Buen Gobierno ) Cultura | nzeie o § Gontralores

Secretaria Anticarrupcién y Buen Gobierno Guardianes del ganta pblica

INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
PROGRAMA U283 FOMENTO AL CINE MEXICANO

Clave de registro del Comité de Contraloria Social:

Obra, apayo o servicio vigilado: _Programa Fomento al Cine Mexicano en la vertiente de Apoyo a la Exhibicion

Fecha de llenado del Informe: ot [ 07 5lwesl 1. 2]asol 2. 0!

Periodo que comprende Clave de la Entidad Federativa: e
el Informe: ¢ Clave del Municipio o Alcaldfa: o 3
[+)7% MES ANO Clave de la Localidad: 3

ESTE CUESTIONARIO DEBERA SER RESPONDIDO DIRECTAMENTE POR EL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Instrucciones: En cada pregunta margue con una "X la opcidn que correspondan a su opinién.

1.- zRecibleron informacién del programa por parte dela
la pregunta 4.

rsona servidora pablica responsable del mismo? En caso de que su respuesta sea "No", pasen a

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

No S

21 0 X 1Qué es la Contralorfa Social y las actividades a realizar |
|z,z [ ] - X ]Las caracteristicas y montos del beneficio otorgado ]
ElE r [Periodo de ejecucidn y fechas de entrega del beneficio otorgado |
[2¢ M % | Los requisitos para Iz entrega del beneficio otorgado por el programa |
[zs [o - x j_La poblacién a la que va dirigida el programa l
ElE % | Los datos de contacto de los responsables del programa |
i—z.:' | ] - X | Los derechos y obligaciones de las personas beneficiarias I
12.! | 0 - X ]Los mecanismos/medios para presentar quejas o denuncias ]

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

No st
is.'l | 0 - X |Clara
[32 IL- % |Adecuada
Iss I 0 . X IL'mI
[+ Il > Josortuna

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

Na aplica

o Si
3 -}_Les fue entregado completo el beneficio?

3

¢El beneficio se entregé de acuerdo a las fechas y los lugares programados?

H 3 (Este beneficio representé una mejora para su localidad, sus familias o para ustedes?

3 -,'_Les fue condicionada la entrega del beneficio a ustedes o a un conocido?

Lo

3 ¢El programa fue o es utilizado con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintes a su objetive?

n caso de que hayan presentado una queja o denuncia, sefialen los mecanismos o medios que ut| n para presentarla. En caso contrario, pasenala
pregunta
No st
51 4] ﬂvra correspondencia a la Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno
s2 | o 1 [ Via telefénica a la Secretaria Anticorrupcién y Buen Gabierno

[a Te '1 | oe manera presencial en Ia Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno

54 o 1 | Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Is.s [ 0 l1 ]Mecanlsmos establecidos por el programa

[ss o -_1 j Mecanismos de los Organos Internos de Control

5.7 ] - 1 L Mecanismos de los Organos Estatales de Control
6.- ;Recibié respuesta a su queja o denuncia?

LL_%LL_

iSe promovié la participacién igualitaria entre mujeres y hombres en la
integracién del Comité?



como Comité de Contraloria Social?

81 [+] X |V|gllar que se difunda informacién adecuada sobre la operacién del programa

[8.1 I [¢] - X |Verif|car que se cumpla con la entrega del beneficio

a3 Jo - % |Vigilar el uso correcto de los recursos del programa

Ea,l l o - X lVIgIIar que otras personas beneficiarias del programa cumplieran con los requisitos y/o obligaciones

85 0 X ]V{gllar que el programa federal se ejecutara en un marco de igualdad entre mujeres y hombres

|aa | 0 . X ]Pan.iclpar en reuniones con otras personas beneficiarias y/o personas servidoras pblicas para tratar temas de Contralorfa Social

|a7 l 0 - X ISuIicitarinformacidnsobrelnsbeneﬁcios recibidos

IB,B l ] - X [Drientara las personas beneficiarias para presentar quejas o denuncias

ENE - % [Presentar propuestas para mejorar el programa

EENENENE

[0 To - % | Recibir capacitacién para realizar sus actividades de Contraloria Social

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

No Si
|9.1 J [} - X |Pam promover la participacién de las personas beneficiarias en la mejora del programa

lB.z J 0 . X |Para lograr que se reciban en tiempo y forma los beneficios del programa

[52 [T- % [Para recibir una mejor atencién de los responsables del programa

I - % [Para que las personas beneficiarias del programa puedan conocer sus derechos y las obligaciones

95 |0 % [Para presentar quejas, denuncias y/o sugerencias
O E

10.- Al dfa de hoy, indiguen la etapa en la que se encuentra la entrega de su beneficio (seleccione sélo una respuesta):

Ilniciado ] E ]Incunciusu

lNosé

Para prevenir y detectar irregularidades

|Term|nado o entregado I

11.- El Grganc Estatal de Control realizé alguna de las siguientes actividades:
No Si Nosd
:
n 3 - Proporciond capacitacién de Contraloria Social
Proporciond material de difusién de Contraloria Social

3 -Eoyé en la recopilacién del Informe del Comité

3 -A_poyé en la recopilacién y atencién de quejas y denuncias

12.- Seg(in su experlencia, ;qué recomendaria mejorar en el proceso de la Contralorfa Soclal?

Asistié a la constitucién del Comité

(Y]

UL

No sf
121 X 1 1!_3 conformacién de Comités de Contralorfa Social |
[22 Tx - 1 [Las capacitaciones y asesoras proporcionadas por los responsables del Programa |
[2a Tx - 1 [ Los medios para dar a conocer la informacién referente a la Contralorfa Social |
[1z4 ] x<- 1 [ Los mecanismes para dar seguimiento a los beneficios entregados |
125 b4 1 E Los mecanismos para la recepcién y atencién de quejas y denuncias I

FIRMAS

Nina Maria Iniestra De La Riva

Mtro. josé thuel Alvarez Ibargiiengoitia z
Cobrdinador Técnico Integrante del Comité de f:fr;trr;l:rfa Social que entrega este

Direccién General de Participaci6n Social y Formacién Civica

2% Camirés de Contralorls Soclal y personas servidoras publicas podran remi '+ fo/macién que consideren pertinente a la Dircceién General de @articlpocién Sacial y Farmacién Civica a travis del correo electrdnles:




