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SECRETARIA _ ‘ lelr EI}{‘EOIO%E)RSO;- e
DE LA CONTRALORIA Secretaria de la Contraloria 2
oy Direccion de Prevencion y Evaluacion
QUERETARO . .
Departamento de Contraloria Social
. N o = g » .
(.\4 \\/ Seguimiento a Comité de Contraloria Social } :
\]
a Fecha: ’f/;ﬁ /_h._.__
Programa: _ﬂcx Subprograma: i
Obra (o] ACCiCln IX“\ \\'\\Us.(_\l) [P ‘\f h\\ t—d n‘l{;_ Ill.h \‘l\ff B o \]'t("[ '\ ( .
Localidad: Geistics (.6 Ceeen (Cx G .L\Munrcm!o C o Qervn _
Dependencia Normativa: Ejecutora: f{pw (@ oo
Nombre de Contralor Social: Mbresel, A gulud v Je8g Cargo: [Qrejiden ¥Tn

|
: i

1.- ¢Recibid capacitacion en Contraloria Social?
S

si |r// No NG

recuerda

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

Si 4 No

En caso negativo menc:lonar el motivo y concluir con la entrevista:
E_. L '\_)JP— Fen if 0 Ty (

A re ¢ ledd

[ CmtLES Cavy

3.- ¢Durante el evento de capacitacion re)zi'bié usted informacion sobre la obra, apoyo y/o servicio?

Verbal b/
si 1% No

Escrita V/

4.- ¢Sabe usted, cudl es el estado que guarda la obra, apoyo y/o servicio?

s

e

No iniciada En proceso Suspendida Terminada

Direccitn: Palacio de la Corregidora. Pasteur y 5 de mayo Centro Histérico C.P. 76000 Santiago de Querétaro, Qro.
Tels. Directos 01 (442) 238 5014 y 238 5015 Conmutador: 01 (442) 238 5000 Ext. 5586
Lada sin costo 01 BOO B3 747 B3 (01-800 TE SIRVE).
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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?
Na No
Si M [ recuerda v aplica
6.- ¢Sabe qué dependencia ejecuta la obra, apoyo y/o servicio?
No

Si | Mo recuerda

7.- éSabe a través de qué programa llegd la obra, apoyo y/o servicio a su localidad?
' No ‘Q{
Si L/ No recuerda | ¥
ar= LNy L II,"I. '},L-‘ \‘\t'.“' G,

8.- Como integrante del comité, é¢Considera usted que los servidores publicos involucrados toman en
cuenta a los beneficiarios para mejorar la ejecucién de la obra, apoyo y/o servicio?

o T No se ha
Si v No presentado el
servidor publico
Explique los motivos de su respuesta

: \ ] o
\{u \‘ Spns  YWIUE L‘-L\ 4 vty ¢ dtresi o) ko, bz alovee va o |
1 7 T

9.- éSe cumplen los periodos de ejecucién o atencién (fechas y horarios) establecidos de la obra,
apoyo y/o servicio?

Si V No No sabe

Explique motivos de su respuesta.
2 \ S)Yt"‘:mlli' .-ll,."i.ﬁ “"?:);:.rg FTAWA LU g
-l 1

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

servicio?
’ ' No ’
St No v recuerda

Direccién: Palacio de la Corregidora. Pasteur y 5 de mayo Centro Histérico C.P. 76000 Santiago de Querétaro, Qro.
Tels. Directos 01 (442) 238 §014 y 238 5015 Conmutador: 01 (442) 200 5000 Ext 55080
Lada sin costo 01 800 83 747 83 (01-800 TE SIRVE).
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11.- De las siguientes actividades de contraloria social, sefiale ¢Cudles ha llevado usted a cabo?

/

Vigilar la calidad de la obra, apovo v/o servicio. / ¥
Participar en reuniones con los demas integrantes del Comité de Contraloria Social. 4

1] . . .+’ . ] . " k /
Solicitar informacién relacionada con la operacidn de la obra, apoyo y/o servicio. L \petA \’/

\as
Presentar sugerencias, quejas o denuncias v/o dar seguimiento a éstas. \(‘
Establecer comunicacidn con las autoridades de la obra, apoyo y/o servicio para informar
sobre alguna problemaéatica. v
Presentar informes por escrito sobre |as actividades de vigilancia a las autoridades y /,-"
beneficiarios. v
Hacer propuestas u observaciones a las autoridades involucradas con la obra, apoyo y/o yf
N

servicio.

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

Verbal Escrita | Servidor Publico o Dependencia Fecha de cYa fue
ante la que se presentd: presentacion | atendida?
Solicitud de
Informacion
Sugerencias,
quejas o
denuncias

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

La finalidad del pregrama. X

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). '.\
La lista de materiales que se le entrega, si los hubiera. N
El apoyo econdmice que recibe, si lo hubiera. 2\

Direccidn: Palacio de la Corregidora. Pasteur y 5 de mayo Centro Histérico C.P. 76000 Santiago de Querétaro, Qro.
Tels. Directos 01 (442) 238 5014 y 238 5015 Conmutador: 01 (442) 238 5000 Ext 5586
Lada sin costo 01 BOO 83 747 83 (01-800 TE SIRVE).
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/ f’/ /C.‘_i,g-

No

realizando de acuerdo a como en su momento le fue informado?
Si l/f

En caso negativo mencionar motivo

14.- éDel resultado de sus actividades de contraloria social, opina que |a obra, apoyo y/o servicio se estawe

/ NO

Si L'/

beneficiarios?

En caso negativo mencionar cudles

usted como integrante del comité de

15.- éDel resultado de sus actividades de contraloria social
contraloria social, opina que la obra, apoyo y/o servicio se estd realizando a satisfaccién de los

Tels. Directos 01 (442I) 238 5014 y 238 5015 Conmutador: 01 (442) 238 5000 Ext. 5586
Lada sin costo 01 800 83 747 83 (01-800 TE SIRVE).

16.- ¢En este momento, requiere de alguna informacién para mejorar sus actividades de contraloria
social, o es su deseo manifestar o agregar algun comentario? -
U B,
Comentarios adicionales (por el auditor)
Gracias
Promocién(es) ciudadana(s) recabada(s) o/
\cn/( /’]‘ Vo 72 / - |h y |
AL/!’ a2 | / Laa ","-/?J. e ()l s v
Nombré Cargo y Firma’ - Nombre y Firma
del INTEGRANTE del COMITE del AUDITOR que aplicé
de Contraloria Social que respondid
Direccién: Palacio de la Corregidora. Pasteur y § de mayo Centro Histérico C.P. 76000 Santiago de Querétaro, Qro
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