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Clave deregistro del Comité deConua!oria Sociat: ZOB-‘I'I~5247 21-514-21-22-014-0001-1/1
Obra, apoyo o servicio vigilado: UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE QUERETARO-CCS PRODEP 2023
Del}!0:1: $10:1: $2:032:3;: Fechadellenado delinforme: DA 1 ¢ 3 dmes| 1 2 Jako] 21 0: 2: 3 |
Periodo que comprende Dia MES ARO Clave de la Entidad Federativa: 22
elinforme: MEFZ LT e SN E: F23r203.2038 Clave del Municipio o Alcaldia: %
NO Clavede la Localidad: 1

Dia MES Al

~ EL PRESENTE CUESTIONARIO DEBERA SER

Instrucciones: En cada pregunta marque con una "X* la opcion u opciones que correspondan a su opini

. COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

1.- La infi i6n que recibié al g! por el ble del mismo esta relacionada con:

No si, No sf
1 [ o] J3{]tacontraloriaSocial ] [s _To T T NtLosdatosde contacto de los responsables del Programa |
12 [o] l‘:;( Las caracteristicasy montos del beneficio otorgado | [ _To T T n{Jrosderechosyl/u obligaciones de las personas beneficiarias |
13 [0 ] ['$<[tosrequisitos parala entrega del beneficio del Programa | [7_To T T X]tosmecanismosmedios para presentar quejas o denuncias |
14 | o [ [ X]tapoblacién alaque va dirigido el Programa |
2.- Consi que la inf i ibida por el del prog fue:

No Si No SI
5 o [ IX[e= | E LI ]
22 [ o[ ] " Adecuada ] [z« To T T ¥XJoportuna ]
3- al 1 ido por el indique si se pi alguna o de las sigui i i

si Noaplica

31 Xr T2] T 3 T Tiselesolcits algin pago o equivalente para recibir los beneficios del Programa? ]
32 1] IR [ 3 T [ilefueentregadocompleto el beneficio? ]
33 [1] T3 T 3 T [eElbeneficioseentregd deacuerdo alasfechasy loslugares programados? |
34 YT T2] [ 3 T Tetefuecondicionada laentrega del beneficio a Usted o a un conocido? ]
35 [1 ] [X[ T 3 T [eEstebenclicio representd unamejora para su localidad, su familia o para Usted? ]
36 [1] X[ [ 3 T [ensuopinién, ;elbeneficio o reciben las personas que lo necesitan? |
37 Al 12T T 3 T TeEiProgramafueo esutiizado con fines polticos, clectorales, de lucro U otros distintos a su objetivo? 1

4. Durante o al final de sus actividades de vigilancia, ¢hall6 o fue testigo de alguna irregularidad en el Programa?

: No (pasealapregunta5)

1oe

4.1.- Si fue testigo de alguna irregularidad en el Programa:

Especifique cual:
5.- ;Conoce los sigui i de i6n a quejas/ ias/al ?
No Si

51 [ o T ] X[Piataforma Ciudadanos Alertadores Internosy Externos de la Corrupcion —|
52 [ o ] T N[sistemalntegralde Denuncias Ciudadanas (SIDEC) ]
53 [ o T [ ¥XJAvlicacién mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion) |
s« [ o] T W]Mecanismosestablecidos por el Programa ]
ss [ o] [ NJMecanismosdeiosOrganosinternosde Control |
s6 [ o | ] P"Mecanismosdelos Organos Estatales de Control ]

6.- tUsted, alguna iaria u otro i del Comité, 6o
) K' No (Pasea ka pregunta 9)

sobre el

7 .- Sefiale el mecanismo o los mecanismos utilizados para 1a queja/ ia/alert
No Si

7n o] [ [petaformaCiudadanosAlertadoresinternosy Externosde fa Corrupcion ]
72 [ o] 1 [sistemalntegralde Denuncias Ciudadanas (SIDEC) |
73 ) [ 1 TApiicacién mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion) |
74 [0 ] ] 1 Mecanismosestablecidos por el Programa ‘l
75 0 [ 1 [Mecanismosdelos Organos Internosde Control ]
76 [3) [ 1 [Mecanismos de los Organos Estatales de Control ‘l
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8.- ;Su queja/d ia/al fue ida?
9. :Se i6 la participacién i itaria entre h y muj paralai
Comité?

10.- ;El Comité de Contraloria Social realizé las siguientes actividades?

No Si
101 o | T ®]everifics el cumplimiento de la entrega del beneficio? |
102 o | )Aj;_\ﬂgilé el uso correcto de los recursos del Programa? l
s o] | l }*]g\ﬁgilé Qque otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos y/o obligaciones? I
104 o] l ] wgpank:ipé en reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores piblicos para tratar temas de Contraloria Social? I
105 o T Xli_Soﬁcité informacién sobre los beneficios recibidos? J
106 0 | [ WAcOrient6 alas personas beneficiarias para presentar quejas/denuncias/alertas? ]
07 ] ) [ | 3N]:se presentaron propuestas para mejorar el Programa? |
s [ o] T TWWiSecapacité pararealizar susactividades de Contralorfa Social? ]

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

No Si
m o | | ?NJParamejorar el funcionamiento del Programa |
n2 0 | ['K]Paralograr quese reciban en tiempo y forma los beneficios del Programa |
s o] T W] Para exigir una mejor atencién de los responsables del Programa I
n4 0 | [ JpParaquelas personas beneficiarias del Programa puedan conocer sus derechosy las obligaciones |
ns o [ ] ¥\JParasolicitar atencién oportunaa quejas/denuncias |
e [ o T T tlpetectary prevenir irregularidades |
7 Tol T ,]f [No sele encontré utilidad ]
12- Segln su experiencia, ;son il de mejora los si. en el pi de la C \! Social?

No Si
w ‘] T 1 JConformacién de Comités de Contraloria Social

] [ 7 [Capacitacionesy asesorias proporcionadas por los responsables del Programa

0 | [ ]Medios para dar a conocer lainformacion referentea la Contraloria Social

72
=
s [ ] |1 [Mecanismos paraelseguimiento de los beneficios entregados
s

[otre:

13-El io del gt se (selecci s6lo una
m [Iniciado |
[Z] [Enproceso 1]
[3] [suspendido ]
14.- En caso de que el io del gl se o do indique el motivo:
II] [Fenémenos naturales |

[Terminado o entregado

[Cancelado
INosé

[Contingencia sanitaria

[l

E] [Conflicto social | [Nosé
E [Cuestiones de inseguridad | [No aplica ]
[Problemas econémicos | [Incumplimiento de requisitos ]
15.- El Grgano Estatal de Control realizé alguna de las sigui ividades con el ité: !

No Si Nosé

s T3 T TXT T 3 T Jasdtioalaconstitucién del Comité |
sz T T .iKI [ 3 T [rroporcions capacitacién |
I EN | ?([ [ 3 T [proporcioné material dedifusion |
s« T3 T TX[ T 3 T TAcoyéenlarecopiacién dellnforme del Comité ]
| 3 ] [Recopilaciény atencién de quejasy denuncias |

= L TZ]

ERMA> S0 1
VICTOR ANGEL RAMIREZ COUTINO
Nombre y firma de la persona servidora publica Nombre y firma de la persona integrante del Comité
que recibe este Informe de C loria Social que este

N
N LA WER VIA CORRESPONDENCIA

DE MANERA PRESENCIAL

Sociales y Civiles a traves del corTeo electrénico:
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