federal que participan en la obra

HEEEEE

Derechos y obligaciones de los
beneficiarios

Dénde canalizar sus quejas o denuncias

Otra:

EIREEEEA

3. ¢Requiere de més informacién para vigilar mejor la obra?
Ono  [Est
3.2 ¢ Solicitd informacion adicional para realizar sus actividades?
[Z]si 3.3 cAquien?
[ZINo 3.4 ¢Por qué?
3.5 ¢Le entregaron la informacién?
[Z]Si 3.6 ¢Cuando se la entregaron?

3.1 ¢Qué informacion requiere?

dHH

[T] Pasealapregunta4

I

iR WES ANG

[ZINo 3.7 ¢Por qué? [mn|
4. En laobra ¢existe unalona o manta informativa de las acciones que se van a realizar o se estan realizando?

si EINo
5. La obra se encuentra:

No iniciada 5.1 (Por que? 11

5.2 ¢Cuando debié iniciarse? ED (| EEDj Pase ala pregunta 14

DI WES ANG

En proceso 53 Marque los conceptos de la obra que se estan realizando

Cimentacion [E] Ventanas Agua potable

Muros [7] Escaleras Alcantarillado y drenaje

Pisos [E] Instalacion eléctrica Electrificacion

Losas [E] Instalacion de agua Alumbrado pablico

Puertas Gas Guarniciones y banquetas
Pavimentacion Otro. 11

5.4 ¢Cuando inici6?

[T [T CIII] Pasealapreguniatz
e Lo

n

sponsa®'® GeTPToT

\ re
con & 2d0?
© casacuand®

™~

Escriba los datos generales
del programa.

Sefiale el tipo de obra a
realizarse (Construccién o
Rehabilitacion) y
especifiqgue a qué se refiere.

Ejemplo: Construccion de
camino, Centro Comunitario
o Rehabilitacion de escuela,
espacios publicos, etcétera.
Especifiqgue el lugar exacto
donde se ejecuta la obra.
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Instructivo de llenado de la Cédula de Vigilancia de Obra

Cuando la respuesta que marco
se encuentre seguida de “Pase a
la pregunta __ ", deberd pasar
directamente al ndmero de
pregunta que se le indica para
continuar contestando.

Ejemplo: En la pregunta 1.
¢Conoce la informacion de la
obra? Si la respuesta marcada
fue “NO” Pase a la pregunta 4.
Debera pasar hasta la pregunta 4
y dejar de contestar las preguntas
2y 3

Cuando la respuesta que marcé6 se
encuentre  seguida de otra
pregunta, deberd contestarla, ya
gue ésta completa su respuesta

Ejemplo: En la pregunta 3.
¢Requiere de més informacion
para vigilar mejor la obra? Si la
respuesta marcada fue “Si” la
pregunta seguida dice 3.1 ¢Qué
informacién requiere? Debera dar
respuesta para completarla.

En la pregunta 5. La obra se
encuentra: deberd marcar con una
cruz “X" una respuesta de las
siguientes: 1 No iniciada, 2 En
Proceso, 3 Suspendida o 4
Terminada. De la que marcé
debera contestar la pregunta
seguida y seguir los saltos que le
sefiale la indicacion” pase a la
pregunta__ "

Al entregar esta cédula al
representante federal o
ejecutor, solicite y
verifigue que escriba sus
datos y la firme.

CEDULA DE VIGILANCIA EN OBRA

‘Responsable del llenado: Integrante del Comité de Contraloria Social

El Comité de Contraloria Social debera indicar los datos generales y dirigirse a la obra que le corresponde para vigilar y

registrar las observaciones que tenga al respecto, gracias.

Comité lo integran:
Periodg de la ejecucion de la obra:
Estado:

DATOS GENERALES

No. de registro del Comité de Contraloria Social:

Hombres D:l

Mujeres

L

Municipio:

A

1. ¢Conoce la informacion de la obra?
[si [ZINo

2. Marque con una X el cuadro que sefale la informacion conocida de la obra.

Fecha de inicio y término de la obra

Localidad:

Pase ala pregunta 3

Bitacora de la obra

Numero de personas que beneficia
Costo total de la obra
Origen de los recursos

Expediente técnico

HEEHEEH

Derechos y obligaciones de los
beneficiarios

EIREEEED

Otra: Especifique.
. ¢Requiere de mas informacién para vigilar mejor la obra?

[]No [=]si 3.1 ¢(Qué informacion requiere?

et [T] CL1 CTLTT @
DIA WVES AN

Nombre del programa:

Tipo de Obra:

Direccién de la Obra:

Requisitos para ser beneficiario
Padron de beneficiarios

D:‘:D]:‘ Fecha de visita a la obra
C1 I

DIA

Monto de las aportaciones de la comunidad

Dependencias del gobierno federal que participan en la obra

Dénde canalizar sus quejas o denuncias

VES. ANO

M

3.2 ¢Solicité informacion adicional para realizar sus actividades?

[Z]si 3.3¢Aquien?

i HH

[Z]No 3.4 ¢Por qué?

Pase alapregunta 4

3.5 ¢Le entregaron la informacién?

[si 3.6 ¢cCuando se la entregaron? 1] 11 I 11
DIA VES ANG
Nn 3.7 ¢Por qué?
4. En laobra ¢existe una lona o manta informativa de las acciones que se van a realizar o se estan realizando?
s v
5. La obra se encuentra:
No iniciada 5.1 ¢(Por que? |

5.2 ¢Cuando debio iniciarse?
DA VES

En proceso

Cimentacion [E] Ventanas

Muros Escaleras

Pisos Instalacion eléctrica
[=] ‘Losas [=] [Instalacion de agua
Puertas Gas

Pavimentacion

5.4 ¢Cuéando inici6?

ANO

5.3 Marque los conceptos de la obra que se estan realizando

[1T1 I LTI Pasealapregunta1s

[0 [0 I Pesealapegunare

Agua potable
Alcantarillado y drenaje
Electrificacion

Alumbrado publico
Guarniciones y banquetas

Otro.

3
s 5

Al
nombre y firmela, asimismo anote su

Registro

terminar de llenarla,

Federal

(RFC)

escriba su

de Contribuyentes

O
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Instructivo de llenado de la Cédula de Vigilancia de Apoyos

» Antes de asistir a recoger su apoyo, lea atentamente la cédula de vigilancia para que la conozca
y domine, con la finalidad de hacer un llenado objetivo y obtener los mejores resultados de sus
observaciones.

» De ser posible practique el llenado de esta cédula.

» Sitiene dudas, pregunte al representante.

Escriba los datos

donde Anote el nimero de registro que se
se lleva a cabo la asign6 al Comité de Contraloria Social
entrega de apoyos. que se constituyé para la vigilancia del

generales

Lea cada
pregunta y
marque con
una “ X"
cruz el
cuadro que
indique su
respuesta
de cada

apoyo, asi como el nimero de hombres
y mujeres que lo integran.

/ =\
/ ]

I\ CEDULA DE VIGILAXCIA EN APOYOS
]

\ 7
Responsable del Her\ado: Integrantes del Comité de Contrgforia Soci#l ‘
.: 1

Escriba la fecha en que le
entregaron el apoyo.

O]
periodo ge uracionce awegn ool (1] (1] CIT T a1 [1J CL ]|
S DIA MES ANO

Cada integrante del fomité de Contraloria Social escrjira los datgh generales y después de recibir el apoyo, deberj
responder a las pregyntas, guardarlas y entregarlas/ la persona fle la Representacién Federal cuando se retina ¢
€él, gracias.

Datos Generales

No. de registro del Comitk de Contraloria Socia

CTT T rechaenquele deronelapoyo:
pres [T | ‘mujeres [ ]

El Comité lo integran:

de 10S apoyo: DiA WES ANO
Estado: 1] Esusted:  [1]Hombre [ ]Mujer
Municipio: [T 11 Escriba su domicilio y teléfono:
Localidad: [TT1 11
1. ¢De qué programa recibe el apoyo ?
[T]
2. Marque con una X el cuadro que indique el tipo de apoyo que recibi6 del programa.
[]Monetario (dinero) Pase a la pregunta 3
[2]Especie (por ejemplo: para construccion, alimentacién, educacion etcétera) Pase a la pregunta 4
3. Marque con una X la opci6n que corresponda a su opinién del apoyo monetario que recibic.
a) ¢Fueron completos? [dsi  [2]No  3.1¢Porque? 11
b) ¢Losentregaron atiempo? [1]si  [2]No  3.2¢Por qué? [T
Pase ala pregunta 5
4. Marque su opini6n del apoyo en especie que recibic. (dtiles, herramientas, materiales de construccién, otros.)
a) ¢Fueron completos? [L]si  [2INo 4.1¢Por qué? 1]
b) ¢Los entregaron a tiempo?  [1]Si [2]No  4.2¢Por qué?, 11

5. ¢Conoce lainformacién del apoyo ?
[isi [zNo Pasealapregunta7.2
6. Marque con una X el cuadro que indique la informaci6n que conoce del apoyo monetario o en especie.

[&] buracién del apoyo Lista de las personas que recibiran el mismo apoyo

Fechas de entrega Dénde canalizar sus quejas o denuncias

Monto total de dinero a recibir Dependencias del gobierno federal que participan con el apoyo
E] Lista de materiales que se le entregara E[ Dependencias estatales que participan con el apoyo
Requisitos para ser beneficiario otro:

7. ¢Requiere de mas informacion para vigilar mejor la entrega de los apoyos?
[No  [Z]si 7.1 ¢Qué informacion requiere?
7.2 ¢Solicité informacion adicional para realizar sus actividades de contraloria social?
[Tsi 7.3 ¢Aquien?
[LINo 7.4 ¢Por qué? [T ] Pasealapregunta8
7.5 ¢Le entregaron la informacion?
[Elsi 7.6¢Cusndoselaentregaron [T [T ] [T 1

DIA MES ANG

[CNo 7.7 ¢Por qué? [

e
Q" e AR
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Escriba sus datos y los
del programa.
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Instructivo de llenado de la Cédula de Vigilancia de Apoyos

Cuando la respuesta que marco se
encuentre seguida de “Pase a la
pregunta _ ", deber4d pasar
directamente al numero de
pregunta que se le indica para

continuar contestando.

Ejemplo: En la pregunta 2.
Marque con una X el cuadro que
indique el tipo de apoyo que
recibi6 del programa. Si Ila
respuesta marcada fue “2
Especie” Pase a la pregunta 4.
Debera pasar hasta la pregunta 4 y
dejar de contestar la pregunta 3

CEDULA DE VIGILANCIA EN APOYOS

Responsable del llenado: Integrantes del Comité de Contraloria Social

Cuando la respuesta que marcé se
encuentre  seguida de otra
pregunta, debera contestarla ya
gue ésta completa su respuesta.

Ejemplo: En la pregunta 3.
Marque con una X la opcidon que
corresponda a su opinion del
apoyo monetario que recibid. Si
la respuesta marcada del inciso a)
¢fueron completos? fue “No” la
pregunta seguida dice 3.1 ¢Por
qué? Deberd dar respuesta para
completarla.

Al entregar esta cédula al
representante federal o
ejecutor, solicite y
verifigue que escriba sus
datos y la firme.

Cada integrante del Comité de Contraloria Social escribira los datos generales y después de recibir el apoyo, debera
responder a las preguntas, guardarlas y entregarlas a la persona de la Representacién Federal cuando se retina con
él, gracias.

Datos Generales

No. de registro del Comité de Contraloria Social: I:l:l:l:l Fecha en que le dieron el apoyo :

| Comité lo integran: ~ Hombres I:l:l Mujeres I:I:l
Periofdtequraciondelaenega  del [T] [T1 [T T T1 o] 1 [CI1[CLIT]
DIA MES ANO ANO

de 10S apoyo: DIA VES
Estado: 11 Es usted: [L]Hombre [Z]Mujer
Municipio: [T 11 Escriba su domicilio y teléfono
Localidad: [T 1 11
1. ¢De qué programa recibe el apoyo ?
11
2. Marque con una X el cuadro que indique el tipo de apoyo que recmea.
[X]Monetario (dinero) Pase ala pregunta 3
Especie (por ejemplo: para construccion, alimentacion, educacion etcétera) Pase ala pregunta 4
3. Marque con una X la opcién que corresponda a su opinién del apoyo monetario que recibi6.
a) ¢Fueron completos? S\ No 3.1¢Por qué? |—|—|
b) ¢Los entregaron a tiempo? S\ No 3.2¢Por qué? |—|—|
Pase ala pregunta 5
4. Marque su opinion del apoyo en especie que recibié. (utiles, herramientas, materiales de construccion, otros.)
a) ¢Fueron completos? [Asi [Z]No  4.1¢Por qué? 11
b) ¢Los entregaron a tiempo?  [1]Si [Z]No  4.2¢Por qué? 11

5. ¢Conoce la informacion del apoyo ?
[si [Z]No Pase a la pregunta 7.2

6. Marque con una X el cuadro que indique la informacién que conoce del apoyo monetario o en especie.

Duracién del apoyo El Lista de las personas que recibiran el mismo apoyo

Fechas de entrega Dénde canalizar sus quejas o denuncias

Monto total de dinero a recibir El Dependencias del gobierno federal que participan con el apoyo
Lista de materiales que se le entregara Dependencias estatales que participan con el apoyo

[

Requisitos para ser beneficiario Otro:

7. ¢Requiere de més informacion para vigilar mejor la entrega de los apoyos?
[No  [Z]si 7.1 ¢Qué informacion requiere?
7.2 ¢Solicité informacion adicional para realizar sus actividades de contraloria social?
S\’ 7.3 (A quién?
[TINo 7.4 ¢Por qué?
7.5 ¢Le entregaron la informacion?
S\’ 7.6 ¢Cuando se la entregaron? El:[ |:|:| |:|:l:|:|
[]No 7.7 ¢Por qué? [T1

]

Pase ala pregunta 8

Al termlinar de llenarla, escriba su
nombre y firmela, asimismo anote su
Registro Federal de Contribuyentes
(RFC)
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Instructivo de llenado de la Cédula de Vigilancia de Servicios

» Antes de asistir a recibir el servicio, ya sea asesoria, capacitacion, consulta u otra, lea
atentamente la cédula de vigilancia para que la conozca y domine, con la finalidad de hacer un
llenado objetivo y obtener los mejores resultados de sus observaciones.

» De ser posible practique el llenado de esta cédula.

» Sitiene dudas, pregunte al representante.

Escriba los datos
generales donde
se proporciond el
servicio.

lo integran.

Anote el niumero de registro que
se asignd al Comité de Contraloria
Social que se constituyé para la
vigilancia del servicio, asi como el
namero de hombres y mujeres que

Escriba la fecha en que
recibi6 el servicio o
atencion de un servidor

/

/]

[ CEDULA DE VJBILANGJA EN SERVICIOS

7 I
Responsable del llenado: Integrante del Comité de Zontraloria $ocial
\ 7 ]

publico.

3
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Lea cada
pregunta y
marque con
una “ X"
cruz el
cuadro que
indique su
respuesta
de cada
una.

Cada integrantg del comité de Contraloria Socigf escribira
responder a las\preguntas, guardarlas y entredarlas a la pe
gracias.

Datos Generales /

No. de registro del §omité de Contraloria #80ial [TT1TT11

[

Hombres [ | | Mujeres

Periodo de duracion del servicio:

El Comité lo integr

losfdatos generales y después de recibir el servicio, debera
a de la Representacion Federal cuando se retina con él,

Fecha en que recibi6 el servicio

Estado: Es usted: [L]Hombre Mujer
Municipio: [T 11 Escriba su teléfono y su domicilio:
Localidad: [TT1T 11
1. ¢De qué programa recibe el servicio ?
2. Marque con una X el cuadro que indique el tipo de servicio que recibio del programa.
Salud Capacitacién Abasto
Educacion [&] Asesoria de Proyectos [] oto

3. ¢Conoce la informacion del servicio ?

ms v

Pase a la pregunta 5.2

4. Marque con una X el cuadro que indique la informacién que conoce del servicio

Periodo de la duracion de la atencion
Fechas para recibir la atencion

Horarios

HEBE

Lista de materiales que se le entregard, si los
hubiera

Lista de las personas que recibiran el mismo
apoyo

El El EIEEE

o

o s

5.1 ;Qué informacion requiere?

Requisitos para ser beneficiario

Duracién o sesiones que deberé recibir

Dénde canalizar sus quejas o denuncias

Dependencias del gobierno federal que participan con el apoyo

Dependencias estatales que participan con el apoyo

otro

¢Requiere de més informacion para vigilar mejor los servicios que se proporcionan?

]

5.2 ¢Solicité informaci6n adicional para realizar sus actividades de contraloria social?

[Z]si  53¢Aquien?

[ZINo 5.4 ¢Por qué?

11
[T Pasealapregunta6

5.5 ¢Le entregaron la informacion?

[Esi 56¢Cundoselaentregaron? [T ] [T ] [T T 1T
DIA MES ANO

[ZINo 5.7 ¢Por qué? [T1
6. La atencion que le dio el empleado del gobierno, fue:

[ABuena

[z]Reguiar 6.1 ¢Como fue el trato?

[=]mala 6.2 ;Como fue el trato?
7. ¢El servicio se ha proporcionado de acuerdo a las fechas programadas?

st

[ZINo 7.1 ¢Por que? |

Escriba sus datos y del
programa.

—

o
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Instructivo de llenado de la Cédula de Vigilancia de Servicios

Cuando la respuesta que marcé se
encuentre seguida de “Pase a la
pregunta ", deberd pasar
directamente al numero de
pregunta que se le indica para

continuar contestando.

Ejemplo: En la pregunta 3.
¢Conoce la informacion del
servicio? Si la respuesta marcada
fue “2 No” Pase a la pregunta 5.
Debera pasar hasta la pregunta 5 y
dejar de contestar la pregunta 4

Cuando la respuesta que marco se
encuentre  seguida de otra
pregunta, debera contestarla, ya
gue ésta completa su respuesta

Ejemplo: En la pregunta 5. La
atencion que le dio el empleado
del gobierno, fue: Si la respuesta
marcada fue “2 Regular’ la
pregunta seguida dice 5.1 ;C6mo
fue el trato? Deberéa dar respuesta
para completarla.

Al entregar esta cédula al
representante federal o
ejecutor, solicite y
verifigue que escriba sus
datos y la firme.

CEDULA DE VIGILANCIA EN SERVICIOS

Responsable del llenado: Integrante del Comité de Contraloria Social

Cada integrante del comité de Contraloria Social escribiré los datos generales y después de recibir el servicio, debera
responder a las preguntas, guardarlas y entregarlas a la persona de la Representacion Federal cuando se retina con él,
gracias.

Datos Generales
No. de registro del Comité de Contraloria Social: I:l:l:l:l Fecha en que recibi6 el servicio :

El Comité lo integran: Hombres D:' Mujeres ED
Periodo de duracidn del serviio I T Y N A 0
DIA MES ANG OIA MES ANO

Estado: 11 Es usted: Hombre Mujer
Municipio: T 11 Escriba su teléfono y su domicilio:

calidad: [T 1T 11
1. (Dgqué programa recibe el servicio ? |_|_'
2. MarquedQn una X el cuadro que indique el tipo de servicio que recibio del programa.

S\:& Capacitacion Abasto

Educacion El Asesoria de Proyectos El Otro. Especifique:

3. ¢Conoce la informacion del servicio ?

[]si [=]No Pase ala pregunta 5.2
4. Marque con una X el cuadro que indique la informacion que conoce del servicio.
Periodo de la duracion de la atencion El Requisitos para ser beneficiario
Fechas para recibir la atencion Duracion o sesiones que debera recibir
Horarios Dénde canalizar sus quejas o denuncias
Lista de materiales que se le entregard, si los EI Dependencias del gobierno federal que participan con el apoyo
hubiera

Dependencias estatales que participan con el apoyo

Lista de las personas que recibiran el mismo
apoyo Otro.

d

. ¢Requiere de mas informacién para vigilar mejor los servicios que se proporcionan?
No Sl’ 5.1 ¢Qué informacion requiere?
5.2 ¢Solicité informacién adicional para realizar sus actividades de contraloria social?
Si 5.3 (A quién?
[ZINo 5.4 ¢Por qué?
5.5 ¢Le entregaron lainformacion?

[]si 5.6 ¢Cuando se la entregaron? 11 1T CILCT11

DIA MES ANO!
[ZINo 5.7 ¢Por qué?

]

Pase a la pregunta 6

]

. La atencién que le dio el empleado del gobierno, fue:
Buena

[2]Rregular 6.1 ,Como fue el trato?
[z]mala 6.2 ¢Como fue el trato?

~

. ¢El servicio se ha proporcionado de acuerdo a las fechas programadas?

s
No 7.1 ¢Por qué?

i H

Al terminar de llenarla, escriba su
nombre y firmela, asimismo anote su
Registro Federal de Contribuyentes
(RFC)
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INSTRUCTIVO DEL LLENADO DE LA MINUTA
MINUTA DE LA REUNION

DEPENDENCIAS Y COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL QUE SE REUNEN.
ESCRIBIR LOS NOMBRES DE LA (S) DEPENDENCIA (S) Y EL NUMERO DE REGISTRO DEL COMITE QUE SE
REUNEN

DEPENDENCIAS COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Representacion Federal de XXXXX Comité de Contraloria Social No. XXXX

DATOS DE LA REUNION

ESCRIBIR LA FECHA, HORA Y LUGAR. ASi COMO EL NOMBRE DE LA DEPENDENCIA QUE EJECUTA EL
PROGRAMA, EL TIPO DE APOYO QUE SE PROPORCIONA (OBRA, SERVICIO O APOYO) Y UNA BREVE
DESCRIPCION DE COMO OPERA.

Estado: Fecha:

Municipio:
Localidad:
Dependencia que ejecuta el programa:

Nombre del Programa:

Tipo de apoyo:

Descripcién del apoyo:

ESCRIBIR EL OBJETIVO DE LA REUNION (LO QUE SE PRETENDE LOGRAR AL FINALIZAR LA REUNION
CON EL COMITE.

Objetivo de la
reunion:

PROGRAMA DE LA REUNION
ESCRIBIR LAS ACTIVIDADES GENERALES QUE SE PRETENDEN DESARROLLAR DURANTE LA REUNION
PARA LOGRAR EL OBJETIVO

RESULTADOS DE LA REUNION
ESCRIBIR LOS COMENTARIOS QUE EXPRESEN LOS INTEGRANTES DEL COMITE Y BENEFICIARIOS
SOBRE LOS SIGUIENTES PUNTOS:

1. Necesidades expresadas por los integrantes del Comité
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2. Opiniones e inquietudes de los integrantes del Comité.

3. Denuncias, quejas y peticiones que presentan los integrantes del Comité.

¢.Cuantas recibi6 en forma escrita?

Escribir a que se refieren

Denuncias

Quejas

Peticiones

ACUERDOS Y COMPROMISOS

ESCRIBIR LOS ACUERDOS Y COMPROMISOS QUE SE GENEREN DURANTE LA REUNION, ASi COMO LA
FECHA QUE SE ESTABLECE PARA CUMPLIRLOS Y EL NOMBRE DE LA O LAS PERSONAS QUE SE

COMPROMETIERON A SU CUMPLIMIENTO.

ACTIVIDADES

FECHA

RESPONSABLE

ASISTENTES EN LA REUNION

ESCRIBIR LA DEPENDENCIA, NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE, SU CARGO, EN CASO DE
TENER CORREO ELECTRONICO, APUNTARLO Y SOLICITAR QUE FIRMEN LOS MENCIONADOS PARA

ASENTAR LO ACORDADO EN LA REUNION.

Dependencia/Comité Nombre

Cargo

Correo electronico

Firma

Representante
Federal

Comité de
Contraloria Social

Beneficiario

En su caso,
Dependencias
ejecutoras
(Dependencias
estatales o
municipales)
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Instructivo de llenado del Informe Anual

» Antes de entregar el Informe Anual al representante del programa o ejecutor, lea atentamente el
documento para que lo conozca y domine con la finalidad de hacer un llenado objetivo y
proporcionar resultados de sus observaciones correctamente.

» De ser posible practique el llenado de esta cédula.

» Sitiene dudas, pregunte al representante.

Escriba los datos
generales donde
se lleva a cabo la
obra, el apoyo o
servicio.

Anote el nimero de registro que se
asigné al Comité de Contraloria
Social que se constituyé para la
vigilancia de la obra, apoyo o
servicio, asi como el numero de
hombres y mujeres que lo integran.

Escriba la fecha en que
llené el informe.

[ INFORMEZANUAL

7
Responsable del llenado: Integrante del Comité de Contrajdfia Social / |
\ 7 /

Lea cada
pregunta y
marque con
una “ X"
cruz el
cuadro que
indique su
respuesta
de cada
una.

| Periodo de ejecucion: Del |:d|:|
ia

En los casos e que la obra, apoyo o servicios, compénda mas delun ejercicio fiscal, el Comité, ademas de entregar
las cédulas de Yigilancia correspondientes, debera Menar y entregar el presente Informe Anual al representante del
Programa Federyl.

DATOS GENERALES

No. de registro del\Comité de Contraloria Socjdl:

w0 o oo P

El Comité lo integrak:  Hombres Mujeres [ ]
Estado! (|
Municipio: T 1]
Localidad T 1T 11

Nombre del programa federal
Dependencia que ejecuta el programa:
Tipo de apoyo que proporciona el programa: []obra [Z]servicio [=]Apoyo

Descripcion del Apoyo. (escriba en qué consiste la obra, Servicio o apoyo, segin corresponda)

I

mes

INFORME

1. ¢Recibi6 toda la informacién necesaria para realizar las actividades de contraloria social?
[Lsi [2INo  Pasealapregunta13
11.Qué 6n recibi6 1
1.2 ¢Através de qué medio recibi6 esta informacion? (]
1.3 ¢Le solicit6 informacion al representante federal o ejecutor ?
s 1.2¢Queleentrego 2 11
[ZINo 13 ¢Por que? m

2. ¢Realiz6 el levantamiento de cédulas de vigilancia?

[T]si 2.1 (Cuantas realizo? 11

[2]No 2.2 ¢Por qué? Pase a la pregunta 4
3. ¢Entregé al representante del programa o ejecutor las cédulas de vigilancia?

S\ 3.1 ¢Se las recibio? 32 S\ NL) 3.3 ¢Por que?

[Z]no 3.4 ¢Por que?

4. ¢Cudles fueron los que obtuvo del pervision y vigilancia de la obra, apoyo o servicio?

5. ;Se cumplieron las metas de la obra, apoyo o servicio en los tiempos establecidos?
[I]si  51¢Porque?

Escriba el periodo que dur6
la obra, apoyo o servicio.

[2]No 5.2 ¢Por que?
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Instructivo de llenado del Informe Anual

Cuando la respuesta que marcé se
encuentre seguida de “Pase a la
pregunta ", deber4d pasar
directamente al ndmero de
pregunta que se le indica para

continuar contestando.

Ejemplo: En la pregunta 1.
¢,Recibi6 toda la informacion
necesaria para realizar las
actividades de contraloria

social? Si la respuesta marcada
fue “2 No” Pase a la pregunta
1.3. Debera pasar hasta la
pregunta 1.3 y dejar de contestar
las preguntas 1.1y 1.2

Cuando la respuesta que marco se
encuentre  seguida de otra
pregunta, deberd contestarla, ya
gue ésta completa su respuesta

Ejemplo: En la pregunta 2.
cRealizd el levantamiento de
cédulas de vigilancia?: Si la
respuesta marcada fue “2.1 Si” la
pregunta  seguida  dice 2.1
¢,Cuéantas realiz6? Debera dar
respuesta para completarla.

/

Al entregar esta cédula al
representante federal o
ejecutor, solicite y
verifigue que escriba sus
datos y la firme.

INFORME ANUAL

Responsable del llenado: Integrante del Comité de Contraloria Social

En los casos en que la obra, apoyo o servicios, comprenda mas de un ejercicio fiscal, el Comité, ademas de entregar
las cédulas de vigilancia correspondientes, debera llenar y entregar el presente Informe Anual al representante del
Programa Federal.

DATOS GENERALES
No. de registro del Comité de Contraloria Social:

Hombres l:l:l Mujeres

[T e [0 CJ LI
L]
-

El Comité lo integran:

Estado:

Municipio: CT 11

Localidad: I . |

Nombre del programa federal:

Dependencia que ejecuta el programa: [T 11
Tipo de apoyo que proporciona el programa: Obra Servicio Apoyo

Descripci6n del Apoyo. (escriba en qué consiste la obra, servicio 0 apoyo, segtin corresponda)

dia mes afno dia mes afio
INFORME

1. ¢Recibi6 toda la informacion ne

[]si

1.1. Qué informacion recibié

ia para realizar las actividades de contraloria social?

[2]No

Pase ala pregunta 1.3

1.2 ¢(Através de qué medio recibi6 esta informacion?

1.3 ¢Le solicité informacién al representante federal o ejecutor ?
1.2¢Que le entrego ?

1.3 ¢(Por qué?

2. ¢Realizd el |e
[Z]si
No

3. ¢Entrego al representante del programa o ejecutor las cédulas de vigilancia?
SI 3.1 .Se las recibio? Si No 3.3 ¢Por qué?
e

4. ¢Cuaéles fueron los resultados que obtuvo del seguimiento, supervisién y vigilancia de la obra, apoyo o servicio?

amiento de cédulas de vigilancia?

2.1 ¢Cuantas realizo? |:|:|:[

2.2 (Por qué?

[T

Pase ala pregunta 4

3.2

Al

3.4 (Por qué?

5. ¢(Se cumplieron las metas de la obra, apoyo o servicio en los tiempos establecidos?
SI 5.1 ¢Por qué?
e

5.2 ¢Por qué?

11
1]

Al
nombre y firmela, asimismo anote su

terminar de llenarla, escriba su

Registro Federal
(RFC)

de Contribuyentes
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Anexos

Anexo 1
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Anexo 1
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Anexo 2

MODELO DE ACTA DE REGISTRO DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

I. DATOS GENERALES DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Nombre del Comité de Contraloria Social Namero de registro

Fecha de registro

NOMBRE DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Nombre de los contralores sociales (Calle, NUmero, Localidad, Municipio)

Firma o Huella Digital

(Adjuntar la lista con nombre y firma de los integrantes y asistentes a la constitucion del Comité)

11. DATOS DE LA OBRA O APOYOS DEL PROGRAMA

Nombre y descripcién de la obra o del tipo de apoyo que se recibe:

Ubicacién o Direccioén:

Localidad: Municipio: Estado:

Monto de la obra:

11. FUNCIONES Y COMPROMISOS QUE REALIZARA EL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Funciones:

Compromisos:

Nombre, Cargo y firma del representante de la Nombre, Cargo y Firma del Ejecutor

Representacion Federal
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Anexo 3
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Anexo 3
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Anexo 4
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Anexo 5

CEDULA DE VIGILANCIA EN OBRA |

Responsable del llenado: Integrante del Comité de Contraloria Social |

El Comité de Contraloria Social debera indicar los datos generales y dirigirse a la obra que le corresponde para vigilary
registrar las observaciones que tenga al respecto, gracias.

DATOS GENERALES

No. de registro del Comité de Cantraloria Social: D:':I:‘j:l Fecha de visita a la obra :

El Comité lo integran: Hombres |:|:’ Mujeres Dj

Periodo de la ejecucion de la obra: del L UL L L L a [ [ ] L1 LLLLI

Di& MES Dia MES 2110
Estado: Nombre del programa: | |
Municipio: | Tipo de Cbra: []

Localidad: | | Direccion de la Obra:

1. ¢Conoce lainformacion de la obra?

[1]si [z]No  Pasealapregunta3

2. Marque con una X el cuadro que sefiale la informacién conocida de la obra.
Fecha de inicio v término de la obra Bitacora de la obra
Numero de personas que heneficia
Costo total de la obra

COrigen de los recursos

Maonto de las aportaciones de la comunidad

Requisitos para ser beneficiario
Padran de beneficiarios

Expediente técnico Dependencias del gobierno federal que participan en la ohra

=

AiaEEEiE

Derechos y obligaciones de los
heneficiarios

Donde canalizar sus quejas o denuncias

EIEIEEEEH

Otra: Especifique. [—I_l
3. ¢Requiere de m as informacidén para vigilar mejor la obra?
[ ]No [z]si 3.1 ;Qué informacidn requiere? T
3.2 ;Solicité inform acidén adicional para realizar sus actividades?
[]Si 3.3 ¢A quién? T
[2]No 3.4 ¢Por qué? [T ] Pasealapreguntad
3.5 ;Le entregaron la informacién?
[1]Si 3.6 ¢Cuando sela entregaron? T T LT T T
DI A MES &R0
[2]No 3.7 ¢Por qué? [T
4. En la obra ;existe una lona o manta informativa de las acciones que se van a realizar o se estan realizando?
Csi [z]No
5. La obra se encuentra:
[] MNomioada 5.1 ¢Por qué? T
5.2 ;Cuando debis iniciarse? [ 1 | [ [ 1 [[ ][] Pasealapregunta4
DIA MES i)
En proceso 5.3 Marque los conceptos de la obra que se estan realizando
[] Cimentacion Ventanas Agua potahle
Muros Escaleras Alcantarillado v drenaje
Fisos Instalacion electrica Electrficacian
[¢] Losas Instalacion de agua (5] Alumbrado publico
[5] Puertas Gas Guarniciones y banquetas
[(r] Pavimentacion Otro. ]
l

5.4 ;Cusndo inicié? [T ] 07 LT
DiA MES ANO

Pase ala pregunta 12
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Suspendida 5.5 ;Por qué? 11
Pase a la pregunta 13
[[«] Terminada 5.6 Marque los conceptos de la obra que se realizaron
[] Cimentacian Escaleras Alcantarillado v drenaje
Muros Instalacion eléctrica Electrificacion
Pisos Instalacion de agua [15] Alumbrado pablico
[¥] Losas Gas Guarniciones y banguetas
[] Pueras 1]  Pavimentacion Ctro. 11
Ventanas Agua potahle
6. ¢(La obra se harealizado de acuerdo a las fechas programadas?
[]si 6.1¢Cuando se terminé? CT1 11 I I 11
Dia MES its)
[2]No 6.2 ¢Por qué? 11
7.éLa obra funciona bien?
[ ]si [2]]No 7.1 ¢Por qué? [T1
8.¢ Delo que ha observado de la obra terminada, la considera adecuada?
Csi
[Z]No 8.1¢Por qué? [T
[z ]No opera 8.2;Por qué? [T
9 ¢Existe un acta de entrega - recepcion de la obra ?
[1]si 9.1¢Firmé usted? 92 [1]Si [2]No 9.3¢;Porqué? [ T1
[Z]No 9.4 ¢Por qué? T1
10. ;Cual fue el costo total de la obra?
s CT T T T T T T 1711 [Z]No sabe
11 ¢ Tiene conocimientos de la documentacion que compruebe los gastos de la obra?
[]si 11.1¢Cuiles? [T1
[ZIno 1.2 ¢Por qué? 11
12. ¢La obra en proceso es la misma que le dijeron que se iba a realizar?
[ ]si [Z]nNo  12.1 ¢Por qué? 11
13. ¢Ha visto alguna irregularidad en la realizacién de la obra?
[[]No [Z]si 13.1 Escriba de qué se trata [T
13.2. ¢Detectd que la obra se utilizé para otros fines distintos a su objetivo?
II]SE Nu Pase ala pregunta 13.6
13.3 ¢Para qué fin se utilizé la obra?
Pull’ticos 13.4 (A que partido correspondia?
[2]Lucro 13.5 ¢Descrbalo?

Otro, Especpifique

13.6 ;Considera que el programa se da con igualdad entre hombres y mujeres?
[si  13.7¢Por qué?

[Z]No 13.8;Por qué?

14. (Recibid usted, quejas o denuncias de parte de los beneficiarios o integrantes del comité?
Si No Pase a la pregunta 17
14.1 (Cuantas recibio? [ | [ |

14.2 ;A qué serefirieron?
|I‘ Aplicacion del recurso Irregularidades en la ejecucion de la obra
Ejecucion del programa Ctro. Especifique
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14.3 ;Realizé investigaciones de las quejas o denuncias que recibié?

[L]sSi 144 ¢Decuantas [ [ | [2Z]No 145 ¢Por qué? [T ]Pase ala pregunta 14.8
14.6. ;Qué resultados obtuvo?

|I]EI servidor publico incumplid la norma La queja fue resuelta en la comunidad

EI quejoso cuenta con pruebas ElND constituye una gueja

EI quejoso no tiene pruebas Otra

147 ¢A cuantas dio solucién el Comité? [ | | |

14.8. (Entregé las quejas o denuncias a la autoridad comrespondiente?

[G]si 14.9 ¢Cuantas entrego? CI 11

[2]No 14.10 ¢Por qué no las present$? [T ]Pase ala pregunta 17
14.11 ¢En dénde las presenté?
EDependencia federal Dependencia municipal EOrgano Interno de |a
dependencia estatal
EDependencia estatal Organo Interno de la Otro. Especifigue. [T]

dependencia federal

15. Escriba el nombre del empleado y la dependencia donde trabaja que le recibi6 las quejas o denuncias

=

15.1. ¢Le dieron numeros de registro para el seguimiento a las quejas y denuncias que entregé?

[]si [Z]No Pase ala pregunta 15.3

15.2 ;Qué numeros le dieron de registro para el seguimiento de las quejas y denuncias que entregé?

a1 1] [ TTTT oflITTT] ol ITTT] e T T 1]

15.3 ¢Le dieron respuestas a las quejas que present6?

[]si [2]No Pase ala pregunta 17

15.4 ;A qué serefirieron las respuestas?

Fincamiento de responsabilidades administrativas 15.5 ;Cuantas? EED
[ 2 JFincamiento de responsabilidades civiles 156 ¢Cusntas? [ | [ |
[z JFincamiento de responsabilidades penales 157 ¢(Cudntas? [ | [ |

16. ;Hubo mejoras en el programa?

[]si 16.1 ¢Cusles?

[2]Na 16.2 ¢Por que?

17 ¢Sabe si algun beneficiario u otra persona presenté una queja o denuncia ante la autoridad competente?

[]si 171 ¢A quien?

No

18. ;Se reune con el responsable del programa o el ejecutor?
[1]si 18.1 :Cadacusndo?

4 H H

No 18.2 ;Por qué? I | ]Pase ala pregunta 19

18.3.:Qué temas tratan?

19. ¢Desea presentar usted esta cédula a la autoridad competente como una queja o denuncia sobre la obra?
Csi [2]No 19.1;Por qué no la presenté?

H H

Pase ala pregunta 20

19.2 ¢Cual es el motivo de su queja o denuncia referente a la obra?

EILa obra no se ha iniciado E'Desviu de recursos NCI hay igualdad entre hombres y mujeres
E]La obra no esta temminada EIHubo favontismos La obra se utilizd para propaganda electoral
mLa obra funciona mal mSe condiciond el apoyo |T|Otro. Especifique | | |
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19.3 ;Tiene pruebas o documentos para apoyar su queja o denuncia?
[]si  19.4 (Cuales?

[2]nNo 19.5 ¢Por qué?

20. ¢El programa cumple con lo comprometido con usted?

1|51 20.1 ¢Por qué?
érorg
ND 20.2 ;Por qué?

HH HH

21. En su opinidon ¢ Qué resultados obtuvo con la aplicacion de la contraloria social ?

21.1 . iInform 6 a su comunidad sobre los resultados de contraloria social que obtuvo?
[]Si 21.2 ¢De qué manera?

[2]No 21.3 ¢Por que?

HH

Nota: Espacio para expresar observaciones o comentarios adicionales:

Nombre, puesto v firna del Representante Federal que recibe esta Nombre vy firma del beneficiario
cédula
Identificacion oficial RFC
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CEDULA DE VIGILANCIA EN APOYOS |

Responsable del llenado: Integrantes del Comité de Contraloria Social |

Cada integrante del Comité de Contraloria Social escribira los datos generales y después de recibir el apoyo, debera
responder a las preguntas, guardaras y entregarlas a la persona de la Representaciéon Federal cuando se reina con
él, gracias.

Datos Generales

No. de registro del Comité de Contraloria Social: I:':I:D Fecha en que le dieron el apoyo ;

El Comité lo integran:  Hombres I:I:] Mujeres I:l:l

Periodo de duracian de la entrega del [ | L | L 1 1] a || | L L]
de los apoyos DiA MES s) Dia MES A0
Estado: Esusted: [ JHombre [z IMuier
Municipio: Escriba su domicilio y teléfona:

Localidad: [

1. ¢De qué programa recibe el apoyo ?

]

2. Marque con una X el cuadro que indique el tipo de apoyo que recibio del programa.
Monetario {dinera) Pase ala pregunta 3
Especie {por ejemplo: para construccion, alimentacion, educacion etcétera) Pase a la pregunta 4
3. Marque con una X la opcién que corresponda a su opinidn del apoyo monetario que recibié.
a) ¢Fueron completos? Si No 3.1;:Por qué?
h) ¢Los entregaron a tiempo? |I|Si No 3.2;Por qué?
Pase ala pregunta$

HH

4. Marque su opinion del apoyo en especie que recibio. {utiles, herramientas, materiales de construcciéon, otros.)
a) 4 Fueron completos? [1]si [2]No  4.1¢Por qué?
h) ¢Los entregaron a tiempo? [I]Si Nn 4.2;Por qué?

5. ¢Conoce lainformacion del apoyo ?

Si [z ]No Pase ala pregunta7.2

it

E

6. Marque con una X el cuadro que indique la informaciéon que conoce del apoyo monetario o en especie.

E] Duracion del apoyo Lista de las personas que recibiran el mismo apaoyo

Fechas de entrega Donde canalizar sus quejas o denuncias

Monto total de dinero a recihir Dependencias del gobierno federal que participan con el apoyo
El Lista de materiales que se le entregara Dependencias estatales gue participan con el apoyo

E Requisitos para ser heneficiario Otro:

7. ¢Requiere de mas informacién para vigilar mejor la entrega de los apoyos?
[iNo  [2]si 7.1 ¢Qué informacién requiere?
7.2 ¢Solicité informacion adicional para realizar sus actividades de contraloria social?
[1]si 7.3 ¢A quién?
[ JNo 7.4 ¢(Por qué? [T | Pasealapregunta8
7.5 ¢Le entregaron la informacion?

[1]Si 7.6 ¢Cuando sela entregaron? LT !

[ JNo 7.7 ¢Por qué?

H
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8. La atencidn que le dio el empleado del gobierno al entregarle el apoyo monetario o en especie, fue:

Buena
Regular 8.1 ¢Como fue el trato?
[ 3 |Mala 8.2 (Cémo fue el trato?
9. ¢El apoyo se ha entregado de acuerdo a las fechas programadas?
[T

[2]No 9.1 ¢Por qué?

10. Mencione el nombre del empleado del gobierno que mejor le ha atendido:

10.1 ;Qué servicio le proporciona?

JdH 0

11. ¢Cual fue el costo del apoyo que recibié?

Cds CITT T T T T 1T T (2 ]No sabe

12 ;Tiene conocimientos de la documentacion que compruebe los gastos de los apoyos?
[1]si 12.1;Cudles?

2 |No 12.2 ¢Por qué?
¢Por g

13. ¢Ha visto alguna irregularidad durante la entrega de los apoyos?
CiqnNe  [Z]si 13.1 Escriba de qué se trata

1 dd

13.2. ¢ Detectd que durante la entrega de apoyos se haya utilizado para otros fines distintos a su objetivo?

[ ]si [2]No  Paseala pregunta 14

13.3 ¢Para qué fin se utilizé ?

F'oll'ticos 13.4 ;A que partido correspondia?
Lucro 13.5 ¢Describalo?

Otro. Especifique

14. ;Considera que el programa se da con igualdad entre hombres y mujeres?
[]Si  14.1¢Por qué?

[z ]No 14.2¢Por que?

i HHd

15. ¢Algun empleado del gobierno le ha tratado mal o se ha negado a darle su apoyo monetario o en especie?

IIISi No Pase ala pregunta 16

15.1 Describa coémo fue el trato

15.2 Mencione el nombre del empleado.

15.3 Mencione la ubicacion donde se localiza el empleado {Ejemplo: clinica, escuela, tienda, oficina):

- dd

16. ;Recibid usted quejas o denuncias de parte de los beneficiarios o integrantes del comité?
E'Sl’ E]No Pase a la pregunta 22

16.1 ¢Cusntas recibié? [ | | |

16.2 ;A qué se refirieron?
|I] Aplicacion del recurso Irregularidades en la entrega del apoyo

Ejecucion del programa El Otro. Especifique

17. ¢Realiz6 investigaciones de las quejas o denuncias que recibié?

[T]si 171 ¢Decuantas? [ | | [Z]No  17.2 ¢Por qué?

1 d

Pase a la pregunta 18.2
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18. ¢ Qué resultados obtuvo?
()8 servidor pablico incurnplio la norma [+ ]La gueja fue resuelta en la comunidad

ElEI quejoso cuenta con pruehas ElNo constituye una queja
EI quejoso no tiene pruebas Otra
18.1 ¢A cuantas dio solucién el Comité? D:D

18.2 (Entregd las quejas o denuncias a la autoridad correspondiente?

[1]si 183 iCuantas entrego? CT 1]
[z ]No 18.4 ¢Por qué no las presents? [T |Pasealapregunta 22

19.1 (En donde las presenté?

EDependencia federal Dependencia municipal EOrgano Interno de la
dependencia estatal
Dependencia estatal EIOrgano Interno de la Otru Especifique.
dependencia federal
19.2 Escriba el nombre del empleado y 1a dependencia donde trabaja, que le recibio las quejas o denuncias

u

20. ;Le dieron numeros de registro para el seguimiento a las quejas y denuncias que entregé?

[]si [z ]No Pase a la pregunta 20.2
20.1 ;Qué nameros le dieron de registro para el seguimiento de las quejas y denuncias que entregé?

a1 1] o[ I TT 1 ofllTT] o[l ITT1 o «oCIT1]

20.2 ;Le dieron respuestas a las quejas que presenté?

s [2No  Paseala pregunta 22

20.3 (A qué serefirieron las respuestas?

[ 1 JFincamiento de responsabilidades administrativas 20.4 ;Cuantas? [ | [ |
Fincamientn de responsahilidades civiles 20.5 ;Cuantas? D:l:l
[ 3 JFincamiento de responsabilidades penales 20.6 ¢ Cuantas? El:l:l

21.¢Hubo mejoras en el programa?

[1]si 214 ¢Cudles?
[2]No 21.2 ¢Por qué?

22. ;Sabe si algan beneficiario u otra persona presenté una queja o denuncia ante la autoridad competente?
[1]si 22.1 ¢A quién?
ND

23. ¢Serelne con el responsable del programa o el ejecutor?
[]si  23.1 ¢Cada cuando?
No 23.2 ;{Por qué? |Pase ala pregunta 24

23.3¢Qué temas tratan?

1 o od

24. ;Desea presentar usted esta cédula a la autoridad competente como una queja o denuncia sobre el apoyo
monetario o en especie que recibié?

E]Si E]No 24.1;Por qué?

Pase a la pregunta 25

m
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24.1 ;Cual es el motivo de su queja o denuncia del apoyo econdémico o en especie recibido?

[] Fueronincompletos [5] Nohayigualdad entre hombres y mujeres
Entregados en mal estado La entrega se utilizd para hacer propoganda electoral
Condicionaron la entrega Otro. Especifique

No los entregaron
24.2. ;Tiene pruebas o documentos para apoyar su queja o denuncia?
[]si 243 ¢Cudles?
[2]No 24.4 ¢Por qué?
25. (El programa cumple con lo comprometido con usted?
(]St 25.1 ¢Por qué?

[2|No 25.2 ¢Por qué?

26. En su opinidn ¢ Qué resultados obtuvo con la aplicacion de la contraloria social ?

Hd o

26.1. ¢Informo a su comunidad sobre los resultados de contraloria social que obtuvo?
ESl’ 26.2 ;De qué manera?
[2]No 263 ¢Por qué?

Nota: Espacio para expresar observaciones o comentarios adicionales:

d

Nambre, puesto v firma del Representante Federal que recibe esta Nombre y firma del beneficiario
cedula

Identificacion oficial RFC
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CEDULA DE VIGILANCIA EN SERVICIOS ]

Responsable del llenado: Integrante del Comité de Contraloria Social |

Cada integrante del comité de Contraloria Social escribira los datos generales y después de recibir el servicio, debera
responder a las preguntas, guardaras y entregarlas a la persona de la Representacion Federal cuando se reina con él,
gracias.

Datos Generales

No. de registro del Comité de Contraloria Social: I:I:]:]:I Fecha en que recihid el servicio ;

El Comité lo integran: Hombres l:l:] Mujeres D:I

Periodo de duracién del servicio: del | | | | | | | | [ | | al | | | | | | | | | | |
Dia MES A0 Dis, MES £H0

Estado: [T ] Es usted: [ JHombre  [Z]Mujer

Municipio: [T 11 Escriba su teléfono y su domicilio:

Localidad: T T T 1

1. ¢De qué programa recibe el servicio ?

]

2. Marque con una X el cuadro que indique el tipo de servicio que recibid del programa.

Salud Capacitacion Abasto
L] (] |

E] Educacian |II Asesoria de Proyectos Ctro. Especifique:
3. ¢Conoce lainformacion del servicio ?

Si [z ]nNo Pase a la pregunta 5.2

5

[

4. Marque con una X el cuadro que indique la informacion que conoce del servicio.
Periodo de la duracion de la atencian Requisitos para ser heneficiario
Fechas para recibir |a atencién Duracion o sesiones que debera recibir
Horanos Dande canalizar sus quejas o denuncias

Lista de materiales que se |le entregara, silos
huhiera

Dependencias del gohierno federal que participan con el apoyo

Dependencias estatales que participan con el apoyo

E EEEEH

Lista de las personas que recibiran el mismo
apoyo EI Ctro.

5. ¢Requiere de mas informacidon para vigilar m ejor los servicios que se proporcionan?
[N [z]si 5.1 ;Qué informacién requiere?
5.2 ;Solicitd informacion adicional para realizar sus actividades de contraloria social?
[si 5.3 ¢A quién?
[zNo 5.4 ¢Por qué? [T ] Pasealapregunta6
5.5 ;Le entregaron la informacion?

[[]si 56 ¢Cuando se la entregaron? LT 1 L] LT 1T 1
DI&, MES 2RO

[2]No 8.7 ¢Por qué?

1 H O

6. La atencién que le dio el empleado del gobierno, fue:
[+ |Buena
[z]Reguiar 6.1 ¢Cémo fue el trato? [
[z ]mala 6.2 ;Como fue el trato? [

7. ¢El servicio se ha proporcionado de acuerdo a las fechas programadas?

[
[2No 7.1 ¢Por qué?
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8. Mencione el nombre del servidor publico que mejor le ha atendido:

8.1 ;Qué servicio le proporciona?
[[] capacitacion Asesoria [5] Ctro. Especifique:
Educacion El Consulta medica
9. ¢Cual fue el costo del servicio que recibe?
s T T T T T T 1T 771 [=]No sabe
9.1 s Tiene conocimientos de la documentacién que compruebe los gastos de los servicios que se reciben?
[[]si  9.2¢Cudles?
[Z]No 9.3 ¢Por qué?
10. ¢Ha visto alguna irregularidad durante el servicio que se proporciona?
[ o [Z]si 10.1 Escriba de qué se trata

H

1

10.2. ¢Detectd que durante el servicio que proporcionaron los servidores publicos se haya utilizado
para otros fines distintos al objetivo?
[ ]si [2]No  Paseala pregunta 10.6

10.3 ¢Para qué fin se utilizé ?
F‘oll’ticos 10.4 ;A qué partido correspondia?
[ 2 ]Lucro 10.5 ¢Describalo?
[z ]otro. Especifique

10.6 ¢Considera que el programa se da con igualdad entre hombres y mujeres?
[si 10.7¢Por qué?
[ZNo  10.8¢Por qué?

11. ¢Algan empleado del gobiemo, le ha tratado mal o se ha negado a atenderlo?

[si [=_INo Pase a la pregunta 12

11.1 Describa como fue el trato

il

11.2 Mencione el nombre del empleado:

11.3 Mencione la ubicacion donde se localiza el empleado (Ejemplo: clinica, escuela, tienda, oficina):

44 H

12. ¢Recibié usted quejas o denuncias de parte de los beneficiarios o integrantes del comité?
[ ]si [2]No  Paseala pregunta17
12.1 ¢ Cuantas recibié? CTT ]

12.2 ¢A qué se refirieron?
[ Aplicacion del recurso Irregulandades en el servicio ofrecido

E] Ejecucion del programa Ctro. Especifique

13. ¢Realizd investigaciones de las quejas o denuncias que recibié?

[f]si 131 ¢Decuantas? [ | | | [Z]No  13.2 ¢Por qué? |Pase ala pregunta 14.2
14. ; Qué resultados obtuvo?

[[]E! servidor publico incumplio la norma [#]La queja tue resuelta en la comunidad

EI fuejoso cuenta con pruehas E]No constituye una queja

EEI guejoso no tiene pruehas Otra
14.1 (A cuantas dio solucién el Comité? D:D

14.2. ;Entregé las quejas o denuncias ala autoridad correspondiente?

[1]Si 143 ¢Cuantas entregé? CT 11

[ZINo 14.4 ;Por qué no las presentd? |Pase ala pregunta 17
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14.5 (En donde las presenté?

[ 1 |Dependencia federal [ 2 |Dependencia municipal (s [Grgano Interno de la
dependencia estatal
Dependencia estatal E'Organo Interno de la OtI’EL Especifique.

dependencia federal
14.6 Escriba el nombre del empleado y la dependencia donde trabaja, que le recibio las quejas o denuncias

]

15. ¢Le dieron numeros de registro para el seguimiento a las quejas y denuncias que entrego?

[]si [z ]NoPase ala pregunta 15.2
15.1 ¢ Qué nameros le dieron de registro para el seguimiento de las quejas y denuncias que entregé?

alTTT] [T TT 1 ofTTT] o[lLTTT1 & «lll]

15.2 ¢Le dieron respuestas a las quejas que presenté?

Csi [2]JNo  Paseala pregunta 17

15.3 ¢A qué serefirieron las respuestas?

[ JFincamiento de responsabilidades administrativas 15.4 ;Cuantas? [ [ [ |
[ 2 JFincamiento de respansahilidades civiles 15.5 ;Cuantas? [ | [ |
Fincamientn de responsabilidades penales 15.6 ¢Cuantas? :ED

16. ¢Hubo mejoras en el programa?
[i]si  16.1 ;Cuiles?
[2]No  18.2 ¢Por que?

17 ¢Sabe si algun beneficiario u otra persona presenté una queja o denuncia ante la autoridad competente?
[i]si 171 ;A quién?

No

18. (Serelne con el responsable del programa o el ejecutor?
[]si  18.1 ¢Cada cuando?

No 18.2 ¢Por qué? |Pase ala pregunta 19

18.3..Qué temas tratan?

] d od

19. ¢Desea presentar usted esta cédula a la autoridad competente como una queja o denuncia sobre el servicio
que recibié?

IIlSi No 19.1;Por qué?
Pase a la pregunta 20
19.2 ;Cual es el motivo de su queja o denuncia del apoyo recibido?

5

[[mala atencian [ INa hay igualdad entre hambres y [+]En el servicio proporcionado se
mujeres realizd propaganda electoral
Fue deficiente la atencion E]Le condicionaron el servicio

Abuso de autoridad No le proporcionaron el servicio Otro. Especifique

19.3. ¢ Tiene pruebas o documentos para apoyar su queja o denuncia?
[[si  19.4 (Cuales?

1]
[2]No  19.5 ;Por qué?

20. ¢El programa cumple con lo comprometido con usted?
[]Si  20.1 ¢Por qué?
[Z]No  20.2 ¢Por qué?

Hd
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21. En su opinién ¢ Qué resultados obtuvo con la aplicacion de la contraloria social ?

21.1. ¢Informé a su comunidad sobre los resultados de contraloria social que obtuvo?
[1]si 212 :De qué manera?

[2]No 213 ¢Por qué?

Nota: Espacio para expresar observaciones o comentarios adicionales:

S

Nombre, puesto v firma del Representante Federal que recibe esta Nombre v firma del beneficiario
cedula
Identificacian oficial RFC
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, ANEXO 9
MINUTA DE LA REUNION

DEPENDENCIAS Y COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL QUE SE REUNEN

DEPENDENCIAS COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

DATOS DE LA REUNION

Estado: Fecha:
Municipio:
Localidad:
Dependencia que ejecuta el programa:
Nombre del Programa:
Tipo de apoyo:

Descripcién del apoyo:

Objetivo de la
reunion:

PROGRAMA DE LA REUNION.

RESULTADOS DE LA REUNION

1. Necesidades expresadas por los integrantes del Comité

2. Opiniones e inquietudes de los integrantes del Comité.

3. Denuncias, quejas y peticiones que presentan los integrantes del Comité.

¢Cuantas recibié en forma escrita? Escribir a qué se refieren

Denuncias

Quejas

Peticiones
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ANEXO 9

ACUERDOS Y COMPROMISOS

ACTIVIDADES FECHA RESPONSABLE

ASISTENTES EN LA REUNION

Dependencia/Comité Nombre Cargo Correo electrénico Firma

Representante
Federal

Comité de
Contraloria Social

Beneficiario

En su caso,
Dependencias
ejecutoras
(Dependencias
estatales o
municipales)
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Anexo 10

INFORME ANUAL ]

Responsable del llenado: Integrante del Comité de Contraloria Social |

En los casos en que la obra, apoyo o servicios, comprenda mas de un ejercicio fiscal, el Comité, ademas de entregar
las cédulas de vigilancia correspondientes, debera llenar y entregar el presente Informe Anual al representante del
Programa Federal.

DATOS GENERALES
No. de registro del Comité de Contraloria Social: EI:]:I:] Fecha: I | | | | | ] | | I
dia mes afio
El Comité lo integran:  Hombres EE] Mujeres EEI
Estado: [T]
Municipio: T T 1
Localidad: CTT T 1
Nombre del programa federal:
Dependencia que ejecuta el programa: [T T
Tipo de apoyo que proporciona el programa: Obra Servicio Apovo

Descripcion del Apoyo. (escriba en qué consiste |a obra, servicio o apoyo, segun corresponda)

Periodo de ejecucion: Del||||||||||| al |||||||||I|
dia mes afio dia mes afio

INFORME

1. ¢Recibio toda la informacion necesaria para realizar las actividades de contraloria social?

ESI ND Pase ala pregunta 1.3
1.1. Qué informacién recibid

1.2 ;A través de qué medio recibié esta informacion?

1.3 éLe solicitd informacién al representante federal o ejecutor?
[Si 1.2:Qué le entregé ?
[z]No 1.3 ¢Por qué?

slalls

2. ¢Realizé el levantamiento de cédulas de vigilancia?
[1]Si 2. ¢Cuantas realiz6? [T 11
No 2.2 ;Por qué? | | Pase a la pregunta 4

3. ¢Entregé al representante del programa o ejecutor las cédulas de vigilancia?
[[si 3. ¢iSelas recibio? 32 [a]si [Z]No 3.3 ¢Porqué?

[2]No 3.4 ;Por qué?

4. ;Cuales fueron los resultados que obtuvo del seguimiento, supervision y vigilancia de la obra, apoyo o servicio?

5

5. ¢Se cumplieron las metas de la obra, apoyo o servicio en los tiempos establecidos?
[]si 5.1 ¢éPor que?

No 5.2 (Por qué?
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Anexo 10

5.3 ¢El desarrollo de la obra, apoyo o servicio se realizé conforme a las reglas de operacion?
[]si 5.4 ¢Porque?

No 5.5 ;Por qué?

6. ¢Le informaron los requisitos para ser beneficiario del programa?

s

[2]vo  61¢Lossalicitsr  [4]si  [2]No 6.2 ¢Por qué?

6.3 ¢Le dieron la informacién solicitada?
E|Si No 6.4 (Por qué no?

7. ¢Detectd alguna persona que no deberia ser beneficiario del programa federal?
[]si 7.1 ¢Lo denuncio? 72[1]Si [2]No 7.3 ¢(Por qué?

No 7.4 ;Por qué?

00 9 B9 B

8. ¢Detectd que la obra, apoyo o servicid se utilizé para otros fines distintos a su objetivo?

E]Si No Pase ala pregunta 9

8.1 (Para qué fin se utilizé la obra, apoyo o servicio?
[ ]Politicos 8.2 ¢A qué partido correspondia?

[2]rucro. 8.3 Describa

Otm, 8.4 Especifique

9. ¢El programa operé con igualdad entre hombres y mujeres?
[si 9.1 ¢Porque?

[Z]No 9.2 ¢Por qué?

it

10. ;Recibié usted, quejas o denuncias de parte de los beneficiarios o integrantes del comité?
[ ]si [2]No  Paseala pregunta17
10.1 ;Cuantas recibi6? IZIZD

10.2 ¢A qué se refirieron?
[ Aplicacion del recurso 10.3;Cuantas? I
Ejecucion del programa 10.4; Cuantas? E]:El:]
Irregularidades en el servicio ofrecido 10.5;Cuantas? CIT 1T 11
E Otro. Especifique

[T]

11. ¢Realizé investigaciones de las quejas o denuncias que recibié?

[]si [2 ]No11.1 ¢Por qué? Pase ala pregunta 13
12. { Qué resultados obtuvo?

[ JE! servidor publico incumplia |a norma [z]La queja fue resuelta en la comunidad

EEI fuejoso cuenta con pruebas E’No constituye una queja

EI guejosa no tiene pruehas EOtra

13. ¢Entregé las quejas o denuncias a la autoridad correspondiente?
Csi [2JNo13.1 ¢Por qué no las presenté?

Pase ala pregunta 17
13.2 ¢En donde las presenté?

DDependencia federal Dependencia municipal E[Organo Interno de la
dependencia estatal
EDependencia estatal IZIOrganD Interno de la Otro. Especifique.

dependencia federal

55



Anexo 10

13.3 Escriba el nombre del empleado y la dependencia donde trabaja, que le recibié las quejas o denuncias

T

14. ;Le dieron numeros de registro para el seguimiento a las quejas y denuncias que entregé?

[]si [2]No  Pase ala pregunta 16

14.1 ;Qué numeros le dieron de registro para el seguimiento de las quejas y denuncias que entregé?

o[ 11171 oI TT] ofITT] oflTT] = [CITT]
nITTT] ol T TT] wtITT1 »CC 1T » CIIT]

15. ¢Le dieron respuesta a las quejas que presenté?
[si [2]No Pase ala pregunta 17

15.1 ¢A qué serefirieron las respuestas?

[+ ]Fincamiento de responsabilidades administrativas 152 ¢Cuantas? [ | | |
[z ]Fincamiento de responsabilidades civiles 153 ¢Cuantas? [ | | |
[3 |Fincamiento de responsabilidades penales 154 ;Cuantas? [ [ | |

16. ;¢ Qué resultados generd la aplicacion de la contraloria social?

[ 1]

17. ¢informoé a su comunidad sobre los resultados de contraloria social que obtuvo?
EEE [2]No

17.1 ¢ Cuantas veces se reunid con los beneficiarios para informaries de los resultados que obtuvo?

Nota: Espacio para expresar resultados adicionales que considere relevantes

[T

Nombre, puesto v firma del Representante Federal que recibe esta Nomhre v firma del beneficiario
cedula
Identificacian oficial RFC
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Anexo 11

MODELO DE ACTA DE SUSTITUCION DE UN INTEGRANTE DEL COMITE DE
CONTRALORIA SOCIAL

I. DATOS GENERALES DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Nombre del Comité de Contraloria Social

Namero de registro Fecha de registro

11. DATOS DE LA OBRA O APOYOS DEL PROGRAMA

Nombre y descripcién de la obra o del tipo de apoyo que se recibe:

Ubicacién o Direccioén:

Localidad: Municipio:

Estado:

Monto de la obra:

NOMBRE DEL INTEGRANTE ACTUAL DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
A SUSTITUIR

Nombres de los contralores sociales (Calle, NUmero, Localidad, Municipio) En su caso Firma o Huella

Digital

SITUACION POR LA CUAL PIERDE LA CALIDAD DE INTEGRANTE DEL COMITE DE
CONTRALORIA SOCIAL

Muerte del integrante

Acuerdo de la mayoria de los beneficiarios del
programa (se anexa listado)

Separacion voluntaria, mediante escrito libre a
los miembros del Comité (se anexa el escrito)

Pérdida del caracter de beneficiario del
programa

Acuerdo del Comité por mayoria de votos (se
anexa listado)

Otra. Especifique

NOMBRE DEL NUEVO INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
QUE SUSTITUYE AL ANTERIOR

Nombre de los contralores sociales (Calle, Nimero, Localidad, Municipio) Firma o Huella Digital

(Adjuntar la lista con nombre y firma de los integrantes y asistentes a la sustitucién del integrante del Comité)

Nombre, Cargo y firma del representante de la
Representacion Federal

Nombre, Cargo y Firma del Ejecutor

Se anexa esta acta de sustitucion al registro original del Comité de Contraloria Social
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Anexo 12
SOLICITUD DE INFORMACION

RESPONSABLE DEL LLENADO
(Integrante del comité de contraloria social o beneficiario del programa)

l. DATOS GENERALES

Nombre:

Direccion

Estado: Municipio:

Localidad:

El apoyo que recibe del programa es: |:| Obra |:| Apoyo |:| Servicios

Nombre del programa social que recibe :

Dependencia que lo proporciona:

1. S1 USTED ES INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL, ESCRIBA LOS
SIGUIENTES DATOS:
Nombre del Comité de Contraloria Social Namero de registro Fecha de registro

1. ESCRIBA LA PREGUNTA O LOS PUNTOS DE INFORMACION QUE SOLICITA SOBRE EL
PROGRAMA.

V. CONSERVE UNA COPIA DE ESTA SOLICITUD DE INFORMACION Y ENTREGUE LA
ORIGINAL AL SERVIDOR PUBLICO DE LA REPRESENTACION FEDERAL DEL
PROGRAMA Y SOLICITE QUE LE FIRME Y PONGA LA FECHA EN QUE SE LO RECIBE EN
SU COPIA. DE SER POSIBLE SOLICITE QUE LE PONGAN UN SELLO.

V. VERIFIQUE QUE LE ESCRIBAN UNA FECHA PROBABLE PARA QUE LE PROPORCIONEN
LA INFORMACION SOLICITADA.

Nombre y firma o huella digital del que solicita la Nombre, Cargo y Firma del Representante Federal
informacion que recibe la solicitud de informacién
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DOCUMENTOS DE APOYO Documento
de Apoyo A

GUION PARA LA CAPACITACION

La Secretaria de la Funcién Publica, promueve y apoya la participacién de los
beneficiarios de programas federales, de la ciudadania en general, en el cuidado y
vigilancia de las obras, servicios y apoyos que se proporcionan a través de estos
programas para contribuir al logro de sus objetivos.

Para lograr lo anterior, se ha elaborado este material, con el propdsito de orientar y
dirigir la Capacitacion en Contraloria Social que se debe realizar con los integrantes
del Comité de Contraloria Social constituido en las localidades para obras, apoyos o
servicios, con el propésito de activar una participacion de manera inmediata y
permanente en la supervision y vigilancia de los recursos publicos durante el periodo de
ejecucion o realizacion.

El Guién de Capacitacion, te servira para:

+ Primero, para conocer qué es la contraloria social, cdmo funciona y cémo
aplicarla en el programa social que operas.

+  Segundo, para que te oriente a como ensefiarla a los integrantes del
Comité de Contraloria Social con los que tienes comunicacion directa y
permanente

+ Tercero, para que orientes en contraloria social a cualquier integrante del
Comité de Contraloria Social, persona o beneficiario del programa.

« PLANEACION DE LA CAPACITACION

1. Revisa los contenidos de este Guion y del Cuaderno de Trabajo para el Comité
de Contraloria Social y define su aplicacién de acuerdo a las caracteristicas del
programa federal que operas.

2. Analiza las cédulas de vigilancia referente a Obras (anexo5), Apoyos (anexo 6)
o Servicios (anexo 7) que utilizaran los beneficiarios y realiza el llenado de cada
una, para conocerlas y poder orientarlos puntualmente. Recuerda que son los
documentos que llenaran y entregaran los integrantes del comité de contraloria
social y arrojaran informacion importante, por ello, deberas asegurarte que ha
guedado claro el llenado.

3. Practica tu capacitacion previamente en cuanto a los contenidos y las actividades
a desarrollar, para que las relaciones con ejemplos o ejercicios de la vida
cotidiana y te facilite tu exposicion, asi como la comprensién por parte de los
beneficiarios.

4. Verifica los materiales que se requieren para la capacitacion:
» Boligrafos
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* Tinta para sello

* Ficha informativa de obras, apoyos y servicios

e Cuaderno de Trabajo para el Comité de Contraloria Social
e Solicitud de informacion

e Calendario actual

5. La capacitaciéon es un espacio de aprendizaje, que debe promover
en los beneficiarios una vivencia, reflexiéon y conceptualizacion
sobre contraloria social, para lograrlo, la clave es involucrarlos a Jistesiol
través de un proceso que active su Sentir, Pensar y Actuar.

Cuaderno de trabajo

para el
Comité de Contraloria Social

6. Tiempo estimado 2 horas con 15 minutos .

« CAPACITACION EN CONTRALORIA SOCIAL

A continuacién, se describe la metodologia a seguir para desarrollar la capacitacion en
contraloria social a través del cuaderno de trabajo para el Comité y obtener un
desarrollo significativo en cada uno de los beneficiarios.

Recomendacién para el desarrollo de la:
Presentacion... péagina 3

* Inicia la capacitaciébn dando una cordial bienvenida y agradece su
interés, presencia, tiempo y disposicion para conocer sobre contraloria
social

* Presenta la intencién de la capacitacion y la forma como se llevara a
cabo. Puedes realizar la lectura de la presentacion del cuaderno de
trabajo, ya sea de manera textual o adaptada al contexto.

* Invita a los beneficiarios a conocerse mas. Logra desde el inicio un
ambiente de cordialidad, coordinacién y compromiso en contraloria social.

Técnica recomendada para esta actividad

Técnica: “Vamos a integrarnos”

Material a utilizar: - Espacio libre

Desarrollo por | 1. Preséntate con los integrantes del comité y coméntales
pasos: brevemente, en donde trabajas, qué haces, como lo haces y

para qué lo haces.

2. Pideles a los Integrantes que se presenten con el grupo,
diciendo su nombre, en dénde viven y qué opinan de ser
parte del Comité de Contraloria Social.

Tiempo estimado: 5 minutos
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Recomendacién para el desarrollo del tema:
Contraloria Social... pagina 4

* Introduce el tema de contraloria social a traves de la participacion de

los beneficiarios.

Técnica recomendada para esta actividad

Técnica: Conozcamos la contraloria Social
Material a utilizar: Ninguno
Desarrollo por | 1. Pregunta al grupo:
pasos: Qué es la contraloria social
Para qué sirve
Quién la realiza
Cdomo se realiza
Proporciona tiempo para que respondan. El propésito es
generar interés en el tema e identificar el grado de
conocimiento que tienen sobre el mismo.

2. Realiza la lectura del concepto de contraloria social del
cuaderno de trabajo de la pagina 4 y analizala
relacionandola con los comentarios que dieron.

3. Pide a los participantes que platiquen alguna actividad que
hayan realizado, visto o escuchado que tenga relacién con
acciones de contraloria social.

4. Reflexiona con los beneficiarios las anécdotas o
experiencias expuestas. Llevandolos a que perciban la
importancia de la contraloria social.

Tiempo estimado: 10 minutos

Recomendacién para el desarrollo de los temas:
Actores de la contraloria social.... paginas 4,5y 6

» Explica las funciones de las personas que intervienen en la contraloria =

social

« Es importante que durante esta explicacién, las relaciones con el
programa que operas, es decir, que describas quién es el promotor, cual
es su funcién y cuando debe proporcionar la informacion

» Proporcionales tu nombre y puesto para que lo apunten en su cuaderno

de trabajo y no se les olvide
 Es importante hacer énfasis en los textos que se encuentran en negras, esto
permitira reforzar los contenidos que estas explicando
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Recomendacién para el desarrollo del tema:
Acciones del Comité de Contraloria Social.... pagina 7

* Genera sinergia entre los participantes y fortalece el compromiso que
han adquirido al ser integrantes del comité para realizar acciones de
contraloria social.

Técnica recomendada para esta actividad

Técnica: Integracion y compromiso del Comité

Material a utilizar: -Boligrafos
-Tinta para sello
-Pagina 7 del cuaderno de trabajo

Desarrollo por | 1. Pide al grupo que escriba cada quien en su cuaderno de

pasos: trabajo:

- El nimero de registro que se le asigné al constituirse el
Comité de Contraloria Social,

- Su nombre, direccion, firma o huella.

En caso de que la capacitacién se esté realizando a diversos
Comités, dividelos en sus propios grupos para la siguiente
actividad.

2. Invita a los participantes a que intercambien su cuaderno de
trabajo con sus demas compafieros del mismo comité y
solicitales que anoten en los cuadros de cada cuaderno:

- Su nombre, direccion, firma o huella.

Recuérdales que cada cuaderno de trabajo, debe tener el
registro de los integrantes del comité de contraloria social.

3. Si es necesario, se debe apoyar a los participantes en la
escritura.

Tiempo estimado: 10 minutos

Recomendacién para el desarrollo de los temas:

Identificacion de los datos de la obra.... pagina 8
Identificacion de los datos de apoyos y servicios .... pagina 9

» Describe los datos que deben identificar y tener presentes de una obra,

apoyo o servicio para hacer contraloria social

* Apdyate en la “Ficha Informativa de Obra” o la “Ficha Informativa de Apoyos
y Servicios” que llenaste y que entregards a cada Comité, segun corresponda eI
comité que estés capacitando.
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Técnica recomendada para esta actividad

Técnica:

Identificando lo que vamos a vigilar

Material a utilizar:

-Boligrafos

-Paginas 8 y 9 del cuaderno de trabajo
-Ficha Informativa de Obra

-Ficha Informativa de Apoyos y Servicios

Desarrollo
pasos:

por

1. Para hacer el llenado de esta pagina, es necesario hacer las
siguientes preguntas a los participantes:

Para Obras: Para Apoyos o Servicios:

Qué tipo de obra van a Qué tipo de beneficio estan

vigilar. recibiendo

En dénde se va a realizar la Cdomo se llama el programa
obra. En qué consiste el apoyo o
Qué caracteristicas tiene la servicio

obra. De qué dependencia viene
Qué dependencia la va a el beneficio

realizar Quién les entrega el apoyo

Quién la va a ejecutar.

Conforme te contesten los participantes, te daras cuenta como
han adquirido la informacién y qué conocimientos tienen de ella.

2. Si es necesario, orienta sus respuestas y pideles que las
escriban en su cuaderno

Tiempo estimado:

15 minutos

Recomendacién para el desarrollo del tema:
Visitas de seguimiento.... pagina 10

* Explicar la

importancia de establecer
calendarizarlas para llevarlas a cabo como un compromiso.

un plan de actividades vy

Técnicarecomendada para esta actividad

Técnica:

La organizacion

Material a utilizar:

-Boligrafos
-Calendario vigente
-P&gina 10 del cuaderno de trabajo

Desarrollo
pasos:

por

1. Sugiere una serie de fechas para:
Las visitas que deberan realizar los integrantes a la obra
para levantar sus informes,
Reuniones del comité con el responsable del programa
para el seguimiento de los informes elaborados.
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2. Pide al grupo que analicen las fechas propuestas de acuerdo
a sus actividades

3. Solicita que cada quien anote en su cuaderno las fechas
acordadas en grupo

Tiempo estimado: 10 minutos

Recomendacién para el desarrollo del tema:
Realizacion de acciones de Contraloria social...Paginas 11
y 12
» Explicar cada una de las cédulas de vigilancia, punto por punto y
resaltar la importancia de llevar a cabo estos registros para la
supervision y vigilancia de las obras, servicios 0 apoyos.
» Paginas de instructivos: p. 15y 16, 20y 21, 25y 26, 30y 31

Técnica recomendada para esta actividad

Técnica: Contraloria Social en operacion
Material a utilizar: -Boligrafos
-Instructivos de llenado de las cédulas:
Obras
Apoyos
Servicios

Informe Anual
-Anexo 5 Cédula de vigilancia de obras
-Anexo 6 Cédula de vigilancia de apoyos
-Anexo 7 Cédula de vigilancia de servicios
-Anexo 10 Cédula de Informe Anual

Desarrollo por | 1. Asegurate de que ha quedado claro el llenado de los
pasos: informes

2. Dirigete con todo el comité a la obra asignada, para
contestar la cédula de vigilancia

Solicitales que memoricen o mejor aun, que apunten en una
hoja de su cuaderno como utilizar la cédula de vigilancia
para que no se les olvide.

Para Obras: Para Apoyos o Servicios:
Pidele al grupo que se| - Escenifica la atencion de
acerque a la obra, un servicio o la entrega de
observen las caracteristicas un apoyo
de su ejecucion y contesten
las preguntas de la cédula | - Invita a un beneficiario a
de vigilancia de obras participar en la

escenificacion
Acércate a ellos como
observador y anota los| - Pide a los demas
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puntos que identifiques que participantes, poner
se les dificulta, asi como atencion y que evallen la
las dudas que se escenificacion a través de
presentan, pero no des la cédula de vigilancia de
respuesta en ese momento, apoyos 0 servicios, segun
porque seguramente sea el caso
muchas dudas o]
comentarios seran los | - Solicita que expresen sus
mismos de otros inquietudes  durante el
participantes llenado de las cédulas de
vigilancia y orienta
puntualmente sus
respuestas.
Refuerza que las cédulas
de vigilancia las llenen
cada vez que reciban el
apoyo o servicio.

3. Junta nuevamente al grupo en el lugar de la capacitacion y
presenta los comentarios que observaste, asi como las
dudas y preguntas que se presentaron.

4. Responde a todas las dudas y orienta en forma precisa
Recuerda que esta etapa es la clave de la realizacion de
contraloria social, por lo que debe quedar completamente
claro.

Tiempo estimado: 50 minutos

Recomendacién para el desarrollo del tema:
Evaluacion de las acciones .... pagina 12,13 y14

» Identifica alguna irregularidad y procede a realizar la queja o
denuncia con el formato correspondiente.

Técnica recomendada para esta actividad

Técnica: Resultado de la contraloria Social

Material a utilizar: -Boligrafos

Desarrollo por | 1. ldentifica junto con el grupo las irregularidades detectadas

pasos: 2. Elige una irregularidad de las identificadas, para realizar la
gueja o denuncia.

3. Pide al grupo que vayan llenando la parte correspondiente a
guejas y denuncias de la cédula de vigilancia con la
irregularidad elegida.

4. Analiza con ellos sus respuestas, y en caso de quedar
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incompleta alguna informacion solicitada, refuerza la
importancia de investigarla con los servidores publicos y
apuntarla para que no se olvide.

5. Observan que terminen el llenado del formato
6. Pide al grupo que mencionen donde van a presentar la queja
0 denuncia elaborada
7. Proporciona la informacién correspondiente de los
mecanismos de atencion ciudadana que opera el programa
social que coordinas.
Tiempo estimado: 10 minutos

Recomendacién para el desarrollo del tema:

Cierre y conclusiones ....
Realiza un recorrido general de los conocimientos adquiridos por los participantes de
toda la capacitacién proporcionada

Técnica:

Recapitulacién y amarre de compromisos

Material a utilizar:

Ninguno

Desarrollo
pasos:

por

1.

2.

Solicita que voluntariamente contesten a las siguientes
preguntas:
- Qué es la contraloria social.
Para qué sirve
Quién la promueve
Quién hace la contraloria social
En dénde se hace contraloria social
Cuéntos y cuales son los instrumentos para hacer
contraloria social
Como y dénde se pueden presentar quejas o denuncias.

Confirma las fechas que se establecieron en grupo para el
seguimiento

3. Agradece su atencion y participacion

Tiempo estimado:

5 minutos
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de Apoyo B
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Instructivo de llenado de la Cédula de Vigilancia de Obra

» Antes de asistir a la obra, lea atentamente la cédula de vigilancia para que la conozca y domine,
con la finalidad de hacer un llenado objetivo y obtener los mejores resultados de sus
observaciones.

» De ser posible practique el llenado de esta cédula.

» Sitiene dudas, pregunte al representante.

obra.

Escriba los datos
generales donde
se lleva a cabo la

Anote el niUmero de registro que se
asigné al Comité de Contraloria
Social que se constituyé para la
vigilancia de esta obra, asi como el

Lea cada
pregunta y
marque con

una “ X"

cruz el
cuadro que
indique su
respuesta
de cada
una.

o
B

J{ec\b\o
st

101 ¢©

102 ¢M

namero de hombres y mujeres que
lo integran.

Escriba la fecha en que

visité la obra

/]
CEDULA DE VIGILANCIA EN OBRA

I
Responsable ne\nenadc: Integrante del Comité de Cofftraloria Socigl \

El Comité de Contialoria Social debera indicar los dgfos generales yHirigirse a la obra que le corresponde para vigilar y
registrar las obserdiciones que tenga al respecto, fracias.

DATOS GENERALE:

No. de registro del Con\té de Contraloria Social [TTTTTT] rechadevitaalaobra
ombres [ 1] wujeres [ _]
e [T CI1 CTTT = 71 CI]
Eralie= pi oR s

£l Comité o integran:

Periodo de la ejecucion de la obra:

D:‘:E’Aw

Estado: Nombre del programa:
Municipio: Tipo de Obra
Localidad: Direccién de la Obra

1. ¢Conoce la informacion de la obra?

st [ZINo

2. Marque con una X el cuadro que sefiale la informacién conocida de la obra.

Pase a la pregunta 3

Fecha de inicio y término de la obra Bitacora de la obra

Nimero de personas que beneficia Monto de las aportaciones de la comunidad
Costo total de la obra

Origen de los recursos

Requisitos para ser beneficiario
Padron de beneficiarios

Expediente técnico Dependencias del gobierno federal que participan en la obra

HEEEEE

Derechos y obligaciones de los
beneficiarios

Dénde canalizar sus quejas o denuncias

Otra:

EIREEEEA

3. ¢Requiere de més informacién para vigilar mejor la obra?
Ono  [Est
3.2 ¢ Solicitd informacion adicional para realizar sus actividades?
[Z]si 3.3 cAquien?
[ZINo 3.4 ¢Por qué?
3.5 ¢Le entregaron la informacién?
[Z]Si 3.6 ¢Cuando se la entregaron?

3.1 ¢Qué informacion requiere?

dHH

[T] Pasealapregunta4

I

iR WES ANG

[ZINo 3.7 ¢Por qué? [mn|
4. En laobra ¢existe unalona o manta informativa de las acciones que se van a realizar o se estan realizando?

si EINo
5. La obra se encuentra:

No iniciada 5.1 (Por que? 11

5.2 ¢Cuando debié iniciarse? ED (| EEDj Pase ala pregunta 14

DI WES ANG

En proceso 53 Marque los conceptos de la obra que se estan realizando

Cimentacion [E] Ventanas Agua potable

Muros [7] Escaleras Alcantarillado y drenaje

Pisos [E] Instalacion eléctrica Electrificacion

Losas [E] Instalacion de agua Alumbrado pablico

Puertas Gas Guarniciones y banquetas
Pavimentacion Otro. 11

5.4 ¢Cuando inici6?

[T [T CIII] Pasealapreguniatz
e Lo

n

sponsa®'® GeTPToT

\ re
con & 2d0?
© casacuand®

™~

Escriba los datos generales
del programa.

Sefiale el tipo de obra a
realizarse (Construccién o
Rehabilitacion) y
especifiqgue a qué se refiere.

Ejemplo: Construccion de
camino, Centro Comunitario
o Rehabilitacion de escuela,
espacios publicos, etcétera.
Especifiqgue el lugar exacto
donde se ejecuta la obra.
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Instructivo de llenado de la Cédula de Vigilancia de Obra

Cuando la respuesta que marco
se encuentre seguida de “Pase a
la pregunta __ ", deberd pasar
directamente al ndmero de
pregunta que se le indica para
continuar contestando.

Ejemplo: En la pregunta 1.
¢Conoce la informacion de la
obra? Si la respuesta marcada
fue “NO” Pase a la pregunta 4.
Debera pasar hasta la pregunta 4
y dejar de contestar las preguntas
2y 3

Cuando la respuesta que marcé6 se
encuentre  seguida de otra
pregunta, deberd contestarla, ya
gue ésta completa su respuesta

Ejemplo: En la pregunta 3.
¢Requiere de més informacion
para vigilar mejor la obra? Si la
respuesta marcada fue “Si” la
pregunta seguida dice 3.1 ¢Qué
informacién requiere? Debera dar
respuesta para completarla.

En la pregunta 5. La obra se
encuentra: debera marcar con una
cruz “X" una respuesta de las
siguientes: 1 No iniciada, 2 En
Proceso, 3 Suspendida o 4
Terminada. De la que marcé
debera contestar la pregunta
seguida y seguir los saltos que le
sefiale la indicacion” pase a la
pregunta__ "

Al entregar esta cédula al
representante federal o
ejecutor, solicite y
verifigue que escriba sus
datos y la firme.

CEDULA DE VIGILANCIA EN OBRA

‘Responsable del llenado: Integrante del Comité de Contraloria Social

El Comité de Contraloria Social debera indicar los datos generales y dirigirse a la obra que le corresponde para vigilar y

registrar las observaciones que tenga al respecto, gracias.

Comité lo integran:
Periodg de la ejecucion de la obra:
Estado:

DATOS GENERALES

No. de registro del Comité de Contraloria Social:

Hombres D:l

Mujeres

L

Municipio:

A

1. ¢Conoce la informacion de la obra?
[si [ZINo

2. Marque con una X el cuadro que sefale la informacion conocida de la obra.

Fecha de inicio y término de la obra

Localidad:

Pase ala pregunta 3

Bitacora de la obra

Numero de personas que beneficia
Costo total de la obra
Origen de los recursos

Expediente técnico

HEEHEEH

Derechos y obligaciones de los
beneficiarios

EIREEEED

Otra: Especifique.
. ¢Requiere de mas informacién para vigilar mejor la obra?

[]No [=]si 3.1 ¢(Qué informacion requiere?

et [T] CL1 CTLTT @
DIA WVES AN

Nombre del programa:

Tipo de Obra:

Direccién de la Obra:

Requisitos para ser beneficiario
Padron de beneficiarios

D:‘:D]:‘ Fecha de visita a la obra
C1 I

DIA

Monto de las aportaciones de la comunidad

Dependencias del gobierno federal que participan en la obra

Dénde canalizar sus quejas o denuncias

VES. ANO

M

3.2 ¢Solicité informacion adicional para realizar sus actividades?

[Z]si 3.3¢Aquien?

i HH

[Z]No 3.4 ¢Por qué?

Pase alapregunta 4

3.5 ¢Le entregaron la informacién?

[si 3.6 ¢cCuando se la entregaron? 1] 11 I 11
DIA VES ANG
Nn 3.7 ¢Por qué?
4. En laobra ¢existe una lona o manta informativa de las acciones que se van a realizar o se estan realizando?
s v
5. La obra se encuentra:
No iniciada 5.1 ¢(Por que? |

5.2 ¢Cuando debio iniciarse?
DA VES

En proceso

Cimentacion [E] Ventanas

Muros Escaleras

Pisos Instalacion eléctrica
[=] ‘Losas [=] [Instalacion de agua
Puertas Gas

Pavimentacion

5.4 ¢Cuéando inici6?

ANO

5.3 Marque los conceptos de la obra que se estan realizando

[1T1 I LTI Pasealapregunta1s

[0 [0 I Pesealapegunare

Agua potable
Alcantarillado y drenaje
Electrificacion

Alumbrado publico
Guarniciones y banquetas

Otro.

3
s 5

Al
nombre y firmela, asimismo anote su

Registro

terminar de llenarla,

Federal

(RFC)

escriba su

de Contribuyentes

O
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Instructivo de llenado de la Cédula de Vigilancia de Apoyos

» Antes de asistir a recoger su apoyo, lea atentamente la cédula de vigilancia para que la conozca
y domine, con la finalidad de hacer un llenado objetivo y obtener los mejores resultados de sus
observaciones.

» De ser posible practique el llenado de esta cédula.

» Sitiene dudas, pregunte al representante.

Escriba los datos

donde Anote el nimero de registro que se
se lleva a cabo la asign6 al Comité de Contraloria Social
entrega de apoyos. que se constituyé para la vigilancia del

generales

Lea cada
pregunta y
marque con
una “ X"
cruz el
cuadro que
indique su
respuesta
de cada

apoyo, asi como el nimero de hombres
y mujeres que lo integran.

/ =\
/ ]

I\ CEDULA DE VIGILAXCIA EN APOYOS
]

\ 7
Responsable del Her\ado: Integrantes del Comité de Contrgforia Soci#l ‘
.: 1

Escriba la fecha en que le
entregaron el apoyo.

O]
periodo ge uracionce awegn ool (1] (1] CIT T a1 [1J CL ]|
S DIA MES ANO

Cada integrante del fomité de Contraloria Social escrjira los datgh generales y después de recibir el apoyo, deberj
responder a las pregyntas, guardarlas y entregarlas/ la persona fle la Representacién Federal cuando se retina ¢
€él, gracias.

Datos Generales

No. de registro del Comitk de Contraloria Socia

CTT T rechaenquele deronelapoyo:
pres [T | ‘mujeres [ ]

El Comité lo integran:

de 10S apoyo: DiA WES ANO
Estado: 1] Esusted:  [1]Hombre [ ]Mujer
Municipio: [T 11 Escriba su domicilio y teléfono:
Localidad: [TT1 11
1. ¢De qué programa recibe el apoyo ?
[T]
2. Marque con una X el cuadro que indique el tipo de apoyo que recibi6 del programa.
[]Monetario (dinero) Pase a la pregunta 3
[2]Especie (por ejemplo: para construccion, alimentacién, educacion etcétera) Pase a la pregunta 4
3. Marque con una X la opci6n que corresponda a su opinién del apoyo monetario que recibic.
a) ¢Fueron completos? [dsi  [2]No  3.1¢Porque? 11
b) ¢Losentregaron atiempo? [1]si  [2]No  3.2¢Por qué? [T
Pase ala pregunta 5
4. Marque su opini6n del apoyo en especie que recibic. (dtiles, herramientas, materiales de construccién, otros.)
a) ¢Fueron completos? [L]si  [2INo 4.1¢Por qué? 1]
b) ¢Los entregaron a tiempo?  [1]Si [2]No  4.2¢Por qué?, 11

5. ¢Conoce lainformacién del apoyo ?
[isi [zNo Pasealapregunta7.2
6. Marque con una X el cuadro que indique la informaci6n que conoce del apoyo monetario o en especie.

[&] buracién del apoyo Lista de las personas que recibiran el mismo apoyo

Fechas de entrega Dénde canalizar sus quejas o denuncias

Monto total de dinero a recibir Dependencias del gobierno federal que participan con el apoyo
E] Lista de materiales que se le entregara E[ Dependencias estatales que participan con el apoyo
Requisitos para ser beneficiario otro:

7. ¢Requiere de mas informacion para vigilar mejor la entrega de los apoyos?
[No  [Z]si 7.1 ¢Qué informacion requiere?
7.2 ¢Solicité informacion adicional para realizar sus actividades de contraloria social?
[Tsi 7.3 ¢Aquien?
[LINo 7.4 ¢Por qué? [T ] Pasealapregunta8
7.5 ¢Le entregaron la informacion?
[Elsi 7.6¢Cusndoselaentregaron [T [T ] [T 1

DIA MES ANG

[CNo 7.7 ¢Por qué? [

e
Q" e AR
e ]
oo O o7 &
05t e rec 4P o ot 2
e e o A8 Q!
aft ese“ esve” WO  ceal? °
0 e o
70652 (0 0 @ ?
AP e
0O

o

A3
e

Escriba sus datos y los
del programa.
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Instructivo de llenado de la Cédula de Vigilancia de Apoyos

Cuando la respuesta que marco se
encuentre seguida de “Pase a la
pregunta _ ", deber4d pasar
directamente al numero de
pregunta que se le indica para

continuar contestando.

Ejemplo: En la pregunta 2.
Marque con una X el cuadro que
indique el tipo de apoyo que
recibi6 del programa. Si Ila
respuesta marcada fue “2
Especie” Pase a la pregunta 4.
Debera pasar hasta la pregunta 4 y
dejar de contestar la pregunta 3

CEDULA DE VIGILANCIA EN APOYOS

Responsable del llenado: Integrantes del Comité de Contraloria Social

Cuando la respuesta que marcé se
encuentre  seguida de otra
pregunta, debera contestarla ya
gue ésta completa su respuesta.

Ejemplo: En la pregunta 3.
Marque con una X la opcidon que
corresponda a su opinion del
apoyo monetario que recibid. Si
la respuesta marcada del inciso a)
¢fueron completos? fue “No” la
pregunta seguida dice 3.1 ¢Por
qué? Deberd dar respuesta para
completarla.

Al entregar esta cédula al
representante federal o
ejecutor, solicite y
verifigue que escriba sus
datos y la firme.

Cada integrante del Comité de Contraloria Social escribira los datos generales y después de recibir el apoyo, debera
responder a las preguntas, guardarlas y entregarlas a la persona de la Representacién Federal cuando se retina con
él, gracias.

Datos Generales

No. de registro del Comité de Contraloria Social: I:l:l:l:l Fecha en que le dieron el apoyo :

| Comité lo integran: ~ Hombres I:l:l Mujeres I:I:l
Periofdtequraciondelaenega  del [T] [T1 [T T T1 o] 1 [CI1[CLIT]
DIA MES ANO ANO

de 10S apoyo: DIA VES
Estado: 11 Es usted: [L]Hombre [Z]Mujer
Municipio: [T 11 Escriba su domicilio y teléfono
Localidad: [T 1 11
1. ¢De qué programa recibe el apoyo ?
11
2. Marque con una X el cuadro que indique el tipo de apoyo que recmea.
[X]Monetario (dinero) Pase ala pregunta 3
Especie (por ejemplo: para construccion, alimentacion, educacion etcétera) Pase ala pregunta 4
3. Marque con una X la opcién que corresponda a su opinién del apoyo monetario que recibi6.
a) ¢Fueron completos? S\ No 3.1¢Por qué? |—|—|
b) ¢Los entregaron a tiempo? S\ No 3.2¢Por qué? |—|—|
Pase ala pregunta 5
4. Marque su opinion del apoyo en especie que recibié. (utiles, herramientas, materiales de construccion, otros.)
a) ¢Fueron completos? [Asi [Z]No  4.1¢Por qué? 11
b) ¢Los entregaron a tiempo?  [1]Si [Z]No  4.2¢Por qué? 11

5. ¢Conoce la informacion del apoyo ?
[si [Z]No Pase a la pregunta 7.2

6. Marque con una X el cuadro que indique la informacién que conoce del apoyo monetario o en especie.

Duracién del apoyo El Lista de las personas que recibiran el mismo apoyo

Fechas de entrega Dénde canalizar sus quejas o denuncias

Monto total de dinero a recibir El Dependencias del gobierno federal que participan con el apoyo
Lista de materiales que se le entregara Dependencias estatales que participan con el apoyo

[

Requisitos para ser beneficiario Otro:

7. ¢Requiere de més informacion para vigilar mejor la entrega de los apoyos?
[No  [Z]si 7.1 ¢Qué informacion requiere?
7.2 ¢Solicité informacion adicional para realizar sus actividades de contraloria social?
S\’ 7.3 (A quién?
[TINo 7.4 ¢Por qué?
7.5 ¢Le entregaron la informacion?
S\’ 7.6 ¢Cuando se la entregaron? El:[ |:|:| |:|:l:|:|
[]No 7.7 ¢Por qué? [T1

]

Pase ala pregunta 8

Al termlinar de llenarla, escriba su
nombre y firmela, asimismo anote su
Registro Federal de Contribuyentes
(RFC)
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Instructivo de llenado de la Cédula de Vigilancia de Servicios

» Antes de asistir a recibir el servicio, ya sea asesoria, capacitacién, consulta u otra, lea
atentamente la cédula de vigilancia para que la conozca y domine, con la finalidad de hacer un
llenado objetivo y obtener los mejores resultados de sus observaciones.

» De ser posible practique el llenado de esta cédula.

» Sitiene dudas, pregunte al representante.

Escriba los datos
generales donde
se proporciond el
servicio.

lo integran.

Anote el niumero de registro que
se asignd al Comité de Contraloria
Social que se constituyé para la
vigilancia del servicio, asi como el
namero de hombres y mujeres que

Escriba la fecha en que
recibi6 el servicio o
atencion de un servidor

/

/]

[ CEDULA DE VJBILANGJA EN SERVICIOS

7 I
Responsable del llenado: Integrante del Comité de Zontraloria $ocial
\ 7 ]

publico.

3
o
& e (e
s IR 6
83 e se’
82 M\\caC“’“
g azguﬂ“’“
o0
q e
N .
A 95‘
Qe

Lea cada
pregunta y
marque con
una “ X"
cruz el
cuadro que
indique su
respuesta
de cada
una.

Cada integrantg del comité de Contraloria Socigf escribira
responder a las\preguntas, guardarlas y entredarlas a la pe
gracias.

Datos Generales /

No. de registro del §omité de Contraloria #80ial [TT1TT11

[

Hombres [ | | Mujeres

Periodo de duracion del servicio:

El Comité lo integr

losfdatos generales y después de recibir el servicio, debera
a de la Representacion Federal cuando se retina con él,

Fecha en que recibi6 el servicio

Estado: Es usted: [L]Hombre Mujer
Municipio: [T 11 Escriba su teléfono y su domicilio:
Localidad: [TT1T 11
1. ¢De qué programa recibe el servicio ?
2. Marque con una X el cuadro que indique el tipo de servicio que recibio del programa.
Salud Capacitacién Abasto
Educacion [&] Asesoria de Proyectos [] oto

3. ¢Conoce la informacion del servicio ?

ms v

Pase a la pregunta 5.2

4. Marque con una X el cuadro que indique la informacién que conoce del servicio

Periodo de la duracion de la atencion
Fechas para recibir la atencion

Horarios

HEBE

Lista de materiales que se le entregard, si los
hubiera

Lista de las personas que recibiran el mismo
apoyo

El El EIEEE

o

o s

5.1 ;Qué informacion requiere?

Requisitos para ser beneficiario

Duracién o sesiones que deberé recibir

Dénde canalizar sus quejas o denuncias

Dependencias del gobierno federal que participan con el apoyo

Dependencias estatales que participan con el apoyo

otro

¢Requiere de més informacion para vigilar mejor los servicios que se proporcionan?

]

5.2 ¢Solicité informaci6n adicional para realizar sus actividades de contraloria social?

[Z]si  53¢Aquien?

[ZINo 5.4 ¢Por qué?

11
[T Pasealapregunta6

5.5 ¢Le entregaron la informacion?

[Esi 56¢Cundoselaentregaron? [T ] [T ] [T T 1T
DIA MES ANO

[ZINo 5.7 ¢Por qué? [T1
6. La atencion que le dio el empleado del gobierno, fue:

[ABuena

[z]Reguiar 6.1 ¢Como fue el trato?

[=]mala 6.2 ;Como fue el trato?
7. ¢El servicio se ha proporcionado de acuerdo a las fechas programadas?

st

[ZINo 7.1 ¢Por que? |

Escriba sus datos y del
programa.

—

o
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Instructivo de llenado de la Cédula de Vigilancia de Servicios

Cuando la respuesta que marcé se
encuentre seguida de “Pase a la
pregunta ", deberd pasar
directamente al numero de
pregunta que se le indica para

continuar contestando.

Ejemplo: En la pregunta 3.
¢Conoce la informacion del
servicio? Si la respuesta marcada
fue “2 No” Pase a la pregunta 5.
Debera pasar hasta la pregunta 5 y
dejar de contestar la pregunta 4

Cuando la respuesta que marcé se
encuentre  seguida de otra
pregunta, debera contestarla, ya
gue ésta completa su respuesta

Ejemplo: En la pregunta 5. La
atencion que le dio el empleado
del gobierno, fue: Si la respuesta
marcada fue “2 Regular’ la
pregunta seguida dice 5.1 ;C6mo
fue el trato? Deberéa dar respuesta
para completarla.

Al entregar esta cédula al
representante federal o
ejecutor, solicite y
verifigue que escriba sus
datos y la firme.

CEDULA DE VIGILANCIA EN SERVICIOS

Responsable del llenado: Integrante del Comité de Contraloria Social

Cada integrante del comité de Contraloria Social escribiré los datos generales y después de recibir el servicio, debera
responder a las preguntas, guardarlas y entregarlas a la persona de la Representacion Federal cuando se retina con él,
gracias.

Datos Generales
No. de registro del Comité de Contraloria Social: I:l:l:l:l Fecha en que recibi6 el servicio :

El Comité lo integran: Hombres D:' Mujeres ED
Periodo de duracidn del serviio I T Y N A 0
DIA MES ANG OIA MES ANO

Estado: 11 Es usted: Hombre Mujer
Municipio: T 11 Escriba su teléfono y su domicilio:

calidad: [T 1T 11
1. (Dgqué programa recibe el servicio ? |_|_'
2. MarquedQn una X el cuadro que indique el tipo de servicio que recibio del programa.

S\:& Capacitacion Abasto

Educacion El Asesoria de Proyectos El Otro. Especifique:

3. ¢Conoce la informacion del servicio ?

[]si [=]No Pase ala pregunta 5.2
4. Marque con una X el cuadro que indique la informacion que conoce del servicio.
Periodo de la duracion de la atencion El Requisitos para ser beneficiario
Fechas para recibir la atencion Duracion o sesiones que debera recibir
Horarios Dénde canalizar sus quejas o denuncias
Lista de materiales que se le entregard, si los EI Dependencias del gobierno federal que participan con el apoyo
hubiera

Dependencias estatales que participan con el apoyo

Lista de las personas que recibiran el mismo
apoyo Otro.

d

. ¢Requiere de mas informacién para vigilar mejor los servicios que se proporcionan?
No Sl’ 5.1 ¢Qué informacion requiere?
5.2 ¢Solicité informacién adicional para realizar sus actividades de contraloria social?
Si 5.3 (A quién?
[ZINo 5.4 ¢Por qué?
5.5 ¢Le entregaron lainformacion?

[]si 5.6 ¢Cuando se la entregaron? 11 1T CILCT11

DIA MES ANO!
[ZINo 5.7 ¢Por qué?

]

Pase a la pregunta 6

]

. La atencién que le dio el empleado del gobierno, fue:
Buena

[2]Rregular 6.1 ,Como fue el trato?
[z]mala 6.2 ¢Como fue el trato?

~

. ¢El servicio se ha proporcionado de acuerdo a las fechas programadas?

s
No 7.1 ¢Por qué?

i H

Al terminar de llenarla, escriba su
nombre y firmela, asimismo anote su
Registro Federal de Contribuyentes
(RFC)
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Instructivo de llenado del Informe Anual

» Antes de entregar el Informe Anual al representante del programa o ejecutor, lea atentamente el
documento para que lo conozca y domine con la finalidad de hacer un llenado objetivo y
proporcionar resultados de sus observaciones correctamente.

» De ser posible practique el llenado de esta cédula.

» Sitiene dudas, pregunte al representante.

Escriba los datos
generales donde
se lleva a cabo la
obra, el apoyo o
servicio.

Anote el nimero de registro que se
asigné al Comité de Contraloria
Social que se constituyé para la
vigilancia de la obra, apoyo o
servicio, asi como el numero de
hombres y mujeres que lo integran.

Escriba la fecha en que
llené el informe.

[ INFORMEZANUAL

7
Responsable del llenado: Integrante del Comité de Contrajdfia Social / |
\ 7 /

Lea cada
pregunta y
marque con
una “ X"
cruz el
cuadro que
indique su
respuesta
de cada
una.

| Periodo de ejecucion: Del |:d|:|
ia

En los casos e que la obra, apoyo o servicios, compénda mas delun ejercicio fiscal, el Comité, ademas de entregar
las cédulas de Yigilancia correspondientes, debera Menar y entregar el presente Informe Anual al representante del
Programa Federyl.

DATOS GENERALES

No. de registro del\Comité de Contraloria Socjdl:

w0 o oo P

El Comité lo integrak:  Hombres Mujeres [ ]
Estado! (|
Municipio: T 1]
Localidad T 1T 11

Nombre del programa federal
Dependencia que ejecuta el programa:
Tipo de apoyo que proporciona el programa: []obra [Z]servicio [=]Apoyo

Descripcion del Apoyo. (escriba en qué consiste la obra, Servicio o apoyo, segin corresponda)

I

mes

INFORME

1. ¢Recibi6 toda la informacién necesaria para realizar las actividades de contraloria social?
[Lsi [2INo  Pasealapregunta13
11.Qué 6n recibi6 1
1.2 ¢Através de qué medio recibi6 esta informacion? (]
1.3 ¢Le solicit6 informacion al representante federal o ejecutor ?
s 1.2¢Queleentrego 2 11
[ZINo 13 ¢Por que? m

2. ¢Realiz6 el levantamiento de cédulas de vigilancia?

[T]si 2.1 (Cuantas realizo? 11

[2]No 2.2 ¢Por qué? Pase a la pregunta 4
3. ¢Entregé al representante del programa o ejecutor las cédulas de vigilancia?

S\ 3.1 ¢Se las recibio? 32 S\ NL) 3.3 ¢Por que?

[Z]no 3.4 ¢Por que?

4. ¢Cudles fueron los que obtuvo del pervision y vigilancia de la obra, apoyo o servicio?

5. ;Se cumplieron las metas de la obra, apoyo o servicio en los tiempos establecidos?
[I]si  51¢Porque?

Escriba el periodo que dur6
la obra, apoyo o servicio.

[2]No 5.2 ¢Por que?
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Instructivo de llenado del Informe Anual

Cuando la respuesta que marcé se
encuentre seguida de “Pase a la
pregunta ", deber4d pasar
directamente al ndmero de
pregunta que se le indica para

continuar contestando.

Ejemplo: En la pregunta 1.
¢,Recibi6 toda la informacion
necesaria para realizar las
actividades de contraloria

social? Si la respuesta marcada
fue “2 No” Pase a la pregunta
1.3. Debera pasar hasta la
pregunta 1.3 y dejar de contestar
las preguntas 1.1y 1.2

Cuando la respuesta que marco se
encuentre  seguida de oftra
pregunta, deberd contestarla, ya
gue ésta completa su respuesta

Ejemplo: En la pregunta 2.
cRealizd el levantamiento de
cédulas de vigilancia?: Si la
respuesta marcada fue “2.1 Si” la
pregunta  seguida  dice 2.1
¢,Cuéantas realiz6? Debera dar
respuesta para completarla.

/

Al entregar esta cédula al
representante federal o
ejecutor, solicite y
verifigue que escriba sus
datos y la firme.

INFORME ANUAL

Responsable del llenado: Integrante del Comité de Contraloria Social

En los casos en que la obra, apoyo o servicios, comprenda mas de un ejercicio fiscal, el Comité, ademas de entregar
las cédulas de vigilancia correspondientes, debera llenar y entregar el presente Informe Anual al representante del
Programa Federal.

DATOS GENERALES
No. de registro del Comité de Contraloria Social:

Hombres l:l:l Mujeres

[T e [0 CJ LI
L]
-

El Comité lo integran:

Estado:

Municipio: CT 11

Localidad: I . |

Nombre del programa federal:

Dependencia que ejecuta el programa: [T 11
Tipo de apoyo que proporciona el programa: Obra Servicio Apoyo

Descripci6n del Apoyo. (escriba en qué consiste la obra, servicio 0 apoyo, segtin corresponda)

dia mes afno dia mes afio
INFORME

1. ¢Recibi6 toda la informacion ne

[]si

1.1. Qué informacion recibié

ia para realizar las actividades de contraloria social?

[2]No

Pase ala pregunta 1.3

1.2 ¢(Através de qué medio recibi6 esta informacion?

1.3 ¢Le solicité informacién al representante federal o ejecutor ?
1.2¢Que le entrego ?

1.3 ¢(Por qué?

2. ¢Realizd el |e
[Z]si
No

3. ¢Entrego al representante del programa o ejecutor las cédulas de vigilancia?
SI 3.1 .Se las recibio? Si No 3.3 ¢Por qué?
e

4. ¢Cuaéles fueron los resultados que obtuvo del seguimiento, supervisién y vigilancia de la obra, apoyo o servicio?

amiento de cédulas de vigilancia?

2.1 ¢Cuantas realizo? |:|:|:[

2.2 (Por qué?

[T

Pase ala pregunta 4

3.2

Al

3.4 (Por qué?

5. ¢(Se cumplieron las metas de la obra, apoyo o servicio en los tiempos establecidos?
SI 5.1 ¢Por qué?
e

5.2 ¢Por qué?

11
1]

Al
nombre y firmela, asimismo anote su

terminar de llenarla, escriba su

Registro Federal
(RFC)

de Contribuyentes
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CEDULA DE VIGILANCIA EN OBRA

Responsable del llenado: Integrante del Comité de Contraloria Social |

El Comité de Contraloria Social debera indicar los datos generales y dirigirse a la obra que le corresponde para vigilary
registrar las observaciones que tenga al respecto, gracias.

DATOS GENERALES

No. de registro del Comité de Cantraloria Social: D:':I:‘j:l Fecha de visita a la obra :
El Comité lo integran: Hombres |:|:’ Mujeres Dj

Periodo de la ejecucion de la obra: del L UL L L L a [ [ ] L1 LLLLI

Di& MES Dia MES 2110
Estado: Nombre del programa: | |
Municipio: | Tipo de Cbra: []

Localidad: | | Direccion de la Obra:

1. ¢Conoce lainformacion de la obra?
Si [z]No  Pasealapregunta3

[

2. Marque con una X el cuadro que sefiale la informacién conocida de la obra.
Fecha de inicio v término de la obra Bitacora de la obra
Numero de personas que heneficia
Costo total de la obra

COrigen de los recursos

Maonto de las aportaciones de la comunidad

Requisitos para ser beneficiario
Padran de beneficiarios

Expediente técnico Dependencias del gobierno federal que participan en la ohra

AiaEEEiE

Derechos y obligaciones de los
heneficiarios

Donde canalizar sus quejas o denuncias

EIEIEEEEH

@

Otra: Especifique.

3. ¢Requiere de m as informacidén para vigilar mejor la obra?
[ ]No [z]si 3.1 ;{Qué informacién requiere?
3.2 ;Solicité inform acidén adicional para realizar sus actividades?
[]Si 3.3 ¢A quién?
[2]No 3.4 ¢Por qué? [T ] Pasealapreguntad
3.5 ;Le entregaron la informacién?

[1]Si 3.6 ¢Cuando sela entregaron? T71 [CT1 T T1TT11
Di& MES RO

H d o

[2]No 3.7 ¢Por qué? [T
4. En la obra ;existe una lona o manta informativa de las acciones que se van a realizar o se estan realizando?
Csi [z]No
5. La obra se encuentra:
[] MNomioada 5.1 ¢Por qué? T
5.2 ;Cuando debis iniciarse? [ 1 | [ [ 1 [[ ][] Pasealapregunta4
DIA MES i)
En proceso 5.3 Marque los conceptos de la obra que se estan realizando
[] Cimentacion Ventanas Agua potahle
Muros Escaleras Alcantarillado v drenaje
Hisos Instalacion eléctrica Electrificacion
[¢] Losas Instalacion de agua (5] Alumbrado publico
[5] Puertas Gas Guarniciones y banquetas
[(r] Pavimentacion Otro. ]
l

5.4 ;Cusndo inicié? [T ] 07 LT
DiA MES ANO

Pase ala pregunta 12
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Suspendida 5.5 ;Por qué? 11
Pase a la pregunta 13
[[«] Terminada 5.6 Marque los conceptos de la obra que se realizaron
[] Cimentacian Escaleras Alcantarillado v drenaje
Muros Instalacion eléctrica Electrificacion
Pisos Instalacion de agua [15] Alumbrado pablico
[¥] Losas Gas Guarniciones y banguetas
[] Pueras 1]  Pavimentacion Ctro. 11
Ventanas Agua potahle
6. ¢(La obra se harealizado de acuerdo a las fechas programadas?
[]si 6.1¢Cuando se terminé? CT1 11 I I 11
Dia MES its)
[2]No 6.2 ¢Por qué? 11
7.éLa obra funciona bien?
[ ]si [2]]No 7.1 ¢Por qué? [T1
8.¢ Delo que ha observado de la obra terminada, la considera adecuada?
Csi
[Z]No 8.1¢Por qué? [T
[z ]No opera 8.2;Por qué? [T
9 ¢Existe un acta de entrega - recepcion de la obra ?
[1]si 9.1¢Firmé usted? 92 [1]Si [2]No 9.3¢iPorqué? [ T1
[Z]No 9.4 ¢Por qué? T1
10. ;Cual fue el costo total de la obra?
s CT T T T T T T 1711 [z]No sabe
11 ¢ Tiene conocimientos de la documentacion que compruebe los gastos de la obra?
[]si 11.1¢Cuiles? [T1
[ZIno 1.2 (Por qué? 11
12. ¢La obra en proceso es la misma que le dijeron que se iba a realizar?
[ ]si [Z]nNo  12.1 ¢Por qué? 11
13. ¢Ha visto alguna irregularidad en la realizacién de la obra?
[[]No [Z]si 13.1 Escriba de qué se trata [T
13.2. ¢Detectd que la obra se utilizé para otros fines distintos a su objetivo?
II]SE Nu Pase ala pregunta 13.6
13.3 ¢Para qué fin se utilizé la obra?
Pull’ticos 13.4 (A que partido correspondia?
[2]Lucro 13.5 ¢Descrbalo?

Otro, Especpifique

13.6 ;Considera que el programa se da con igualdad entre hombres y mujeres?
[si  13.7¢Por qué?

[Z]No 13.8;Por qué?

14. (Recibid usted, quejas 0 denuncias de parte de los beneficiarios o integrantes del comité?
Si No Pase a la pregunta 17
14.1 (Cuantas recibio? [ | [ |

14.2 (A qué serefirieron?
|I‘ Aplicacion del recurso Irregularidades en la ejecucion de la obra
Ejecucion del programa Ctro. Especifique
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14.3 ;Realizé investigaciones de las quejas o denuncias que recibié?

[L]si 144 ¢Decuantas [ [ | [2]No 145 ¢Por qué? [T ]Pase ala pregunta 14.8
14.6. ; Qué resultados obtuvo?

|I]EI servidor publico incumplid la norma La queja fue resuelta en la comunidad

EI quejoso cuenta con pruebas ElND constituye una gueja

Elquejosu no tiene pruehas Otra | I |

147 ¢A cuantas dio solucién el Comité? [ | | |

14.8. (Entregé las quejas o denuncias a la autoridad comrespondiente?

[G]si 14.9 ¢Cuantas entrego? CI 11

[2]No 14.10 ¢Por qué no las present$? [T ]Pase ala pregunta 17
14.11 ¢En dénde las presenté?
EDependencia federal Dependencia municipal EOrgano Interno de |a
dependencia estatal
EDependencia estatal Organo Interno de la Otro. Especifigue. [T]

dependencia federal

15. Escriba el nombre del empleado y la dependencia donde trabaja que le recibié las quejas o denuncias

=

15.1. ¢Le dieron numeros de registro para el seguimiento a las quejas y denuncias que entregé?
[]si [Z]No Pase ala pregunta 15.3
15.2 ;Qué numeros le dieron de registro para el seguimiento de las quejas y denuncias que entregé?

a1 1] [ TTTT oflITTT] ol ITTT] e T T 11

15.3 ¢Le dieron respuestas a las quejas que present6?

[]si [2]No Pase ala pregunta 17

15.4 ;A qué serefirieron las respuestas?

Fincamiento de responsabilidades administrativas 15.5 ;Cuantas? EED
[ 2 JFincamiento de responsabilidades civiles 156 ¢Cudntas? [ | [ |
[z JFincamiento de responsabilidades penales 157 ¢(Cudntas? [ [ [ |

16. ;Hubo mejoras en el programa?
[]si 16.1 ¢Cuales?
[Z]no 162 ¢Por qué?

17 ¢Sabe si algun beneficiario u otra persona presenté una queja o denuncia ante la autoridad competente?
[]si 171 ¢A quien?
No

18. ;Se reune con el responsable del programa o el ejecutor?
[]si 18.1 :Cada cuando?

2 |[No 18.2 ¢Por qué? Pase a la pregunta 19
4 g
13.3.¢'Qué temas tratan?

4 H H

19. ¢Desea presentar usted esta cédula a la autoridad competente como una queja o denuncia sobre la obra?

Csi [2]No 19.1;Por qué no la presenté?
Pase ala pregunta 20

H H

19.2 ¢Cual es el motivo de su queja o denuncia referente a la obra?

EILa obra no se ha iniciado E'Desviu de recursos NCI hay igualdad entre hombres y mujeres
E]La obra no esta temminada EIHubo favontismos La obra se utilizd para propaganda electoral
mLa obra funciona mal mSe condiciond el apoyo |T|Otro. Especifique | | |
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19.3 ;Tiene pruebas o documentos para apoyar su queja o denuncia?
[]si  19.4 (Cuales?

[2]nNo 19.5 ¢Por qué?

20. ¢El programa cumple con lo comprometido con usted?
[1]si 20.1 ¢Por qué?

ND 20.2 ;Por qué?

HH HH

21. En su opinidon ¢ Qué resultados obtuvo con la aplicacion de la contraloria social ?

21.1 . iInform 6 a su comunidad sobre los resultados de contraloria social que obtuvo?
[]Si 21.2 ¢De qué manera?

[2]No 21.3 ¢Por que?

HH

Nota: Espacio para expresar observaciones o comentarios adicionales:

Nombre, puesto v firna del Representante Federal que recibe esta Nombre vy firma del beneficiario
cédula
Identificacion oficial RFC
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CEDULA DE VIGILANCIA EN APOYOS

Responsable del llenado: Integrantes del Comité de Contraloria Social |

Cada integrante del Comité de Contraloria Social escribira los datos generales y después de recibir el apoyo, debera
responder a las preguntas, guardaras y entregarlas a la persona de la Representaciéon Federal cuando se reina con

él, gracias.

Datos Generales

No. de registro del Comité de Contraloria Social: I:':I:D Fecha en que le dieron el apoyo :

El Comité lo integran:  Hombres I:I:] Mujeres I:l:l

Periodo de duracian de la entrega agel [ L] UL 1] al | ] L1 L]
de |0s apoyos Di& MES A0 Dia ME S ANO
Estado: Esusted: [ JHombre [z IMuier
Municipio: Escriba su domicilio v teléfona:

Localidad: [

1. ¢De qué programa recibe el apoyo ?

]

2. Marque con una X el cuadro que indique el tipo de apoyo que recibio del programa.
Monetario {dinera) Pase ala pregunta 3
Especie {por ejemplo: para construccion, alimentacion, educacion etcétera) Pase a la pregunta 4
3. Marque con una X la opcién que corresponda a su opinidn del apoyo monetario que recibié.
a) ¢Fueron completos? Si No 3.1;Por qué?
h) ¢Los entregaron a tiempo? |I|Si No 3.2;Por qué?
Pase ala pregunta$

4. Marque su opinion del apoyo en especie que recibi6. {utiles, herramientas, materiales de construccién, otros.
a) 4 Fueron completos? [1]si [2]No  4.1¢Por qué?
h) ¢Los entregaron a tiempo? [I]Si Nn 4.2;Por qué?

5. ¢Conoce lainformacion del apoyo ?

Si [z ]No Pase ala pregunta7.2

iH Hd

E

6. Marque con una X el cuadro que indique la informaciéon que conoce del apoyo monetario o en especie.

E] Duracion del apoyo Lista de las personas que recibiran el mismo apoyo

Fechas de entrega Donde canalizar sus quejas o denuncias

Monto total de dinero a recihir Dependencias del gobierno federal que participan con el apoyo
El Lista de materiales que se le entregara Dependencias estatales gue participan con el apoyo

E Requisitos para ser heneficiario Otro:

7. ¢Requiere de mas informacién para vigilar mejor la entrega de los apoyos?
[iNo  [2]si 7.1 ¢Qué informacién requiere?
7.2 ¢Solicité informacion adicional para realizar sus actividades de contraloria social?
[1]sSi 7.3 ¢A quién?
[ JNo 7.4 ¢Por qué? [T | Pasealapregunta8

7.5 ¢Le entregaron la informacion?
[1]Si 7.6 ¢Cuando sela entregaron? 1T1 CT 1 CT T 11

[ INo 7.7 ¢Por qué?

H
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8. La atencidn que le dio el empleado del gobierno al entregarle el apoyo monetario o en especie, fue:

Buena
Regular 8.1 ¢Como fue el trato?
[ 3 |Mala 8.2 (Cémo fue el trato?
9. ¢El apoyo se ha entregado de acuerdo a las fechas programadas?
[T

[2]No 9.1 ¢Por qué?

10. Mencione el nombre del empleado del gobierno que mejor le ha atendido:

10.1 ;Qué servicio le proporciona?

JdH 0

11. ¢Cual fue el costo del apoyo que recibié?

Cds CIT T T T T 1T T (2 ]No sabe

12 ;Tiene conocimientos de la documentacion que compruebe los gastos de los apoyos?
[]si 12.1;Cudles?

2 |No 12.2 ¢Por qué?
¢Por g

13. ¢Ha visto alguna irregularidad durante la entrega de los apoyos?
CiqnNe  [Z]si 13.1 Escriba de qué se trata

1 dd

13.2. ¢ Detectd que durante la entrega de apoyos se haya utilizado para otros fines distintos a su objetivo?

[ ]si [2]No  Paseala pregunta 14

13.3 ¢Para qué fin se utilizé ?

F'oll'ticos 13.4 ;A que partido correspondia?
Lucro 13.5 ¢Describalo?

Otro. Especifique

14. ;Considera que el programa se da con igualdad entre hombres y mujeres?
[]Si  14.1¢Por qué?

[z ]No 14.2¢Por que?

i HHd

15. ¢Algun empleado del gobierno le ha tratado mal o se ha negado a darle su apoyo monetario o en especie?

IIISi No Pase ala pregunta 16

15.1 Describa coémo fue el trato

15.2 Mencione el nombre del empleado.

15.3 Mencione la ubicacion donde se localiza el empleado {Ejemplo: clinica, escuela, tienda, oficina):

- dd

16. ;Recibid usted quejas o denuncias de parte de los beneficiarios o integrantes del comité?
E'Sl’ E]No Pase a la pregunta 22

16.1 ¢Cusntas recibié? [ | | |

16.2 ;A qué se refirieron?
|I] Aplicacion del recurso Irregularidades en la entrega del apoyo

Ejecucion del programa El Otro. Especifique

17. ¢Realiz6 investigaciones de las quejas o denuncias que recibié?

[T]si 171 ¢Decuantas? [ | | [Z]No  17.2 ¢Por qué?

1 d

Pase a la pregunta 18.2
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18. ¢ Qué resultados obtuvo?
()8 servidor pablico incurmplio la norma [+]La gueja fue resuelta en la comunidad

ElEI guejoso cuenta con pruehas ElNo constituye una queja

EI quejoso no tiene pruebas Otra
18.1 ¢A cuantas dio solucién el Comité? D:D

18.2 (Entregd las quejas o denuncias a la autoridad correspondiente?

[1]si 183 iCuantas entrego? CT 1]

ND 18.4 ;Por qué no las presenté? |Pase a la pregunta 22
19.1 (En donde las presenté?
[1 |Dependencia federal [z ]Dependencia municipal (s |Grgano Interno de la
dependencia estatal
Dependencia estatal EIOrgano Interno de la Otru Especifique.

dependencia federal
19.2 Escriba el nombre del empleado y 1a dependencia donde trabaja, que le recibio las quejas o denuncias

u

20. ¢Le dieron numeros de registro para el seguimiento a las quejas y denuncias que entregé?

[]si [z ]No Pase ala pregunta 20.2
20.1 ;Qué nameros le dieron de registro para el seguimiento de las quejas y denuncias que entregé6?

a1 1] o[ I TT 1 ofllTT] o[l ITT1 o «oIl]

20.2 ;Le dieron respuestas a las quejas que presenté?

s [2No  Paseala pregunta 22

20.3 (A qué serefirieron las respuestas?

[ 1 JFincamiento de responsabilidades administrativas 20.4 ;Cuantas? [ | [ |
Fincamientn de responsahilidades civiles 20.5 ;Cuantas? D:l:l
[ 3 JFincamiento de responsabilidades penales 20.6 ¢;Cuantas? El:l:l

21.¢Hubo mejoras en el programa?

[1]si 214 ;Cusles?

[2]No 212 ¢Por qué?

22. ;Sabe si algan beneficiario u otra persona presenté una queja o denuncia ante la autoridad competente?

[1]si 22.1 ¢A quién?

ND

23. ¢Serelne con el responsable del programa o el ejecutor?

1 o od

[T]Si 23.1 ¢Cada cuando?

No 23.2 ;{Por qué? |Pase ala pregunta 24

23.3¢Qué temas tratan?

24. ;Desea presentar usted esta cédula a la autoridad competente como una queja o denuncia sobre el apoyo
monetario o en especie que recibié?

m

E]Si E]No 24.1;Por qué?

Pase a la pregunta 25
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24.1 ;Cual es el motivo de su queja o denuncia del apoyo econdémico o en especie recibido?

[] Fueronincompletos [5] Nohayigualdad entre hombres y mujeres
Entregados en mal estado La entrega se utilizd para hacer propoganda electoral
Condicionaron la entrega Otro. Especifique

No los entregaron

24.2. ;Tiene pruebas o documentos para apoyar su queja o denuncia?
[]si 243 ¢Cudles?

[2]No 24.4 ¢Por qué?
25. (El programa cumple con lo comprometido con usted?
(]St 25.1 ¢Por qué?

[2|No 25.2 ¢Por qué?

Hd o

26. En su opinidn ¢ Qué resultados obtuvo con la aplicacion de la contraloria social ?

26.1. ¢Informo a su comunidad sobre los resultados de contraloria social que obtuvo?

ESl’ 26.2 ;De qué manera?

d

[2]No 26.3 ¢Por qué?

Nota: Espacio para expresar observaciones o comentarios adicionales:

Nambre, puesto v firma del Representante Federal que recibe esta Nombre y firma del beneficiario
cedula
|dentificacion oficial RFC
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CEDULA DE VIGILANCIA EN SERVICIOS

Responsable del llenado: Integrante del Comité de Contraloria Social |

Cada integrante del comité de Contraloria Social escribira los datos generales y después de recibir el servicio, debera
responder a las preguntas, guardaras y entregarlas a la persona de la Representacion Federal cuando se reina con él,
gracias.

Datos Generales

No. de registro del Comité de Contraloria Social: I:I:]:]:I Fecha en que recihio el servicio ;

El Comité lo integran: Hombres l:l:] Mujeres D:I

Periodo de duracion del servicio: del | | | | | | | | [ | | al | | | | | | | | | | |
Dia MES A0 Dis, MES £H0

Estado: [T ] Es usted: [ JHombre  [Z]Mujer

Municipio: [T 11 Escriba su teléfono y su domicilio:

Localidad: T T T 1

1. ¢De qué programa recibe el servicio ?

]

2. Marque con una X el cuadro que indique el tipo de servicio que recibid del programa.

Salud Capacitacion Abasto
L] (] |

E] Educacian |II Asesoria de Proyectos Ctro. Especifique:
3. ¢Conoce lainformacion del servicio ?

Si [z ]No Pase a la pregunta 5.2

5

[

4. Marque con una X el cuadro que indique la informacion que conoce del servicio.
Periodo de la duracion de la atencian Requisitos para ser heneficiario
Fechas para recibir |a atencién Duracion o sesiones que debera recibir
Horanos Dande canalizar sus quejas o denuncias

Lista de materiales que se |le entregara, si los
huhiera

Dependencias del gohierno federal que participan con el apoyo

Dependencias estatales que participan con el apoyo

E EEEE

Lista de las personas que recibiran el mismo
apoyo EI Ctro.

5. ¢Requiere de mas inform acidon para vigilar m ejor los servicios que se proporcionan?
[N [z]si 5.1 ;Qué informacién requiere?
5.2 ;Solicitd informacion adicional para realizar sus actividades de contraloria social?
[si 5.3 ¢A quién?
[zJNo 5.4 ¢Por qué? [T ] Pasealapregunta6
5.5 ;Le entregaron la informacion?

[[]si 56 ¢Cuando se la entregaron? LT 1 L] LT 1 1
DI&, MES RO

[2]No 8.7 ¢Por qué?

1 H O

6. La atencién que le dio el empleado del gobierno, fue:
[+ |Buena
[z]Reguiar 6.1 ¢Cémo fue el trato? [
[z ]mala 6.2 ;Como fue el trato? [

7. ¢El servicio se ha proporcionado de acuerdo a las fechas programadas?

[
[2No 7.1 ¢Por qué?
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8. Mencione el nombre del servidor publico que mejor le ha atendido:

8.1 ;Qué servicio le proporciona?
[[] capacitacion Asesoria [5] Ctro. Especifique:
Educacion El Consulta médica
9. ¢Cual fue el costo del servicio que recibe?
s T T T T T T 1T 771 [=]No sabe
9.1 s Tiene conocimientos de la documentacién que compruebe los gastos de los servicios que se reciben?
[[]si  9.2¢Cudles?
[Z]No 9.3 ¢Por qué?
10. ¢Ha visto alguna irregularidad durante el servicio que se proporciona?
[ o [Z]si 10.1 Escriba de qué se trata

H

1

10.2. ;Detectd que durante el servicio que proporcionaron los servidores publicos se haya utilizado
para otros fines distintos al objetivo?
[ ]si [2]No  Paseala pregunta 10.6

10.3 ¢Para qué fin se utilizé ?
F‘oll’ticos 10.4 ;A qué partido correspondia?
[ 2 ]Lucro 10.5 ¢Describalo?
[z ]0tro. Especifique

10.6 ¢Considera que el programa se da con igualdad entre hombres y mujeres?
[si 10.7¢Por qué?
[ZNo  10.8¢Por qué?

11. ¢Algan empleado del gobiemo, le ha tratado mal o se ha negado a atenderlo?

[si [=_INo Pase a la pregunta 12

11.1 Describa como fue el trato

il

11.2 Mencione el nombre del empleado:

11.3 Mencione la ubicacion donde se localiza el empleado (Ejemplo: clinica, escuela, tienda, oficina):

44 H

12. ¢Recibié usted quejas o denuncias de parte de los beneficiarios o integrantes del comité?
[ ]si [2]No  Paseala pregunta17
12.1 ¢ Cuantas recibié? CTT ]

12.2 ¢A qué se refirieron?
[ Aplicacion del recurso Irregulandades en el servicio ofrecido

E] Ejecucion del programa Ctro. Especifique

13. ¢Realizd investigaciones de las quejas o denuncias que recibié?

[f]si 131 ¢Decuantas? [ | | | [Z]No  13.2 ¢Por qué? |Pase ala pregunta 14.2
14. ; Qué resultados obtuvo?

[[]E! servidor publico incumplio la norma [#]La queja tue resuelta en la comunidad

EI fuejoso cuenta con pruehas E]No constituye una queja

EEI guejoso no tiene pruebas Otra
14.1 (A cuantas dio solucién el Comité? D:D

14.2. ;Entregé las quejas o denuncias ala autoridad correspondiente?

[1]Si 143 ¢Cuantas entregé? CT 11

[ZINo  14.4 ;Por qué no las presentd? |Pase ala pregunta 17
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14.5 (En donde las presenté?

[ 1 |Dependencia federal [ 2 |Dependencia municipal [s [Grgano Interno de la
dependencia estatal
Dependencia estatal E'Organo Interno de la OtI’EL Especifique.

dependencia federal
14.6 Escriba el nombre del empleado y la dependencia donde trabaja, que le recibio las quejas o denuncias

]

15. ¢Le dieron numeros de registro para el seguimiento a las quejas y denuncias que entrego?

[]si [z ]NoPase ala pregunta 15.2
15.1 ¢ Qué nameros le dieron de registro para el seguimiento de las quejas y denuncias que entregé?

alTTT] [T TT 1 ofTTT] o[lLTTT1 & «lll]

15.2 ¢Le dieron respuestas a las quejas que presenté?

Csi [2]JNo  Paseala pregunta 17

15.3 ¢A qué serefirieron las respuestas?

[+ JFincamiento de responsabilidades administrativas 15.4 ;Cuantas? [ [ [ |
[ 2 JFincamiento de responsahilidades civiles 15.5 ;Cuantas? [ | [ |
Fincamientn de responsabilidades penales 15.6 ¢Cuantas? :ED

16. ¢Hubo mejoras en el programa?
[i]si  16.1 ;Cuiles?
[2]No  18.2 ¢Por que?

17 ¢Sabe si algun beneficiario u otra persona presentd una queja o denuncia ante la autoridad competente?
[i]si 171 ;A quién?

No

18. (Serelne con el responsable del programa o el ejecutor?
[]si  18.1 ¢Cada cuando?

No 18.2 ¢Por qué? |Pase ala pregunta 19

18.3..Qué temas tratan?

] d od

19. ¢Desea presentar usted esta cédula a la autoridad competente como una queja o denuncia sobre el servicio
que recibié?

IIlSi No 19.1;Por qué?
Pase a la pregunta 20
19.2 ;Cual es el motivo de su queja o denuncia del apoyo recibido?

5

[[mala atencian [ INa hay igualdad entre hambres y [+]En el servicio proporcionado se
mujeres realizd propaganda electoral
Fue deficiente la atencion E]Le condicionaron el servicio

Abuso de autoridad No le proporcionaron el servicio Otro. Especifique

19.3. ¢ Tiene pruebas o documentos para apoyar su queja o denuncia?
[[si 19.4 (Cuales?

1]
[2]No  19.5 ;Por qué?

20. ¢El programa cumple con lo comprometido con usted?
[]Si  20.1 ¢Por qué?
[Z]No  20.2 ¢Por qué?

Hd
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21. En su opinién ¢ Qué resultados obtuvo con la aplicacion de la contraloria social ?

21.1. ¢Informé a su comunidad sobre los resultados de contraloria social que obtuvo?
[1]si 212 :De qué manera?

[2]No 213 ¢Por qué?

S

Nota: Espacio para expresar observaciones o comentarios adicionales:

Nombre, puesto v firma del Representante Federal que recibe esta Nombre v firma del beneficiario
cedula
Identificacian oficial RFC
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INFORME ANUAL

Responsable del llenado: Integrante del Comité de Contraloria Social |

En los casos en que la obra, apoyo o servicios, comprenda mas de un ejercicio fiscal, el Comité, ademas de entregar
las cédulas de vigilancia correspondientes, debera llenar y entregar el presente Informe Anual al representante del
Programa Federal.

DATOS GENERALES
No. de registro del Comité de Contraloria Social: EI:]:I:] Fecha: I | | | | | ] | | I
dia mes afio
El Comité lo integran:  Hombres EE] Mujeres EEI
Estado: [T]
Municipio: T T 1
Localidad: CTT T 1
Nombre del programa federal:
Dependencia que ejecuta el programa: [T T
Tipo de apoyo que proporciona el programa: Obra Servicio Apovo

Descripcion del Apoyo. (escriba en qué consiste |a obra, servicio o apoyo, segun corresponda)

Periodo de ejecucion: Del||||||||||| al |||||||||I|
dia mes afio dia mes afio

INFORME

1. ¢Recibio toda la informacion necesaria para realizar las actividades de contraloria social?

ESI ND Pase ala pregunta 1.3
1.1. Qué informacién recibid

1.2 ;A través de qué medio recibié esta informacion?

1.3 éLe solicitd informacién al representante federal o ejecutor?
[Si 1.2:Qué le entregé ?
[z]No 1.3 ¢Por qué?

slalls

2. ¢Realizé el levantamiento de cédulas de vigilancia?
[1]Si 2. ¢Cuantas realiz6? [T 11
No 2.2 ;Por qué? | | Pase a la pregunta 4

3. ¢Entregé al representante del programa o ejecutor las cédulas de vigilancia?
[[si 3. ¢iSelas recibio? 32 [a]si [Z]No 3.3 ¢Porqué?

[2]No 3.4 ;Por qué?

4. ;Cuales fueron los resultados que obtuvo del seguimiento, supervision y vigilancia de la obra, apoyo o servicio?

5

5. ¢Se cumplieron las metas de la obra, apoyo o servicio en los tiempos establecidos?
[]si 5.1 ¢éPor que?

No 5.2 (Por qué?
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5.3 ¢El desarrollo de la obra, apoyo o servicio se realizé conforme a las reglas de operacion?
[]si 5.4 ¢Porque?

No 5.5 ;Por qué?

6. ¢Le informaron los requisitos para ser beneficiario del programa?

s

[2]vo  61¢Lossalicitsr  [4]si  [2]No 6.2 ¢Por qué?

6.3 ¢Le dieron la informacién solicitada?
E|Si No 6.4 (Por qué no?

7. ¢Detectd alguna persona que no deberia ser beneficiario del programa federal?
[]si 7.1 ¢Lo denuncio? 72[1]Si [2]No 7.3 ¢(Por qué?

No 7.4 ;Por qué?

00 9 B9 B

8. ¢Detectd que la obra, apoyo o servicid se utilizé para otros fines distintos a su objetivo?

E]Si No Pase ala pregunta 9

8.1 (Para qué fin se utilizé la obra, apoyo o servicio?
[ ]Politicos 8.2 ¢A qué partido correspondia?

[2]rucro. 8.3 Describa

Otm, 8.4 Especifique

9. ¢El programa operé con igualdad entre hombres y mujeres?
[si 9.1 ¢Porque?

[Z]No 9.2 ¢Por qué?

it

10. ;Recibié usted, quejas o denuncias de parte de los beneficiarios o integrantes del comité?
[ ]si [2]No  Paseala pregunta17
10.1 ;Cuantas recibi6? IZIZD

10.2 ¢A qué se refirieron?
[ Aplicacion del recurso 10.3;Cuantas? I
Ejecucion del programa 10.4; Cuantas? E]:El:]
Irregularidades en el servicio ofrecido 10.5;Cuantas? CIT 1T 11
E Otro. Especifique

[T]

11. ¢Realizé investigaciones de las quejas o denuncias que recibié?

[]si [2 ]No11.1 ¢Por qué? Pase ala pregunta 13
12. { Qué resultados obtuvo?

[ JE! servidor publico incumplia |a norma [z]La queja fue resuelta en la comunidad

EEI fuejoso cuenta con pruebas E’No constituye una queja

EI guejosa no tiene pruehas EOtra

13. ¢Entregé las quejas o denuncias a la autoridad correspondiente?
Csi [2JNo13.1 ¢Por qué no las presenté?

Pase ala pregunta 17
13.2 ¢En donde las presenté?

DDependencia federal Dependencia municipal E[Organo Interno de la
dependencia estatal
EDependencia estatal IZIOrganD Interno de la Otro. Especifique.

dependencia federal
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13.3 Escriba el nombre del empleado y la dependencia donde trabaja, que le recibié las quejas o denuncias

=

14. ;Le dieron numeros de registro para el seguimiento a las quejas y denuncias que entregé?

[]si [2]No  Pase ala pregunta 16

14.1 ;Qué numeros le dieron de registro para el seguimiento de las quejas y denuncias que entregé?

al L TT] [T TT1 ofITTT]1 oL TT]1 o [CIITT]

AT TT] ol T T T] wCITT] o[CTTT1 » CITT]
15. ¢Le dieron respuesta a las quejas que presenté?

[si [2]No Pase ala pregunta 17

15.1 ¢A qué serefirieron las respuestas?

[+ ]Fincamiento de responsabilidades administrativas 152 ¢Cuantas? [ | | |
[z ]Fincamiento de responsabilidades civiles 153 ¢Cuantas? [ | | |
[3 |Fincamiento de responsabilidades penales 154 ;Cuantas? [ [ | |

16. ;¢ Qué resultados generd la aplicacion de la contraloria social?

[ 1]

17. ¢informoé a su comunidad sobre los resultados de contraloria social que obtuvo?
EEE [2]No

17.1 ¢ Cuantas veces se reunid con los beneficiarios para informaries de los resultados que obtuvo? D:D

Nota: Espacio para expresar resultados adicionales que considere relevantes

Nombre, puesto v firma del Representante Federal que recibe esta Nomhre v firma del beneficiario
cedula
Identificacian oficial RFC
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SOLICITUD DE INFORMACION

RESPONSABLE DEL LLENADO
(Integrante del comité de contraloria social o beneficiario del programa)

VI. DATOS GENERALES

Nombre:

Direccién

Estado: Municipio:

Localidad:

El apoyo que recibe del programa es: |:| Obra |:| Apoyo |:| Servicios

Nombre del programa social que recibe :

Dependencia que lo proporciona:

VII.  SI USTED ES INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL, ESCRIBA LOS
SIGUIENTES DATOS:
Nombre del Comité de Contraloria Social Namero de registro Fecha de registro
VIII. ESCRIBA LA PREGUNTA O LOS PUNTOS DE INFORMACION QUE SOLICITA SOBRE EL
PROGRAMA.

1X. CONSERVE UNA COPIA DE ESTA SOLICITUD DE INFORMACION Y ENTREGUE LA
ORIGINAL AL SERVIDOR PUBLICO DE LA REPRESENTACION FEDERAL DEL
PROGRAMA Y SOLICITE QUE LE FIRME Y PONGA LA FECHA EN QUE SE LO RECIBE EN
SU COPIA. DE SER POSIBLE SOLICITE QUE LE PONGAN UN SELLO.

X. VERIFIQUE QUE LE ESCRIBAN UNA FECHA PROBABLE PARA QUE LE PROPORCIONEN
LA INFORMACION SOLICITADA.

Nombre y firma o huella digital del que solicita la Nombre, Cargo y Firma del Representante Federal
informacion que recibe la solicitud de informacién
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Documento

de Apoyo C
Plan de Capacitacion
Curso - Taller: Tiempo:
Dirigido a: Modalidad Presencial
OBJETIVO GENERAL:

- TECNICAS Y
TEMAS OBJETIVOS ESPECIFICOS ACTIVIDADES MATERIALES TIEMPO

Los participantes: DIDACTICOS

. Metodologia:
«  Expositiva — participativa

Técnica (s):

Materiales:

o Metodologia:
« Expositiva — participativa

Técnica (s):

Materiales:

. Metodologia:
«  Expositiva — participativa

Técnica (s):

Materiales:
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