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Clave de registro del Comité de Contraloria Social: 2020-11-5300-04-514-13-076-0001-1/1
Obra, apoyo o servicio vigilado: Apoyo Financiero
Deli 0 1i { 1. 1. i 2. 0 2i 0 Fecha de llenado del Informe: oia] 1: 8lmes| 71 A IV 0]
Periodo que comprende DIA MES ARO Clave de la Entidad Federativa: Hidalgo
el Informe: A3 1 f i 28§ 28 0f 28 0 Clave del Municipio o Alcaldia: o6
. DIA MES ANO Clave de la Localidad: 0001

EL PRESENTE CUESTIONARIO DEBERA SER RESPONDIDO DIRECTAMENTE POR EL INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Instrucciones: En cada pregunta marque con una "X" la opcién u opciones que correspondan a su opinion.

\\

1.- ¢Recibié informacién sobre lo que es la Contraloria Social?

2.- ¢Recibi6 infor ifici sobre el funcionamiento del Programa?

3.- La informacién que recibi6 respecto al Programa fue: (Puede marcar una o més opciones)

Objetivos del Programa Derechos y/u obligaciones de las personas beneficlarias

M . /medios para p J

Informacion presupuestaria del Programa

Requisitos para obtener el beneficio

Beneficio otorgado

i U ‘u
|
4.- 2Ha solicitado informacién a las autoridades , estatales y icipal P les de los prog de desarrollo social?
(Pase a la pregunta 5)
¢Por qué? No fue necesario

ks
fa N iva, a través del INAI', etc.)?

que ?
LEl beneficlo se entreg6 de acuerdo a las fechas y los lug; prog dos? /
¢Le fue condicionada la entrega del beneficio?

En caso de que su Programa implique obra publica, ¢la pudo ver finalizada?

4.1.- ¢Qué tipo de informacién solicité y por qué medio(s) (por ejemplo: di conlal

4.2.- ) Le proporci la

Anote la razén:
alb por el Prog , indique la opcién que e més

Si

No aplica
i ¢Le fue entregado completo el beneficio?

¢La obra tuvo alguna dificultad o iregularidad observada?

¢Este beneficio represent6 una mejora para su localidad, su familia o para Usted?

En su opinién, ¢el b lo reciben las p que lo itan?
¢Conocid a alguien a quien se le haya condicionado la entrega del beneficio 0 a quien no se lo hayan entregado completo?
Ninguno

Especifique cudl:

Si, ¢por qué?

No, ¢por qué?

8.- De acuerdo a lo que observé, ¢ que el Prog fue o es utilizado con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos a su objetivo?

Si, ¢por qué?

igui de atenci6n a quejas/denuncias conoce?

Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcién
Buzén mévil o fijo

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicacién mévil (D Ciudadana de la Corrupcién)

Contraloria del Estado
Teléfono y/o correo electrénico

Personal responsable de la ejecucién del Programa

10.- ¢ Usted, alguna persona beneficiaria o integrante del Comité p 6op on uﬁm__{‘ ia sobre la op i6n del Prog ?
Fo si

No (Pase a la pregunta 13)
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10.1.- Seiiale el olos i utilizados para p! la queja/la d: ia y ante qué i ia fue. (Puede marcar una o més opciones, segtin sea el caso)

Plataforma Ciudadanos Alertadores Intemos y Externos de la Corrupcion
Buzén movil o fijo

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicacién mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)

Contraloria del Estado

Teléfono y/o correo electrénico

Personal responsable de la ejecucion del Programa

¢Ante qué Instancia fue presentada?

10.2.- ¢Cudl o cudles fue o fueron los motivos de su queja/denuncia? (Puede marcar una o més opciones)

Falta de difusién de la informacion sobre el Programa

El ejercicio de los recursos publicos no se realiza de forma transparente y conforme las reglas de operacién y/o normatividad aplicable
Las personas beneficiarias del Programa no cumplen con los requisitos de acuerdo a la normatividad

No se cumpla con los periodos de ejecucién de las obras o de la entrega de los apoyos o servicios

No existe documentacién comprobatoria del ejercicio de los recursos publicos y de la entrega de las obras, apoyos o servicios

Otro:

11.- ¢Cudl es su opinién sobre el mecanismo o los mecanismos que utilizé para presentar su queja/denuncia?

12.- Describa bre los resul sobre su experiencia tras presentar su queja/denuncia.

13.- ¢Existié cquidad de género’ en la integracién del Comité?

Reunién o asamblea Correo electrénico

Videoconferencla Folleto
Otro:
¢Se verificé el cumplimiento de la entrega del beneficio?
¢Se vigil6 el uso correcto de los recursos del Programa?
¢Se inform6 a otras personas beneficlarias sobre el Programa?
¢Se vigilé qué otras personas b ias del Prog cumplieran con los requisitos de acuerdo a la normatividad?

¢Se llevaron a cabo reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores puiblicos para tratar temas de Contraloria Social?

¢Se solicité informacién sobre los beneficios recibidos?

¢Se orientd a las p beneficiarias a p jas/d ias?

¢Se externaron dudas e iniciativas a las personas responsables del Programa?

159 Comentarios adicionales:

16.- En su experiencia, ¢para qué cree que sirvi6 participar en actividades de Contraloria Social? (Puede marcar una o mas opciones)
Gestién y trdmite de los beneficios del Programa Transparencia en los recursos del Programa
Recepcién oportuna de los beneficios del Programa Mejor funcionamiento del Programa

Calidad en los beneficios del Programa En realidad, no sirve para nada

Otro:

Conocimiento y buen ejercicio de los derech bligaci: delas

p ias del P

g

Atencién oportuna a quejas/denuncias

17.- ¢Considera que la realizacién de las actividades de Contraloria Social fue ajena a cualquier partido u organizacién politica?

No i1 Si

18.- Segun su experiencia, ¢cuél de los si pectos son ptibles de mejora en el proceso de la Contraloria Social? (Puede marcar una o més opciones)
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Acceso a la informacién en tiempo y forma Imnl i6n de un 1 15

de partici

L

ciudadana que contribuya a la
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Oniversidiad Tacno Tomice de Tule —Tepel

N

r”" SRR A e =L COMIT : e R A e
P ; ; t—-“—r‘— dicion de cuent tas del Programa =
Respuesta y/o seguimiento a quejas/denuncias ransparencia y rendicion ae cuentas rograma
Vinculo con las p p del Prog Subsanar las irregularidades detectadas en el Programa
Otro:
Reporte en materia de Contraloria Social (por ejemplo, este Informe)
Seleccion de las personas beneficiarias que integran el Comité
daria participar en i de C Social en algtin otro programa gubernamental?
Si, ¢por qué? Es un derecho y una obligacién
No, ¢ por qué?
20.- ¢ Participaria en acci de transparencia y de para dar certeza a la socledad sobre el uso y operaci6n de los programas soclales y recursos puiblicos, a fin de evitar
que los mismos sean utilizados con fines politico-electorales?
| Si, ¢por qué? Es un buen ejercicio de participacién ciudadana en la aplicacién de los recuersos plblicos
No, ¢por qué?
"Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la yF i6n de Datos F
2Segun el Manual Metodol6gico sobre Igualdad de Génem i porla O delas N Unidas para la Educacién (UNESCO), la equidad de género se define como la lmpamlalrdad en el trato que reciben mujeres
de rdo con sus ya sea con un trato igualitario o con uno diferenciado pero que se considera equivalente en lo que se mﬂere alos losb las ylas
posibilidades. En el &mbito del desarrollo, un ob]etnvo de equidad de género a q a las Ji Yy soci s que las muj
FIRMAS
Amando Herrera Olozagaste Mtra. Marisol R¢'s Presidenta

a
Enlace de Contraloria Social | Comité de Contraloria Social

DE MANERA PRESENCIAL

VIA CORRESPONDENCIA Area de Abogado General

Envia tu escrito a la Direccién del Area de Abogado General dela Universidad, ubicada ViA TELEFONICA
en el Edificio de Rectorfa, sita en Av. Universidad Tecnolégica nimero 1000, Col. el (773) 732 9100 Ext. 140
61, El Carmen, Tula de Allende, Hgo.
Allende, Hgo.

de la Universidad, ubicada en el Edificio de Rectoria, sita en
Av. Universidad Tecnolégica nimero 1000, Col. el 81, El Carmen, Tula de

En Direccién del

ENLAWEB
VIA CORREO ELECTRONICO

contactouttt@uttt.edu.mx
contraloria.soclal@uttt.edu.mx uttt edu.mx
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