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Promocién(es) ciudadana(s) recabada(s)
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[ Seguimiento a Comité de Contraloria Social

i/ b
\L:\\/ Fecha: 22 /}e’(ﬁf}A{i/"G

Programa: i 3E, Subprograma: /
Ob ion: . : ﬁ o 8 N B L i
ra o Accion: A\ 12 /IUF[C-H (e lee 4 o€ aly (i Jf,f(f./f
- " T T ') £
Localidad: L\(\J-\M L L G Municipio: © (oM 2
Dependencia Normativa: j .7 Ejecutora: }f.{r,‘?,(,. r/} (& (r I,
Nombre de Contralor Social: I/C[d[f":( lr'ﬂ"t‘? de Saifeeqd Cardo: {_’?,1 ese A
&5 | d e
1.- ¢éRecibio capacitacion en Contraloria Social?
A No
= Ni@ L/ recuerda

2.- éConoce la obra, apoyo y/o servicio del cuédl es beneficiario? (en caso negativo proporcionar la
informacion del apoyo o servicio al entrevistado)

g

Si z No

.
En caso negativo mencionar el motivo y concluir con la entrevista:
3.- ¢Durante el evento de capacitacion regib'ié usted informacién sobre la obra, apoyo y/o servicio?
P Verbal i/
Si No
Escrita I/
4.- iSabe usted, cual es el estado que guarda la obra, apoyo y/o servicio?
No iniciada En proceso \/ Suspendida Terminada
A o
© 7
-
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En caso suspendida o no iniciada mencionar el motivo:

5.- éSabe usted el costo total de la obra, apoyo y/o servicio?

Si

X

Mo

6.- ¢Sabe gué dependencia ejecuta la obra, apoyo y/o servicio?

Si

/

\/!

.

No

recuerda

No
aplica

No

No
recuerda

7.- ¢Sabe a través de qué programa llegé la obra, apoyo y/o servicio a su localidad?

No

No
recuerda

v

8.- Como integrante del comité, éConsidera usted que los servidores publicos involucrados toman en
cuenta a los beneficiarios para mejorar la ejecucion de la obra, dpoyo y/o servicio?

Expligue los motivos de su respuesta

Si

,\’/

No

servidor publico

No se ha
presentado el

LT

9.- ¢Se cumplen los periodos de ejecucidon o atencidn (fechas y horarios) establecidos de la obra,

apoyo y/o servicio?

Explique motivos de su respuesta.

Si

vV

No sabe

10.- £Ha visto publicada la informacién (metas, montos, beneficiarios, programa) de la obra, apoyo y/o

servicio?

Si

¥ A

No

No
recuerda
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b 11- De las siguientes actividades de contraloria social, sefale ¢Cudles ha llevado usted a cabo? /
/

Vigilar la calidad de la obra, apoyo y/o servicio. \/
Participar en reuniones con los demas integrantes del Comité de Contraloria Social. L
Solicitar informacion relacionada con la operacion de la obra, apoyo y/o servicio. \{
Presentar sugerencias, quejas o denuncias y/o dar seguimiento a estas. )(
Establecer comunicacién con las autoridades de la obra, apoyo y/o servicio para informar
sobre alguna problematica. 4
Presentar informes por escrito sobre las actividades de vigilancia a las autoridades y i/
beneficiarios. %
Hacer propuestas u observaciones a las autoridades involucradas con la obra, apoyo y/o ><
servicio. :

12.- En caso de haber solicitado informacién o haber presentado alguna sugerencia, queja o denuncia,
por favor indigue lo siguiente:

Verbal Escrita Servidor Publico o Dependencia Fecha de ¢Ya fue
ante la que se presentd: presentacion | atendida?

Solicitud de
w=. | Informacion

Sugerencias,
quejas o
denuncias

13.- Del siguiente cuadro sefale la informacién que recibio sobre la obra, apoyo y/o servicio (aun
cuando no la recuerde).

La finalidad del programa. 74
Los requisitos para ser beneficiario de la obra, apoyo o servicio. '\. :
La lista de las personas que recibiran el mismo beneficio. ,/
El origen de inversion del apoyo o servicio (Federal, Estatal, Municipal). b
La lista de materiales que se le entrega, si los hubiera. a’/;;“,-
El apoyo econdmico que recibe, si lo hubiera. t'

Direccién: Palacio de la Corregidora. Pasteur y 5 de mayo Centro Histérico C.P. 76000 Santiago de Querétaro, Qro.
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14.- iDel resultado de sus actividades de contraloria social. opina que la obra, apoyo v/o servicio se ostd

realizando de acuerdo a como en su momento le fue informado?
A R
Si % No —

En caso negativo mencionar motivo:

15.- ¢Del resultado de sus actividades de contraloria social, usted como integrante del comité de
contraloria social, opina que la obra, apoyo y/o servicio se esta realizando a satisfaccién de los

beneficiarios?
Si '\,f No | I

En caso negativo mencionar cuales:

16.- ¢En este momento, requiere de alguna informacién para mejorar sus actividades de contraloria
social, o es su deseo manifestar o agregar algin comentario? o
G

]
o ) \ / r o
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Comentarios adicionales (por el auditor).

Gracias

Promocién(es) ciudadana(s) recabada(s)

A Y

\'_-\r%\ ' = :

5 - n ) T A (

/0 ‘L‘ Yo Lopa (lr’ X lr v

' Nombre Cargo y Firma e
del INTEGRANTE del COMITE que aplicé

de Contraloria Social que respondidé
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