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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

PROGRAMA E022 SERVICIOS CINEMATOGRAF[COS NARRALO: CONCURSO DE GUIONES DE CORTOMETRAJE.
"INFORMACION DE IDENTIFICACION PRELLENADA POR EL PROGRAMA

Clave de registro del Comité de Contralorfa Social:

Obra, apoyo o servicio vigilado: E022 SERVICIOS GNEMATOGRAFJCOS N.ARRALO' CONCURSO DE GUIONES DE CORTDMEI'RA]E

Fecha de llenado del Informe: DIA oy
Clave de la Entidad Federativa:
Clave del Municipio o Alcaldia; 3
Clave de la Localidad:

Periodo que comprende
el Informe:

1.- ¢Recibieron informacién del
la pregunta 4.

2.- La informacién recibida sobre el programa est4 relacionada con:
si

i 21 ! U] -Tl Qué es I3 Contralorfa Social y las actividades a realizar

| Las caracteristicas y montos del beneficia otorgado
23 L} - X J_Periodo de ejecucién y fechas de entrega del beneficio otorgado

24 0 X I Los requisitos para la entrega del beneficio otorgado por el programa

Programa por parte de la persona servidora piblica responsable del mismo? En caso de que su respuesta sea “No”, pasena

25 0 X | La poblacién a la que va dirigida el programa

[ze To -—" [Los datos de contacto de las responsables del programa

¥ _|Los derechos y obligaciones de las personas beneficiarias

UUUHHUUL

[zs To - % | Los mecanismos/medios para presentar quejas o denuncias

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

31 ] X Iclara _i
X IA.decuada I

33 |a [0t |
|

34 |0 - % [oportuna

4.- Respe:to al beneficio otorgado por el programa, indiquen si se presenté alguna o algunas de las sigulentes situaciones:

Na aplica

[_l_- 1 éiLes fue entregado completo el beneficio?
ﬂ 2 ¢El beneficio se entregd de acuerdo a las fechas y los lugares programados?

3 -g'?StE beneficio representé una mejora para su localidad, sus familias o para ustedes?
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5.- En caso de que hayan presentado una queja o denuncia, sefialen los mecanismos o medios que utilizaron para presentaria. En caso contrario, pasena la

pregunta 7.

I ?-Tl Mecanismos de los Organos Internos de Control
57 a - 1 _|Mecanismos de los Organos Estatales de Control

6.- ¢Reclblé respuesta a su queja o denuncia?

i % iNoaplica

51 (] 1 |Via corresg ja a la Secretarfa Anticorrupcién y Buen Gobierna |
52 [i} 1 | Via telefénica a la Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno ]
Is,a | a - 1 !De manera presencial en |a Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno j
s4 |0 1 [Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) ]
55 c 7 _|Mecanismos establecidos por el programa |
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_]

8.1 X 1 lv’ngllar que se difunda informacién adecuada sobre la operacién del programa

[s2 To - % |Verificar que se cumpla con la entrega del beneficio

83 [ X |Vigllar el uso correcto de los recursos del programa

IM |L- X I\ﬂgilar que otras personas beneficiarias del programa cumplieran con los requisitos y/o abligaciones

85 X 1 Ngilar que el programa federal se ejecutara en un marco de igualdad entre mujeres y hombres

856 0 # |Participar en reuniones con otras personas beneficiarias y/o personas servidoras piblicas para tratar temas de Contraloria Social

B 7 0 - ISuln:rtar informaci6n sobre los beneficios recibidos

88 X 1 |Orientara las personas beneficiarias para presentar quejas o denuncias

89 o lPresenbarpmpuestas para mejorar el programa

__ I Recibir capacitacién para realizar sus actividades de Contraleria Secial

I O |




9.- En su experiencia, ;para qué cree que sirvié participar en actividades de Contralorfa Social?

No Si
I!J IT.:{—IPara promover |a participacién de las personas beneficiarias en la mejora del programa ‘i
9.2 3 X ] Para lograr que se reciban en tiempo y forma los beneficios del programa |
93 0 X I Para recibir una mejor atencién de los responsables del programa |
|9.4 | 0 - X }Para que las personas beneficiarias del programa puedan conocer sus derechos y las obligaciones |
9,5 a LS ‘ Para presentar quejas, denuncias y/o sugerencias. J
R E % |Para prevenir y detectar irregularidades ]

10-- Al dia de hoy, indiquen la etapa en la que se encuentra la entrega de su beneficio (seleccione sélo una respuesta);

IIl Iniciado —l |E| |lnconclusu

herrnirlado o entregado | lNo sé

11.- El Grgano Estatal de Control realiz6 alguna de las siguientes actividades:

No St No sé

3 .Asistié a la constitucién del Comité
mn .' 3 Proporciond capacitacién de Contralorfa Social

“ Proporcion6 material de difusion de Contraloria Social

" Apoyé en la recopilacién del Informe del Comité

HULUU

1 | x 1 |La conformacién de Comités de Contraloria Social
122 X 1 J Las capacitaciones y asescrias proporcionadas por los responsables del Programa
123 ] * | Los medios para dar a conocer la informacién referente a la Contralorfa Social

[12.4 [ X -1_J Los mecanismos para dar seguimiento a los beneficios entregados

S ) T S} -

le.s ] X -jms mecanismos para la recepcién y atencién de quejas y denuncias
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M‘l/f ) Martinez
Mtro. José Miguel Alvarez Ibargilengoitia Integrantes del Comité de Contralona Social que entrega este
Coordinador Técnico

Direccién General de Participacién Social y Formacién Civica

anas servidoras miblicas padrdn remitir informacltn que consideran pertinents a la Dirscelén General de Participacion Sncial y Formacion Civico a traves del corres el




