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	Fecha verificación:
	

	Dependencia/Entidad:
	

	Comité de Contraloría Ciudadana en:
	

	Folio de registro del Comité:
	


1.- ¿Cómo se realizó la convocatoria para la constitución del Comité de Contraloría Ciudadana?

	
	
	Abierta
	
	Directa
	           


2.- El representante de la dependencia o entidad ¿le proporcionó la información sobre las funciones a desempeñar como integrante del Comité de Contraloría Ciudadana?     
	
	
	SÍ                    
	
	NO
	


En caso de “SI” ¿Qué información le entregaron? 
	
	Lineamientos                                     

	
	Manuales


	
	Copia del acta constitutiva

	
	Trípticos

	
	Otra: __________________________


	
	Calendario de actividades


3.- ¿Le entregaron Cédulas de Vigilancia para registrar el sentir y pensar de los usuarios o beneficiarios de la apoyo que vigila? 
	
	
	SÍ                 
	
	NO
	


4. ¿Le proporcionaron alguna información o documento de apoyo para la vigilancia de la entrega del apoyo?

	 
	
	SÍ               
	
	NO
	


En caso de “SI”, indique cuál: _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

5. ¿Ha aplicado Cédulas de Vigilancia?

	 
	
	SI               
	
	NO
	


En caso de “NO”, ¿Cuál es el motivo?: _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
6.- Una vez entregadas las Cédulas de Vigilancia u alguno otro reporte referente a la vigilancia al representante de la Dependencia o Entidad ¿Ha recibido respuesta referente a la atención de las solicitudes?

	
	
	SÍ                    
	
	NO
	


8.- ¿El Comité cuenta con un expediente o archivo de la documentación obtenida a partir de la aplicación de las Cédulas?

	
	
	SÍ                  
	
	NO
	


9.- ¿Tienen alguna duda o sugerencia sobre las funciones a desempeñar dentro del Comité de Contraloría Ciudadana?

	
	
	SI                
	
	NO
	


En caso de “SI”, ¿Cuáles? ______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

10.- ¿Se ha presentado algún problema que obstaculice las funciones de vigilancia a la entrega del apoyo? 

	
	
	SI             
	
	NO
	


En caso de “SI”, ¿Cuál? _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
11.- ¿Recibió información respecto ante quién acudir y el proceso para presentar una queja o denuncia? 
	
	
	SI              
	
	NO
	


OBSERVACIONES POR PARTE DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACIÓN:            
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DATOS DEL INTEGRANTE DEL COMITÉ ENTREVISTADO:
	
	
	
	
	
	

	NOMBRE
	
	CARGO
	
	
	TELÉFONO


DATOS DEL ENTREVISTADOR:
	NOMBRE
	
	CARGO
	
	
	FIRMA


Los datos personales aquí contenidos no se recaban directamente del titular de los datos personales, sino que fueron obtenidos producto de transferencias de datos personales por parte de los enlaces de Contraloría Ciudadana en las dependencias o entidades, con fundamento en lo establecido en los artículos 3, fracción XL, 92, 93 y 95 de la Ley de Protección de Datos Personales en posesión de sujetos obligados para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave.
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