SUBSECRETARIA DE CONTROL Y AUDITORIA DE LA GESTION PUBLICA
DIRECCION GENERAL DE OPERACION REGIONAL Y CONTRALORIA SOCIAL
SRS AR A D LA DIRECCION GENERAL ADJUNTA DE PARTICIPACION SOCIAL

FUNCION PUBLICA

1l. De la gPedetica a la gfceién

CONTRALORIA
SOCIAL

05 jos de Tod

Cuaderno de trabajo
para el
Comiteé de Contraloria Social



SECRETARIA DE LA
FUNCION POBLICA

Contraloria Social

Acciones del Comité de

Contraloria Social:
1. Identificacion y planeacion
2. Realizacion de acciones de contraloria social

3. Evaluacion de las acciones

Anexos:
Cédula de vigilancia de obras
Cédula de vigilancia de apoyos

Cédula de vigilancia de servicios



T PRESENTRCION——

Bienvenido a la contraloria social:

Antes que nada, te damos nuestra mds sincera felicitaciéon por haber
aceptado ser integrante del comité de contraloria social, por ello,
queremos orientar tu labor en esta importante accion de participacion en la
supervision y vigilancia de la obra o servicios que recibes del programa
federal.

El cuaderno de trabajo se compone por dos temas, el primero: Contraloria
Social, donde conocerds qué es la contraloria social, para qué sirve, quiénes
la pueden hacer y los beneficios que se logran.

El segundo tema se titula Acciones del Comité de Contraloria Social, y se
describen de manera sencilla y prdctica, las acciones que deben realizar sus
integrantes, para llevar a cabo su participacion en la supervision y vigilancia
de obras, servicios y apoyos que se proporcionan a través del programa
federal.

Por dltimo, se anexan las cédulas de vigilancia, como herramienta
fundamental para el desarrollo de la contraloria social.

Es importante que durante la capacitacion que recibas del Programa y de
contraloria social, realices todas las actividades de esta guia, ya que en la
medida que avances, se te facilitard el manejo de las herramientas que
utilizards, asimismo estas actividades te generardn diversas dudas y
preguntas, las cuales te recomendamos se las expreses al expositor para
que te dé las respuestas y te oriente de manera especifica.



Para comenzar

LA CONTRALORIA SOCIAL ES:

La participaciéon de los beneficiarios,
para supervisar y vigilar que las obras,
apoyos Yy Sservicios que se reciben a
través de un programa de desarrollo
social, se proporcionen con
transparencia, oportunidad y calidad.

La contraloria social forma parte de una relacién de
corresponsabilidad entre los beneficiarios y los
empleados del gobierno (servidores publicos) que
atienden el Programa Federal.

La contraloria social, opera a través de dos
actores fundamentales:.

- El ejecutor

- Los beneficiarios

Los ejecutores son las personas que ejercen los recursos
plblicos de los programas federales a través de la realizacidn
de las obras, la entrega de apoyos y los servicios que se
proporcionan. Estas personas son: los empleados del gobierno de
los niveles federal, estatal o municipal, asi como,
Organizaciones de la Sociedad Civil o Instituciones Académicas.



Los beneficiarios son todas aquellas personas que reciben de un programa
federal apoyo en dinero o especie, servicios como salud, educacién o
capacitacion, asimismo a través de las obras que se realizan en la
comunidad, como pueden ser un alumbrado publico, drenaje, escuelas o
pavimentacion, entre otros.

Estas personas pueden supervisar y vigilar las obras de manera individual o
en grupo, como es tu caso, que te has integrado al Comité de Contraloria
Social.

La representacion federal en el estado y los ejecutores de recursos
plblicos del programa federal, tienen la obligacion de proporcionar a los
beneficiarios, la informacién referente a las reglas de operacién del
programa en forma completa, oportunay veraz.

Es decir, deberdn informar a los beneficiarios a través de ’f?)
reuniones, capacitaciones o medios de informacidn 7 ;
impresos como son volantes, tripticos, entre otros, los &= (\/
tipos de obras, servicios y apoyos que les corresponde, por ﬁ\
ejemplo:

=0
X

Si el Programa consiste en OBRAS, deberdn detallar sus caracteristicas
como:
» Ubicacidn de la obra
*Fecha de inicio y de terminacién de la obra
*Fecha de entrega
* Avances de la obra

Padrén de beneficiarios

- Dependencias participantes

*Costo de la obra

E
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4
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El Representante Federal, te deberd entregar una Ficha
Técnica Informativa de Obra, para que identifiques sus
caracteristicas. 5

- Derechos y obligaciones de los beneficiarios

* Medios para presentar quejas y denuncias



Si el Programa otorga SERVICIOS, deberdn describir el tipo
de atencién que recibirdn, como puede ser en salud,
asistencia técnica para el desarrollo de proyectos
productivos, capacitaciones, entre otros, asi como las fechas
para ser atendidos o las etapas del proceso en que recibirdn
la asesoria.

= Si consiste en APOYOS, les corresponderd especificar si son en
[ P F’
)

especie o dinero y las cantidades, periodos y forma de entrega.

Esta informacion, es la base para dar inicio a que ustedes
como beneficiarios e integrantes del Comité de Contraloria
Social realicen contraloria social.

Al tener conocimiento y detalle de todos los tipos
de apoyos que tienes derecho a recibir a través
de la Ficha Informativa de Apoyos y Servicios, te
conviertes en un sujeto activo para realizar
contraloria social y ahora, deberds estar mds
atento para supervisar y vigilar que se realicen
bien las acciones.

La contraloria social se consolida a través de tu participacion, es
decir, al convertirte en supervisor y vigilante de las obras,
apoyos Yy servicios, contribuyes a que las acciones que realizan
los ejecutores se desarrollen con eficiencia, transparencia y
honestidad, para generar una cultura de rendicion de cuentas.

Desde el Comité del cual formas parte, tienes una buena
oportunidad para que realices contraloria social. Te invitamos a
ser parte de una nueva forma de realizar la participacion.



JrCioHeS el Carite de Contralaria. St

A continuacién te orientaremos paso a paso sobre las actividades que debes
realizar, son sencillas y fdciles de hacer, no implican mucho tiempo, pero el
resultado que obtengas serd de gran importancia para ti, tu familia y la
comunidad donde vives.

Con las Cédulas de Vigilancia que presentes, contribuirds en gran medida
para que las obras se realicen bien, los apoyos se entreguen completos y en
buen estado, y los servicios se proporcionen con respeto y calidad.

1.| Identificacion y planeacion

Si a tu Comité de contraloria social se le asigné un ndmero de registro al
constituirla, por favor escribelo:

Es importante que conozcas y ubiques bien a tfodas las personas que integran
el Comité de Contraloria Social, esto permitird tener una mejor
organizacion, coordinacion y compromiso para hacer contraloria social.

Cada integrante deberd escribir sus datos. Q&
Nombre Direccion Firmao
Huella

Integrantes del Comité de Contraloria Social



Es necesario identificar muy bien la obra que van a vigilar, asi como sus
caracteristicas de ejecucidn, éstas seguramente te las han comentado, pero
las volveremos a repetir para ir identificando los siguientes puntos:

Escribe los datos de la obra que vas a vigilar

a) Tipo de obra  b) Direccién o Ubicacién
de la obra

...............................................................

d) Dependencia que
va a realizar la
obra:

...............................................................

f) Cudl es el Programa

e) ¢Quiénva a
ejecutar la obra?

La Federacion
El Estado

El Municipio
Un Contratista

c) Caracteristicas generales

de lo que se va a hacer en
la obra

Coordinate con el responsable del Programa, para establecer los Ya.
dias que asistirds a la obra para realizar el seguimiento, con el ’,/L:f/‘/
apoyo de LA CEDULA DE VIGILANCIA DE OBRAS. =

Asimismo, deberdn calendarizar las fechas en que se reunirdn con el
responsable del programa o ejecutor, para entregarle LAS CEDULAS vy los
INFORMES DE RESULTADOS de la obra, asi como sus comentarios o

sugerencias, en caso de tenerlas.



En caso de que el beneficio consista en apoyos o servicios, es nhecesario
estar atentos en los procesos de entrega o de atencion y hacer la evaluacién
cada vez que se reciban.

Es conveniente, disponer de la siguiente informacién para el llenado de
CEDULA DE VIGILANCIA PARA APOYOS O SERVICIOS.

Escribe los datos del apoyo o servicio que B\
recibes y vas a vigilar o

a) Tipo de b) Nombre del Programa c) Descripgién de los apoyos
0 serviclos

recibes

Apoyo

Servicio

d) Dependencia
responsable del e) ¢Quién entrega el

Programa: apoyo o da el
servicio?

Recuerda llenar la CEDULA DE VIGILANCIA DE APOYOS O LA /??;‘
DE SERVICIOS segun corresponda y entregarla en las fechas "%’/
programadas.

El buen funcionamiento de los programas federales es
responsabilidad del gobierno y ciudadanos, por eso es
necesario evaluarlos.



Escribe en cada cuadrito el dia, mes y afio en que realizards la visita
de seguimiento a la obra.

wrzZ2rmMmw

nrzr<mm

Calendario de visitas a la obra

Domingo

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sabado

En el siguiente cuadro anota el dia, mes y afio en que se reunirdn con el ;\

responsable del programa o ejecutor para el seguimiento de las cédulas
de vigilancia elaboradas.

N {Q\—Q

Calendario de reuniones con el responsable del programa o ejecutor

Nombre del responsable del programa:

Domingo

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sabado

10



Realizacion de Acciones de Contraloria Social

Ahora que se te ha asignado la obra para que hagas contraloria
social, dirigete a ella de acuerdo a tu calendario y observa con
atencion los avances y marcalos en la CEDULA DE VIGILANCIA
DE OBRAS.

Recuerda, que debes llenar una CEDULA DE
VIGILANCIA DE OBRAS por cada visita que
realices; a través de cada registro podrds
percibir los avances que se han realizado o
bien, identificar irregularidades que debes
marcar.

Si recibes servicios como atencién médica, capacitacién, asesoria o
apoyos economicos o en especie, es importante que los evalles a través
de las Cédulas de Vigilancia cada vez que los recibas, para tener un
registro y saber cémo los han proporcionado.

Estos informes los deberas entregar al responsable del Programa o
ejecutor en las reuniones que tengas con ellos.

En la medida que evalles estos servicios y los
entregues, estards aportando recomendaciones
para que mejoren y td recibas una atencién con
respeto y calidad.

11



3.| Evaluacion de las acciones

Al terminar de realizar las acciones de contraloria social, te puedes dar
cuenta que las obras, servicios y apoyos que realizan los ejecutores o
empleados del gobierno con recursos publicos, se hacen de manera
eficiente 'y transparente, pero también podemos identificar
irregularidades y que algunas de ellas contindan porque nadie las
reporta.

Por ello, si observaste alguna irregularidad en la obrag,
servicio o apoyo de acuerdo con lo que registraste en las
CEDULAS DE VIGILANCIA PARA OBRAS, SERVICIOS
O APOYOS, te recomendamos entfregarlos al
representante federal, responsable del programa, o
bien al ejecutor junto con las pruebas que consigas
cuando acudas a la localidad.

Otras Instancias alas que puedes
acudir para presentar peticiones,
quejas o denuncias, son:

de registro del Comité de Contraloria Social [TTTTT] Frechadevisiaalaobra
carars wombres [ ] wuieres [T ]
deawsindenors o0 [T1 O] O] & O O LI
Estado: Nombre del programa:
Municipio: Tipo de Obra:
Lo Direccién de la Obra:
1.

3 8
8
8

e Contraloria Interna del Programa

e Organo Estatal de Control

e Secretaria de la Funcidon Publica

3

o
S
°

:

H

H

5 OOEEE: 5% O3

2 s 83 F3z2
3 vTCTZO [

H g
]
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En caso de que no puedan ir personalmente
a cualquiera de estas oficinas, también
pueden mandarlas por correo o colocarlas
en los buzones de las dependencias.

Las peticiones, quejas o denuncias que presentes en forma escrita,
deberdn contener los siguientes datos:

* Nombre de la persona que presenta la peticidn
- Domicilio

* Localidad

- Estado

* Nombre del empleado del gobierno

- Dependencia y Programa
- Direccidon donde ocurrieron lo hechos

- Descripcidn de la peticion o queja

Explica el motivo de |la
peticion, en caso de ser una
queja o denuncia  deberds

== indicar la fecha en que se
presentd el problema y el
nombre de la persona o
servidor publico contra quien
presentas tu queja.

13



También puedes utilizar el teléfono o el Internet.

*Teléfono (01 55) 2000 2000
Py 01 800 386 2466
y;&wf/’% Secretaria de la Funcién Pdblica
vf\\ ‘*ité

-Correo electronico

contactociudadano@funcionpublica.gob.mx

Teléfonos Correo
D ependgncna, Electrénico
Delegacion, OEC Dependencia

A continuacion te proporcionamos varios ejemplares de las
CEDULAS DE VIGILANCIA PARA OBRAS, APOYOS Y SERVICOS,
para que realices contraloria social.

14
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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.

Escriba los datos

(o]

de

exacto

generales donde se
lleva a cabo la Anote el nimero de registro que se
obra. asigné al Comite de Contraloria Social
gue se constituyé para la vigilancia de
esta obra, asi como el nimero de
hombres y mujeres que lo integran. Escriba la fecha en que visit6
la obra
<« /
CEDULA DE VIGILANCIA EN OBRA
Responsable del llenado: Integrante del Comité de Contraloria Social
El Comité de Contraloria Social deberéa indicar los datos generales y dirigirse a la obra que le corresponde para vigilar y
registrar las observaciones que tenga al respecto, gracias.
DATOS GENERALES
No. de registro del Comité de Contraloria Social: [TTTTT] Fechadevistaalaobra:
El Comité lo integran: ~ Hombres [ | | Mujeres [ ] |
Periodo de la ejecucion de la obra: del ED]; |:M|ES:| qu:D al |:D|;| EMQ EQO:D
Estado Nombre del programa
Municipio: Tipo de Obra:
Localidad: Direccién de la Obra:
1. ¢Conoce la informacién de la obra?
LJst [N Pasealapreguntas Escriba los datos generales del
2. Marque con una X el cuadro que sefiale la informacién conocida de la obra.
Fecha de inicio y término de la obra Bitacora de la obra p rog rama.
Namero de personas que beneficia Monto de las aportaciones de la comunidad
Costo total de la obra E] Requisitos para ser beneficiario ~ H
[Z] Origen de los recursos Padron de beneficiarios Senale e' t po d e o b ra a
Expediente técnico Dependencias del gobiemo federal que participan en la obra realizarse (Co nstruccion
Derechos y obligaciones de los Dénde canalizar sus quejas o denuncias - ., .
Lea cada beneficarios v | | Rehabilitacion) y especifique a
3. ¢Requiere de més informacion para vigilar mejor la obra? ué se refiere.
pregunta y 101 608" [No  [Z]Si  3.1¢Quéinformacion requiere? 11 q
margue con 102¢A%| 55 solicits informacion adicional para realizar sus actividades? . i ..
‘?X” 0 ™ s a3 caquen | | Ejemplo:  Construccion
una cruz &if : ¢ ; o
| » L) 57 B s [T Peseatapregunias camino, Centro Comunitario o
e Cua ro ue s ey LReé . L' een regar'on a informacién? e e
indi q o s | s ssccundoseraeneguon? (17 [T [T T Rehabilitacion de escuela,
Inaique su \ 12.098]  [FNo 3.7 ¢Por quer [T1 . R -
reSpueSta de > V'] 4.En la obra ¢existe unalona o manta informativa de las acciones que se van a realizar o se estan realizando? espaCIOS DUbIICOS' etcetera.
e s [ZNo
9 A g 5. Laobrase encuentra: ifi
Cada una' . BE No iniciada 5.1 ¢Por qué? 11 EspeCIflque el Iugar
2 52 ¢Cutndo detio niciarse?r [ 1] (1] LT L] resealapreguniata donde se ejecuta la obra.
En proceso 5.3 Marque los conceptos de la obra que se estan realizando
3\ Cimentacion [¢] Ventanas Agua potable
E Muros Escaleras Alcantarillado y drenaje
Pisos Instalacion eléctrica Electrificacion
[3] Losas [Z] Instalacion de agua Alumbrado publico
Puertas Gas Guarniciones y banquetas
Pavimentacion Otro. 11
\ 5.4 4Cudindo inicis? [T [T7 [T Pescalapreguniatz
SR s o

o del proBVama
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Instructivo de llenado de la Cédula de Vigilancia de Obra

Cuando la respuesta que marcOd se
encuentre seguida de “Pase a la
pregunta  __”, deberd  pasar
directamente al nimero de pregunta
qué se le indica para continuar

contestando.

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

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.

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

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

En la pregunta 5. La obra se
encuentra: deber4d marcar con una
cruz “X” wuna 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 sefiale la indicacién
”Pase ala pregunta _”

DATOS GENERALES

D:D:l:l:l Fecha de visita a la obra :

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

Povggo deaciecucionde o g (1] [ 1] [TTT1 & [T1 17 [TIT]
DIA MES ANO DIA ANO

Estado:

No. de registro del Comité de Contraloria Social:

MES
I_I_l Nombre del programa:,
Municipio: \ [T T 1 TipodeObra:
Localidad: \ l_l_l_l_l Direccién de la Obra:
1. ¢Conoce lainformacion de la obra?
1 |Si No Pase a lapregunta 3

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

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

NUmero de personas que beneficia Monto de las aportaciones de la comunidad

Costo total de la obra Requisitos para ser beneficiario
Origen de los recursos Padroén de beneficiarios

Expediente técnico Dependencias del gobierno federal que participan en la obra

HEEEEE

Derechos y obligaciones de los
beneficiarios

Doénde canalizar sus quejas o denuncias

E1E]EIE =L

Otra: Especifique.

3. ¢Requiere de mas informacién para vigilar mejor la obra?
[INo [Z]si 3.1 ¢Qué informacion requiere?
3.2 ¢Solicité informacién adicional para realizar sus actividades?
[]si 33¢Aquién?
[2]INo 3.4 ¢Por qué? [T ] Pasealapregunta4
3.5 ¢Le entregaron la informacion?

[1]si 3.6 ¢Cuando se la entregaron? 11 11 EEI:D

H H H

DIA MES ANO

[ZINo 3.7 ¢Por qué?
4. En la obra ¢existe una lona o manta informativa de las acciones que se van a realizar o se estan realizando?

[si [zno
5. Laobra se encuentra:

No iniciada 5.1 ¢Por qué?

5.2 ¢Cuéndo debi6 iniciarse? I:I:l I:D I:EED Pase ala pregunta 14
DIA MES ANO

En proceso

5.3 Marque los conceptos de la obra que se estan realizando

Cimentacion Ventanas Agua potable
Alcantarillado y drenaje
Electrificacion
Alumbrado publico

Guarniciones y banquetas
Pavimentacion Otro.

[T CL [T reseatapregunar

DIA MES ANO

Escaleras
Instalacion eléctrica
Instalacion de agua
Gas

Muros
Pisos
Losas
Puertas

EIEEEHE
ElEE EE E

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

Al terminar de llenarla, escriba su
nombre y firmela, asimismo anote su
Registro Federal de Contribuyentes
(RFC)
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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 vigilar y
registrar las observaciones que tenga al respecto, gracias.

DATOS GENERALES

No. de registro del Comité de Contraloria Social: | | | | | | | Fecha de visita a la obra :

El Comité lo integran: Hombres ED Mujeres D:‘

Periodo de la ejecucién de la obra: del | | | | | | | | | | | al | | | | | | | | | | |
DIA MES ANO DIA MES ANO

Estado: |_|_| Nombre del programa: |_|_|_|
Municipio: |_|_|_| Tipo de Obra: |_|_|_|
Localidad: |_|_|_|_| Direccion de la Obra:
1. ¢ Conoce lainformacién de la obra?

Sl’ No Pase ala pregunta 3

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

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

Numero de personas que beneficia Monto de las aportaciones de la comunidad
Costo total de la obra Requisitos para ser beneficiario

0 Padron de beneficiarios

=

o ] [ [=1 [e] [=] [=] [

Origen de los recursos

Expediente técnico

-
[

Dependencias del gobierno federal que participan en la obra

Derechos y obligaciones de los
beneficiarios

Donde canalizar sus quejas o denuncias

i
N

w

Otra: Especifique.

3. ¢Requiere de més informacién para vigilar mejor la obra?
[ ]No [2]si 3.1 ¢Qué informacion requiere?
3.2 ¢Solicité informacién adicional para realizar sus actividades?
[1]Si 33¢Aquién?
[2|No 3.4 ;Por qué? [T ] Pasealapregunta4
3.5 ¢Le entregaron lainformacion?
[1]Si 3.6 ¢Cuéando se laentregaron? LT L] 1

H d H

DIA MES ANO
No 3.7 ¢Por qué? [T
4. En la obra ¢existe unalona o manta informativa de las acciones que se van arealizar o se estan realizando?
[]si [=Z]No
5. La obra se encuentra:
No iniciada 5.1 ¢Por qué? [T
5.2 ¢ Cuando debié iniciarse? LI | LI ] LI]JT ] Pasealapreguntai4
DIA MES ANO
En proceso 5.3 Marque los conceptos de la obra que se estan realizando
Cimentacion [] Ventanas Agua potable
Muros Escaleras Alcantarillado y drenaje
Pisos Instalacion eléctrica Electrificacion
Losas [=] |Instalacion de agua Alumbrado publico
Puertas Gas Guarniciones y banquetas
Pavimentacion Otro. [T
5.4 ¢ Cuéando inici6? LI LI [I] 1] | Pasealapreguntal2
DIA MES ANO
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Suspendida

Terminada

5.5 ¢Por qué?

[ T]

Pase a la pregunta 13

5.6 Marque los conceptos de la obra que se realizaron

Cimentacion Escaleras Alcantarillado y drenaje
Muros Instalacion eléctrica Electrificacion
Pisos [=] Instalacion de agua Alumbrado publico
Losas Gas Guarniciones y banquetas
Puertas Pavimentacion Otro. [T
[¢] Ventanas Agua potable
6. ¢La obra se harealizado de acuerdo a las fechas programadas®?
[]si 6.1,Cuéndo se termin6? [ e I e B
DIA MES ANO
No 6.2 ¢Por qué? [T]
7.¢La obrafunciona bien?
[L]si [2]No 7.1 ;Por qué? [T
8.¢, De lo que ha observado de la obra terminada, la considera adecuada?
[L]Si
[z]No 8.1¢Por qué? [T
[3]No opera 8.2¢Por qué? [T
9 ¢Existe un acta de entrega - recepcién de la obra ?
[]Si 9.1¢Firmé usted? 92 [1]Si [2]No  9.3;Por qué? [T
[2]No 9.4 ;Por qué? [T
10. ¢Cual fue el costo total de la obra?
Ll CT T T T T T T T T [2 No sabe
11 ¢ Tiene conocimientos de la documentaciéon que compruebe los gastos de la obra?
[L]si 11.1;Cuéles? [T]
No 11.2 ¢ Por qué? [T]
12. ¢(La obraen proceso es la misma que le dijeron que se iba a realizar?
[]si [2]No  12.1 (Por qué? [T]
13. ¢Ha visto algunairregularidad en la realizacion de la obra?
[1]No [z]Si 13.1 Escriba de qué se trata [T

13.2. ¢ Detect6 que la obra se utilizé para otros fines distintos a su objetivo?

[1]si [2]No

13.3 ¢ Para qué fin se utiliz6 la obra?

Politicos

Pase a la pregunta 13.6

13.4 ¢ A que partido correspondia?

13.5 ¢Describalo?

Lucro

Otro. Especpifique

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

[2]No 13.8¢Por qué?

s=fi===

14. ¢ Recibi6 usted, quejas o denuncias de parte de los beneficiarios o integrantes del comité?

Pase a la pregunta 17

[1]si

No

14.1 ;Cuantas recibi6?

14.2 ¢ A qué se refirieron?
Aplicacién del recurso
Ejecucion del programa

[T T]

Irregularidades en la ejecucion de la obra

Otro. Especifique

s
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14.3 ¢ Realiz6 investigaciones de las quejas o denuncias que recibi6?

[1]si 144 ¢Decuantas [ | [ ] [2]No  14.5 ;Por qué? [ T ]Pasealapregunta14.8
14.6. ;Qué resultados obtuvo?

[+ ]El servidor publico incumplio la norma [+ ]La queja fue resuelta en la comunidad

EI quejoso cuenta con pruebas No constituye una queja

EI guejoso no tiene pruebas EOtra | |

14.7 ¢ A cuantas dio solucion el Comité? D:l:l

14.8. ¢ Entreg6 las quejas o denuncias a la autoridad correspondiente?

[1]Si 14.9 (Cuantas entrego? CIT 11

[2]No 14.10 ¢Por qué no las present6? |Pase ala pregunta 17
14.11 ¢En d6nde las present6?
Dependencia federal Dependencia municipal Organo Interno de la

dependencia estatal

Dependencia estatal Organo Interno de la EOtro. Especifique. | |

dependencia federal

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

-

15.1. ¢ Le dieron numeros de registro para el seguimiento a las quejas y denuncias que entreg6?

[1]si [2]No Pase alapregunta 15.3

15.2 ;,Qué nimeros le dieron de registro para el seguimiento de las quejas y denuncias que entreg6?

AT T[] ol TTT] oflTTTJ] olITT] ol T T 11

15.3 ¢Le dieron respuestas a las quejas que present6?

[1]si [2]No Pase ala pregunta 17

15.4 ;A qué se refirieron las respuestas?

[ 1 |Fincamiento de responsabilidades administrativas 155 ¢Cuantas? [ [ [ ]
[ 2 |Fincamiento de responsabilidades civiles 15.6 cCuantas? [ | [ |
[ s |Fincamiento de responsabilidades penales 15.7 cCuéntas? [ | [ |

16. ¢Hubo mejoras en el programa?
[1]si 16.1¢cudles?
[2]No 16.2 ¢Por qué?

17 ¢Sabe si algun beneficiario u otra persona presentd una queja o denuncia ante la autoridad competente?
[1]si 17.1 ¢Aquién?
[2]No

18. ¢ Sereune con el responsable del programa o el ejecutor?
[1]si 18.1:Cadacuando?

No 18.2 ¢ Por qué? |Pase alapregunta 19
18.3.¢,Qué temas tratan?

4 H Hd

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

[]si [2]No 19.1¢Por qué no la presento?
Pase a la pregunta 20

H B

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

La obra no se ha iniciado Desvio de recursos EINO hay igualdad entre hombres y mujeres
La obra no esta terminada Hubo favoritismos La obra se utilizé6 para propaganda electoral
|T|La obra funciona mal ITISe condicioné el apoyo IT|Otro. Especifique | |
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19.3 ¢ Tiene pruebas o documentos para apoyar su queja o denuncia?
[1]si 19.4 ;Cudles?

[2]No 19.5 cPor qué?

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

[1]Si 20.1¢Por qué?

No 20.2 ¢Por qué?

HH  HH

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

21.1. ¢Inform6 a su comunidad sobre los resultados de contraloria social que obtuvo?
[1]si 21.2 ;De que manera?

[2]No 21.3 ¢Por qué?

HH

Nota: Espacio para expresar observaciones o comentarios adicionales:

Nombre, puesto y firma del Representante Federal que recibe esta Nombre y firma del beneficiario
cédula
Identificacion oficial RFC
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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

generales donde se
lleva a cabo la Anote el numero de registro que se
entrega de apoyos. asignoé al Comité de Contraloria Social
gue se constituy6 para la vigilancia del
apoyo, asi como el numero de

entregaron el apoyo.

\

\ CEDULA DE VIGILANZIA EN APOYOS
J

\ 7
Responsable del Ileﬁado: Integrantes del Comité de Comralﬁia Socigl ‘
\

Cada integrante del\Comité de Contraloria Social escri
responder a las preguntas, guardarlas y entregarlas
él, gracias.

Datos Generales

i
a4 los datog generales y después de recibir el apoyo, debera

a persona de la Representacion Federal cuando se redna co Escﬂba sSus datos y

los del programa.
No. de registro del Comit§ de Contraloria Social; I:I:l:l:' Fecha en que le dieron el apoyo :

El Comité lo integran: ujeres l:l:' /

Periodo de duracion de la®rega el [ [ 1 [ [ ] LT T T1 o] 1 [CL] LTI I&H
Ao

de los apoyos DA VES ANO MES
Estado: 11 Es usted: [ ]Hombre [ZIMujer
Municipio: [T 11 Escriba su domicilio y teléfono:

Localidad:, [T T 11

1. ¢De qué programa recibe el apoyo ?

]

| 2. Marque con una X el cuadro que indique el tipo de apoyo que recibi6 del programa.
Monetario (dinero) Pase ala pregunta 3
Especle (por ejemplo: para construccion, alimentacion, educacion etcétera) Pase a la pregunta 4
3. Marque con una X la opcién que corresponda a su opinion del apoyo monetario que recibié
a) ¢Fueron completos? S\ No 3.1¢Por qué?
b) ¢Los entregaron a tiempo? S\ No 3.2¢Por qué?

i HH

Pase alapregunta 5
Lea cada o v _ v )
4. Marque su opinién del apoyo en especie que recibi6. (ltiles, herramientas, materiales de construccion, otros
pregunta y a) ¢Fueron completos? S\ No 4.1, Por qué?
b) ¢Los entregaron a tiempo? Si No  4.2¢Por qué?
margque con Lds - [

5. ¢Conoce lainformacién del apoyo ?

una “X” cruz
el cuadro que

[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.

. . A2 Duracién del apoyo Lista de las personas que recibiran el mismo apoyo
II’] d |q Ue Su Fechas de entrega Dénde canalizar sus quejas o denuncias
r‘espuesta d e Monto total de dinero a recibir Dependencias del gobierno federal que participan con el apoyo
E| Lista de materiales que se le entregara El Dependencias estatales que participan con el apoyo
cada una. Requisitos para ser beneficiario otro:

7. ¢(Requiere de mas informacién para vigilar mejor la entrega de los apoyos?

[INo [=]si 7.1 ¢Qué informacién requiere?
7.2 ¢Solicité informacién adicional para realizar sus actividades de contraloria social?
Si 7.3 (A quién?
[INo 7.4 ¢Por qué? Pase a la pregunta 8
7.5 ¢Le entregaron lainformacién?
[]si 7.6 cCuando se la entregaron? I I | D:ED

DIA VES ANG
\ No 7.7 ¢{Por qué?

]

21



Instructivo de llenado de la Cédula de Vigilancia de Apoyos

Cuando la respuesta que marcd se
encuentre seguida de “Pase a la
pregunta 7 debera pasar
directamente al nimero de pregunta
gque se le indica para continuar

contestando.

Ejemplo: En la pregunta 2. Marque
con una X el cuadro que indique el
tipo de apoyo que recibio del
programa. Si la 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,
deberd contestarla ya que ésta
completa su respuesta.

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

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

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

No. de registro del Comité de Contralorfa Social: l:l:l:l:l Fecha en que le dieron el apoyo :
Comité lo integran: ~ Hombres D:I Mujeres l:l:l
Ng e ) s Y o O
de I0s apoyos DIA MES ANO DIA MES ANG
Estado: 1] Es usted: [T ]Hombre [ZIMujer
Municipio: [T 11 Escriba su domicilio y teléfono:
Localidad: [T T 11
1. ¢De qué programa recibe el apoyo ?
11
2. Marque con una X el cuadro que indique el tipo de apoyo que recibwma,
Monetario (dinero) Pase alapregunta 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? [Asi [2]No  3.1¢Por qué? [T1
b) ¢Los entregaron a tiempo? Si No 3.2¢Por qué? |—|—|
Pase alapregunta 5
4. Marque su opinién del apoyo en especie que recibié. (utiles, herramientas, materiales de construccion, otros.)
a) ¢ Fueron completos? [Asi [ZINo  4.1¢Por qué? 11
b) ¢Los entregaron atiempo?  [1]Si [2]No  4.2¢Por qué? 11

5. ¢Conoce la informacion del apoyo ?
1]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.

Duracion 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
|I| Lista de materiales que se le entregara E Dependencias estatales que participan con el apoyo
Requisitos para ser beneficiario Otro:

7. ¢Requiere de mas informacién para vigilar mejor la entrega de los apoyos?
[INo [z]si 7.1 ¢Qué informacion requiere? [T1]

7.2 ¢Solicité informacién adicional para realizar sus actividades de contraloria social?
[]si 7.3 ¢Aquién?
[TINo 7.4 ¢Por qué?
7.5 ¢Le entregaron la informacién?

[]si 7.6 ¢Cuando se la entregaron? EI:' 171 I:l:l:l:l

[TINo 7.7 ¢Por qué? 11

Pase alapregunta 8

Al terminar de llenarla, escriba su
nombre y firmela, asimismo anote su
Registro Federal de Contribuyentes
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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 escribird 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 relina con
él, gracias.

Datos Generales

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

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

Periodo de duracion de la entrega del | | | | | | | | | | al | | | | | | | | | |
de los apoyos DIA MES ANO DIA MES ANO
Estado: [T 1 Es usted: [z JHombre [2_ ]Muijer
Municipio: [T 171 Escriba su domicilio y teléfono:

Localidad: T T 11

1. ;De qué programa recibe el apoyo ?

§

2. Marque con una X el cuadro que indique el tipo de apoyo que recibié del programa.

Monetario (dinero) 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 opinion del apoyo monetario que recibio.

a) ¢ Fueron completos? [1]si [2]No  3.1:Por qué?

b) ¢Los entregaron a tiempo? Si No 3.2¢Por qué?
Pase ala pregunta 5

4. Marque su opinidn del apoyo en especie que recibié. (utiles, herramientas, materiales de construccion, otros.

a) ¢ Fueron completos? [1]si [2]No  4.1¢Por qué?
b) ¢Los entregaron a tiempo? [ 1]Si [2]No  4.2¢Por qué?
5. ¢Conoce la informacidn del apoyo ?
Si No Pase a la pregunta 7.2

HH HA

I

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 Dependencias del gobierno federal que participan con el apoyo
Lista de materiales que se le entregara El 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 ¢Solicito informacion adicional para realizar sus actividades de contraloria social?
[2]si 7.3 ¢Aquién?
[1]No 7.4 ¢Por qué? [T ] Pasealapregunta8

7.5 ¢Le entregaron lainformacion?
[1]Si 7.6 ¢Cuando se la entregaron? [T T 1 T T T

[1]No 7.7 ¢Por qué? [ ]

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

[ 1 ]Buena

[ 2 |Regular 8.1 ¢Como fue el trato?

Mala 8.2 ¢ Cémo fue el trato?

9. ¢El apoyo se ha entregado de acuerdo a las fechas programadas?
[Z]si
[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?

Jdd

11. ;Cual fue el costo del apoyo que recibi6?

s (T T T T T TTT 11 [Z]No sabe

12 ;Tiene conocimientos de la documentaciéon que compruebe los gastos de los apoyos?
[1]Si 12.1;Cuéles?

[2|No 12.2 ¢Por qué?

13. ¢Ha visto algunairregularidad durante la entrega de los apoyos?
[+ ]No [z]si 13.1 Escriba de qué se trata

1 o

13.2. ¢ Detect6 que durante la entrega de apoyos se haya utilizado para otros fines distintos a su objetivo?

[1]sf [2]No Pasealapregunta 14

13.3 ¢ Para qué fin se utilizé ?

Politicos 13.4 ¢ A que partido correspondia?
[ 2 |Lucro 13.5 ¢ Describalo?

[ s |Otro. Especifique

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

[2]No 14.2;/Por qué?

i HH

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

Si No Pase a la pregunta 16

15.1 Describa cémo 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):

- -

16. ¢Recibi6 usted quejas o denuncias de parte de los beneficiarios o integrantes del comité?
Si No Pase a la pregunta 22
16.1 ;Cuantas recibi6? D:l:l

16.2 ¢ A qué se refirieron?
Aplicacion del recurso Irregularidades en la entrega del apoyo

Ejecucion del programa Otro. Especifique

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

[1]Si 17.1¢Decuantas? [ | | | [2]JNo  17.2 ¢(Por qué?

1

Pase a la pregunta 18.2




18. ¢ Qué resultados obtuvo?

[+ |El servidor publico incumplio la norma La queja fue resuelta en la comunidad
EI guejoso cuenta con pruebas No constituye una queja
EI guejoso no tiene pruebas EOtra

18.1 (A cuéntas dio soluciéon el Comité? |:|:|:|

18.2 ¢Entreg6 las quejas o denuncias a la autoridad correspondiente?

[1]Si 18.3 ;(Cuantas entrego? CT 11

[2]No 18.4 ;Por qué no las presento? [ ]Pase ala pregunta 22
19.1 ¢ En ddénde las present6?
[ 1 |Dependencia federal [ s | Dependencia municipal [ s |6rgano Interno de la
dependencia estatal
Dependencia estatal Organo Interno de la EOtro. Especifique.

[T]

dependencia federal

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

]

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

[L]Si [2 [No Pase ala pregunta 20.2

20.1 ¢Qué nameros le dieron de registro para el seguimiento de las quejas y denuncias que entreg6?

A [T T[] ol TTT 1 ol TT] oL TT] 9 o[ T[]

20.2 ¢Le dieron respuestas a las quejas que present6?

[1]Si [2INo Pasealapregunta22

20.3 ¢ A qué se refirieron las respuestas?

Fincamiento de responsabilidades administrativas 20.4 ¢Cuantas? |:|:|:|
Fincamiento de responsabilidades civiles 20.5 ¢Cuantas? |:|:|:|
Fincamiento de responsabilidades penales 20.6 ¢Cuantas? |:|:|:|

21.¢Hubo mejoras en el programa?

Si 21.1 ¢Cuéales?

No 21.2 ¢;Por qué?

22. ¢Sabe si algun beneficiario u otra persona present6 una queja o denuncia ante la autoridad competente?

[1]si 22.1¢Aquien?

[2]No

23. ¢Sereline con el responsable del programa o el ejecutor?
[1]Si 23.1¢Cadacuando?

] o Hd

No 23.2 ¢ Por qué? | |Pasea|a 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?

1 |Si 2 INo  24.1;Por qué?

5

Pase a la pregunta 25

25



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

Fueron incompletos No hay igualdad entre hombres y mujeres
Entregados en mal estado El La entrega se utilizé para hacer propoganda electoral
Condicionaron la entrega Otro. Especifique | |

No los entregaron

24.2. ;Tiene pruebas o documentos para apoyar su queja o denuncia?
[1]Si 24.3 ;Cuales?

No 24.4 ;Por que?

25. ¢ El programa cumple con lo comprometido con usted?
[1]si 25.1¢Porqué?

[2]No 25.2 ¢Por qué?

i Hd

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

26.1. ¢Inform6d a su comunidad sobre los resultados de contraloria social que obtuvo?

[1]si 26.2 (De qué manera?

No 26.3 ¢Por qué?

o

Nota: Espacio para expresar observaciones o comentarios adicionales:

Nombre, puesto y firma del Representante Federal que recibe esta
cédula

Identificacion oficial

Nombre y firma del beneficiario

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

Escriba la fecha en que recibio
el servicio o atencién de un
servidor publico.

generales donde se
. , .
propormoné el Anote el nimero de reglstro que se
.. . z .z , .
servicio. asigné al Comité de Contraloria Social
. z I .
que se constituy6 para la vigilancia del
.. . -
servicio, asi como el namero de
hombres y mujeres que lo integran.
\ CEDULA DE VIS?TLANCIA EN SERVICIOS
Responsable\del llenado: Integrante del Comité de (ﬂntralorla doclal
Cada integrarke del comité de Contraloria Soci escrlb\ra los datDs generales y después de recibir el servicio, debera
responder a la§ preguntas, guardarlas y entregérlas a la persgna de la Representacion Federal cuando se retina con él,
gracias.
Datos Generale:
No. de registro deAComité de Contraloria gécial: D:ED Fechaenquerecibi6elservicio:
El Comité lo integrey: Hombres Muijeres l:l:‘
Periodo de duraciénel servicio: del I:D I:l:l D:El:l I:l:l D:l D:‘:a—-
DA
Estado: Es usted: [Z]Hombre  [Z]Mujer
Municipio: Escriba su teléfono y su domicilio:
Localidad:
e 1. ¢De qué programa recibe el servicio ?
? [ = ‘eg\b\“ 2. Marque con una X el cuadro que indique el tipo de servicio que recibi6 del programa.
Q«, ) )“‘:B‘em\ Salud Capacitacion Abasto
a'%l u‘i:\cac\c Educacion III Asesoria de Proyectos EI Otro. i
d L o] 3. ¢Conoce la informacin del servicio ?
( :-ﬁ w [si [Z]No Pase a la pregunta 5.2
9 ehs\ 4. Marque con una X el cuadro que indique la informacién que conoce del servicio.
9 . Periodo de la duracién de la atencion E’ Requisitos para ser beneficiario
QW
Lea cada Fechas para recibir la atencion Duraci6n o sesiones que debera recibir
t o Horarios Dénde canalizar sus quejas o denuncias
pregun a‘ y EI Lista de materiales que se le entregara, si los EI Dependencias del gobierno federal que participan con el apoyo
hubiera
m arq ue Con Dependencias estatales que participan con el apoyo

una “X” cruz

el cuadro que
indique su ¢

respuesta de
cada una.

Lista de las personas que recibiran el mismo

apoyo Otro.

. ¢Requiere de mas informacion para vigilar mejor los servicios que se proporcionan?
[INo [Z]si 5.1 ¢Qué informaci6n requiere?
5.2 ¢ Solicité informacion adicional para realizar sus actividades de contraloria social?
[1si  53¢Aquién?
[ZINo 5.4 ;Por qué? [T ] Pasealapregunta6
5.5 ¢Le entregaron la informacion?

[si 5.6 ¢Cuando se la entregaron? I I I O |

o

]

Escriba sus datos y del
programa.

——

o

[Z]No 5.7 ¢Por qué?
6. La atencion que le dio el empleado del gobierno, fue:
Buena
[2]Regular 6.1 ,Como fue el trato?
[5]mala 6.2 ,Como fue el trato?
7. ¢El servicio se ha proporcionado de acuerdo a las fechas programadas?
s
[Z]No 7.1 ¢Por qué?
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Instructivo de llenado de la Cédula de Vigilancia de Servicios

Cuando la respuesta que marcd se
encuentre seguida de “Pase a la
pregunta 7 debera pasar
directamente al nimero de pregunta
gque 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,
deberd contestarla, ya que 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 ;Cémo fue el trato?. Debera
dar respuesta para completarla.

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, 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

Fecha en que recibi6 el servicio :

El Comité lo integran: Hombres D:l Mujeres El:‘
Periodo de duracién del servicio: gl 1 T 1 CLTT] al [ 1] [T 11T
DIA MES ANO DIA MES ANG
Estado: Es usted: [T]Hombre  [Z2]Mujer
Municipio: Escriba su teléfono y su domicilio:
calidad:
1. ¢Id¢ qué programa recibe el servicio ?
11

2. Marqueon una X el cuadro que indique el tipo de servicio que recibio del programa.
sald Capacitacion Abasto
E| Educacion E’ Asesorfa de Proyectos EI Otro. Especifique:

3. ¢Conoce la informacion del servicio ?

s [

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

Pase a la pregunta 5.2

Periodo de la duracion de la atencién El Requisitos para ser beneficiario

Fechas para recibir la atencion Duracion o sesiones que debera recibir

Horarios Dénde canalizar sus quejas o denuncias

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

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

L4

apoyo ro.

_ poy! otro,

giRequiere de mas informacién para vigilar mejor los servicios que se proporcionan?
[No [Z]si 5.1 ¢Qué informacién requiere?

5.2 ¢Solicité informacién adicional para realizar sus actividades de contraloria social?
[]si 5.3 ¢Aquién?
[2]No 5.4 ¢Por qué?
5.5 ¢Le entregaron la informacion?

[]si 5.6 ;Cuando se la entregaron? |:|_:| [ ED:D
[z]No

6. La atencion que le dio el empleado del gobierno, fue:
[:]Buena
Regular
Mala

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

i HH

Pase a la pregunta 6

5.7 ¢ Por qué?

]

6.1 ¢Como fue el trato?
6.2 ¢Como fue el trato?

i H

7.1 ¢(Por qué?

Al terminar de llenarla, escriba su
nombre y firmela, asimismo anote su
Registro Federal de Contribuyentes
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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, guardarlas y entregarlas a la persona de la Representacién Federal cuando se redna con él,
gracias.

Datos Generales

No. de registro del Comité de Contraloria Social: ED:D Fecha en que recibio el servicio :

El Comité lo integran: Hombres D:l Mujeres |:|:|

Periodo de duracion del servicio: del | | | | | | | |~ | | al | | | | | | | | | |
DIA MES ANO DIA ES ANO

Estado: [T Es usted: [1]Hombre  [2]Mujer

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

Localidad: CT T T 1

1. ¢ De qué programa recibe el servicio ?

[T

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

Salud Capacitacion Abasto

Educacion Asesoria de Proyectos EI Otro. Especifique: |_|_|
3. ¢Conoce lainformacion del servicio ?

[1]si [2]No Pase a la pregunta 5.2

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

Periodo de la duracién de la atencién E 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 entregara, si los |z| 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.
5. ¢(Requiere de mas informacion para vigilar mejor los servicios que se proporcionan?
[1]No [z]si 5.1 ¢Qué informacion requiere?
5.2 ¢Solicité informacion adicional para realizar sus actividades de contraloria social?
[1]Si 5.3 ¢Aquién?
[2|No 5.4 ;Por qué? [ T ] Pasealapregunta6
5.5 ¢Le entregaron la informacion?
[1]|Si 5.6 ¢(Cuéando se la entregaron? [(TT1T [T LT T 11

[2|No 5.7 ¢Por qué?

I

 H d

.

6. La atencion que le dio el empleado del gobierno, fue:

Buena
[ 2 |Regular 6.1 (Como fue el trato?
[ s |Mala 6.2 ¢ Como fue el trato?

7. ¢El servicio se ha proporcionado de acuerdo a las fechas programadas?
[]si
[2|No 7.1 :Por qué?

<0 B

9




8. Mencione el nombre del servidor publico que mejor le ha atendido:

8.1 ¢ Qué servicio le proporciona?

Capacitacion Asesoria Otro. Especifique:

1 O

Educacién Consulta médica

9. ¢Cual fue el costo del servicio que recibe?

s [T T T T ITTTT 1] [Z]No sabe

9.1 ;Tiene conocimientos de la documentacién que compruebe los gastos de los servicios que se reciben?

[L]si  9.2¢Cudles?

[2]No 9.3 ;Por qué?

10. ¢Ha visto algunairregularidad durante el servicio que se proporciona?
[1]No [2]Si 10.1 Escriba de qué se trata

1 0

10.2. ¢ Detect6 que durante el servicio que proporcionaron los servidores publicos se haya utilizado
para otros fines distintos al objetivo?
[1]si [ 2]No  Pasealapregunta10.6
10.3 ¢Para qué fin se utiliz6 ?
Poll'ticos 10.4 (A qué partido correspondia?

[ 2 JLucro 10.5 ¢Describalo?

Otro. Especifique

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

[2]No  10.8¢Por qué?

il i

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

[]si [2]No Pase ala pregunta 12

11.1 Describa cémo fue el trato

11.2 Mencione el nombre del empleado:

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

12. ¢ Recibi6 usted quejas o denuncias de parte de los beneficiarios o integrantes del comité?
Sl’ No Pase ala pregunta 17
12.1 ¢ Cuéantas recibi6? E[I:l

12.2 ¢ A qué se refirieron?

40 d

Aplicacion del recurso Irregularidades en el servicio ofrecido

Ejecucion del programa Otro. Especifique | |
13. ¢ Realizé investigaciones de las quejas o denuncias que recibié?

[]si 13.1¢Decuantas? [ [ ] [2]JNo  13.2 ¢Por que? [ |Pase a la pregunta 14.2
14. ;Qué resultados obtuvo?

[L]El servidor publico incumplio la norma [4]La queja fue resuelta en la comunidad

EI guejoso cuenta con pruebas No constituye una queja

EI quejoso no tiene pruebas EIOtra | |

14.1 ¢ A cuantas dio solucién el Comité? D:l:l

14.2. ;Entregé las quejas o denuncias a la autoridad correspondiente?

[1]si  14.3 (Cuantas entreg06? T 11

|T|N0 14.4 ;Por qué no las present6? | |Pase alapregunta 17
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14.5 ;En dénde las present6?

Dependencia federal Dependencia municipal C)rgano Interno de la
dependencia estatal
Dependencia estatal Organo Interno de la EOtro. 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 numeros le dieron de registro para el seguimiento de las quejas y denuncias que entreg6?

ol LT 1] [ T TT 1 oflITTT] ooLlLTTT I o olllT]

15.2 ¢;Le dieron respuestas a las quejas que present6?

[]si [2 ]No Pase a la pregunta 17

15.3 ¢ A qué se refirieron las respuestas?

Fincamiento de responsabilidades administrativas 15.4 ¢ Cuantas? |:|:|:|
[ 2 [Fincamiento de responsabilidades civiles 15.5 ¢Cuantas? [T 11
[ 3 JFincamiento de responsabilidades penales 15.6 ¢Cuantas? [T 11

16. ¢ Hubo mejoras en el programa?
[1]si 161 ccCudles?
No 16.2 ¢ Por qué?

17 ¢Sabe si algun beneficiario u otra persona presentd una queja o denuncia ante la autoridad competente?
[1]si  17.1¢A quién?
No

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

No 18.2 ;Por qué? |Pase alapregunta 19

18.3.¢,Qué temas tratan?

1 H Ho

19. ¢ Desea presentar usted esta cédula a la autoridad competente como una queja o denuncia sobre el servicio
que recibio?
Sl’ 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 atencion [+ INo hay igualdad entre hombres y [ 4 ]En el servicio proporcionado se
mujeres realiz6 propaganda electoral

Fue deficiente la atencién Le condicionaron el servicio

Abuso de autoridad EINO le proporcionaron el servicio Otro. Especifique

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

No 19.5 ¢ Por qué?

Hd o

20. ¢El programa cumple con lo comprometido con usted?
[L]si  20.1 ¢Por que?
[2]No 20.2 ¢Por qué?

AE




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

21.1. ¢Inform6 a su comunidad sobre los resultados de contraloria social que obtuvo?
[1]Si  21.2 ¢Dequé manera?

[2]No 213 ¢Por qué?

o

Nota: Espacio para expresar observaciones o comentarios adicionales:

Nombre, puesto y firma del Representante Federal que recibe esta Nombre y firma del beneficiario
cédula
Identificacion oficial 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 Anote el numero de registro que se

obra, el apoyo o asign6 al Comité de Contraloria Social

servicio. gue se constituyé para la vigilancia de
la obra, apoyo o servicio, asi como el
nﬂmero de hombres y mujeres que lo Escriba la fecha en que llené
integran. / el informe.

/ ]
[ INFORME ANU!L

y 4
Responsable \el llenado: Integrante del Comité de Conl;aﬁ:na Socia'l ‘

En los casos 1 que la obra, apoyo o servicios, compfienda més dff un ejercicio fiscal, el Comité, ademés de entregar
las cédulas de\vigilancia correspondientes, deber#llenar y entrggar el presente Informe Anual al representante del
Programa Feden

DATOS GENERALES

No. de registro de\ Comité de Contraloria Sgfial:

dia mes afio
El Comité lo integrd:  Hombres Mujeres || |
Estado 11
Municipio: T 1] i i A
Munciio Escriba el perlodo'q'ue duré la
Nombre del programa federal: [T11 Obra, apoyo 0O Sserviclo.
Dependencia que ejecuta el programa: [T
/ Tipo de apoyo que proporciona el programa: [*]obra [Z]servicio [=]Apoyo

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

ges’ ¢
90
5 A
Yoogs P
¥ ° ol Perodo doiocucion oo (11 [1J CLLL] « CIJ (010
e dia mes ano dia mes ano
e o) INFORME

1. ¢(Recibi6 toda la informacién necesaria para realizar las actividades de contraloria social?

L d éu: s [Z]No  Pasealapregunta13
ea cada
O

preguntay
marque con
una “X” cruz

1.1. Qué informacién recibio

[T1
1.2 ¢Através de qué medio recibio esta informacion? 11
11
11

1.3 ¢Le solicit6 informacién al representante federal o ejecutor ?
st 1.2¢Quele entrego ?
[ZINo 1.3 ¢Por que?

2. ¢Realiz6 el levantamiento de cédulas de vigilancia?

[L]Si 21cCuantasrealize? [ ]

el cuadro que Do 22 cpor quer [T asealapregunas
ind |q ue su 3. ¢Entreg6 al representante del programa o ejecutor las cédulas de vigilancia?
[I]si  3.1¢Selas recibio? 32 [I]si [Z]No 33 ¢Porqué? 11
respuesta de CZNo 34 cPorquér |
Cada u na 4. ¢Cudles fueron los resultados que obtuvo del , sup 6n y vig de la obra, apoyo o servicio?

5. ¢Se cumplieron las metas de la obra, apoyo o servicio en los tiempos establecidos?
[IIsi 5.1 ¢Porque?
[2]No 5.2 ¢Por qué?
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Instructivo de llenado del Informe Anual

Cuando la respuesta que marcd se
encuentre seguida de “Pase a la
pregunta 7 debera pasar
directamente al nimero de pregunta
gque se le indica para continuar

contestando.

Ejemplo: En la pregunta 1. ¢Recibié
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

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, deberé llenar y entregar el presente Informe Anual al representante del
Programa Federal.

DATOS GENERALES

No. de registro del Comité de Contraloria Social: EI:ED Fecha: l:l:l I:I:l l:l:l:l:l
dia mes afio
El Comité lo integran: Hombres EI:' Mujeres l:l:l

Estado:
Municipio:
Localidad:

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, segtin corresponda)

~

-

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

Ejemplo: En la pregunta 2. ¢ Realiz6 el
levantamiento de cédulas de
vigilancia?: Si la respuesta marcada
fue “2.1 Si” la pregunta seguida dice
2.1 ¢Cuantas realiz6?. Debera dar
respuesta para completarla.

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

Periodo de ejecuchg:

ce [T1 L] CTTTT] o [CI7 OLJCCLI
dia mes afo dia mes afno

INFORME
1. ¢Recibi6 toda la informacion nedsgaria para realizar las actividades de contraloria social?
[]si [2]No  Pasealapregunta 1.3

1.1. Qué informacion recibid

1.3 ¢Le solicité informacién al representante federal o ejecutor ?
[1]Si 1.2¢Quéleentrego ?
1.3 ¢Por qué?

[T1
1.2 (A través de qué medio recibié esta informacién?

11

11

2. ¢Realizé el [@wgigtamiento de cédulas de vigilancia?
[T]si 2.1 ;Cuantas realiz6? 111
EINO 2.2 ¢Por qué? |_|_| Pase ala pregunta 4
3. ¢Entreg0 al representante del programa o ejecutor las cédulas de vigilancia?
[]si 3.1 ¢Se las recibio? 32 [1]si  [2]No 3.3 ¢Por que?
No 3.4 (Por qué?

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

HH

5. ¢Se cumplieron las metas de la obra, apoyo o servicio en los tiempos establecidos?
[T]si 5.1 ¢Porque?
No 5.2 ¢Por qué?

|
[T]

Al terminar de llenarla, escriba su
nombre y firmela, asimismo anote su
Registro Federal de Contribuyentes
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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:l:I:l Fecha: | | | | | | | | | | |
dia mes afio
El Comité lo integran: Hombres |:|:| Mujeres |:|:|
Estado: [T
Municipio: [T T
Localidad: [TT T
Nombre del programa federal: | | |
Dependencia que ejecuta el programa: [[TT]
Tipo de apoyo que proporciona el programa: [1]obra [ 2 |Servicio [ 3 JApoyo

Descripcién del Apoyo. (escriba en qué consiste la obra, servicio o0 apoyo, segun corresponda)

Periodo de ejecucion: Del||||||||||| al |||||||||||

dia mes afio dia mes afio

INFORME

1. ¢(Recibi6 toda la informacion necesaria para realizar las actividades de contraloria social?

Sl’ No Pase a la pregunta 1.3

1.1. Qué informacién recibio

1.2 ;A través de qué medio recibié esta informacion?

1.3 ¢Le solicité informacién al representante federal o ejecutor ?

[1]Si  1.2¢Quéleentrego ?

[2]No 1.3 ¢;Porqué?
2. ¢Realiz6 el levantamiento de cédulas de vigilancia?

[1]si 2.1 ¢Cuantas realiz6? C 1T 11

No 2.2 ¢Por qué? |_|_| Pase a la pregunta 4
3. ¢(Entreg6 al representante del programa o ejecutor las cédulas de vigilancia?

[]si 3.1 ¢Se las recibio? 32 [1]Si  [2]No 3.3 ¢Por qué?

No 3.4 ¢Por qué?

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

Hd 0d

Hd

5. ¢Se cumplieron las metas de la obra, apoyo o servicio en los tiempos establecidos?
[1]Si 5.1 ¢Porqué?

[T1]
No 5.2 ¢ Por qué? | |
3

5




5.3 ¢El desarrollo de la obra, apoyo o servicio se realiz6 conforme alas reglas de operacion?
[1]Si 5.4 ¢Porque?

No 5.5 ¢Por qué?

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

[si

[2]No  6.1¢Lossolicit6?  [1]si [2]No 6.2 ¢Por qué?

6.3 ¢Le dieron la informacion solicitada?

Sl’ No 6.4 ¢Por qué no?

7. ¢Detect6 alguna persona que no deberia ser beneficiario del programa federal?

[1L]si 7.1 (Lo denunci6? 72[1]Si  [2]No 7.3 ¢Por que?

No 7.4 ¢Por qué?

siguRulas

8. ¢ Detect6 que la obra, apoyo o servicié se utilizé para otros fines distintos a su objetivo?
Sl’ No Pase a la pregunta 9
8.1 ¢Para qué fin se utiliz6 la obra, apoyo o servicio?
Poll'ticos 8.2 ¢ A qué partido correspondia?

[ 2 ]Lucro. 8.3 Describa

Otro. 8.4 Especifique

9. ¢El programa operé con igualdad entre hombres y mujeres?

[L]Si  9.1¢;Porque?

[2]No 9.2 ¢Por quée?

il H

10. ¢Recibi6 usted, quejas o denuncias de parte de los beneficiarios o integrantes del comité?
Sl’ No Pase a la pregunta 17
10.1 ¢ Cuéntas recibio? D:D

10.2 ¢ A qué se refirieron?
Aplicacion del recurso 10.3¢;Cuantas? C T 1T 11

Ejecucién del programa 10.4;Cuéntas? |:|:|:|:|
Irregularidades en el servicio ofrecido 10.5¢Cuantas? C T 1T 11

Otro. Especifique

.

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

[]si [2]No11.1 ;Por qué? [T Pase a la pregunta 13
12. ¢ Qué resultados obtuvo?

[ |El servidor publico incumplio la norma [3]La queja fue resuelta en la comunidad

EI quejoso cuenta con pruebas No constituye una queja

El quejoso no tiene pruebas Otra

13. ¢Entregé las quejas o denuncias a la autoridad correspondiente?
[1]si [2]No 13.1 ¢ Por qué no las presento?

Pase a la pregunta 17
13.2 ¢En donde las present6?

[ 1 |Dependencia federal [ s |Dependencia municipal [ s |6rgano Interno de la
dependencia estatal
Dependencia estatal Organo Interno de la EOtro. Especifique.

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

E

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

[1]si [2]No Pase a la pregunta 16

14.1 ¢ Qué numeros le dieron de registro para el seguimiento de las quejas y denuncias que entreg6?

[ L TT] [ T TT1 oflTTT] o[l [T]
DL T T ol T T T1 wilTT1 o[ TT]

15. ¢Le dieron respuesta a las quejas que present6?
[1]si [2]No Pase a la pregunta 17

15.1 ¢ A qué se refirieron las respuestas?

Fincamiento de responsabilidades administrativas 15.2 ¢ Cuéntas?
Fincamiento de responsabilidades civiles 15.3 ¢ Cuéntas?
Fincamiento de responsabilidades penales 15.4 ;Cuéntas?

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

L[]
LT T[]
LT 1]

[TTT]
[ITT]

17. ¢inform6 a su comunidad sobre los resultados de contraloria social que obtuvo?

[Lsi [ZINo

17.1 ¢Cuantas veces se reunié con los beneficiarios para informarles de los resultados que obtuvo?

Nota: Espacio para expresar resultados adicionales que considere relevantes

[TT]

Nombre, puesto y firma del Representante Federal que recibe esta Nombre y firma del beneficiario
cédula
Identificacion oficial RFC
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