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SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

Ejercicio fiscal: 2026.
Nombre del programa: Fortalecimiento a la Atencién Médica.

Unidad responsable: Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar
(IMSS-BIENESTAR).

Instancia normativa: Coordinacion de Accion Comunitaria

Instancia(s) ejecutora(s): Coordinaciones Estatales de los Servicios de Salud del Instituto Mexicano
del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-Bienestar).
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ESQUEMA DE CONTRALORIA SOCIAL 2026
U200 FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA — SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR (IMSS BIENESTAR)

Objetivo del Programa: Transferir recursos presupuestarios de origen federal y asignar recursos humanos y
UMM a las entidades federativas, para brindar servicios de primer nivel de atencién en localidades con 2,500
habitantes o menos, y/o en zonas de Atencién Prioritaria y/o que presentan dificultades de acceso geogréfico a
servicios de salud, promoviendo el derecho a la proteccién de la salud de la poblacién sin seguridad social.

1. Coordinacién entre la Instancia Normativa y la(s) instancia(s) ejecutora(s) y, en su caso, lo que coordinen
éstas con los Organos Estatales de Control, organizaciones de la sociedad civil e instituciones académicas.

La Coordinacion de Accion Comunitaria con cada una de las personas designadas como Enlaces Estatales de
Contraloria Social, acordaran un Programa de Trabajo en donde se estableceran las actividades de impulso,
operacion y seguimiento de Contraloria Social, los responsables, las metas, la unidad de medida y el calendario
de ejecucion.

La(s) instancia(s) ejecutora(s) podra(n) coordinarse con los érganos estatales de control para: a) Difusién y
promocién del mecanismo de Contraloria Social; b) distribuir los materiales de difusién del programa federal a
las personas beneficiarias de los programas federales de desarrollo social, y ¢) capacitar a personas servidoras
publicas federales, estatales y municipales; personas beneficiarias de los programas federales y ciudadania
respecto al mecanismo de Contraloria Social.

Las Instancias Normativas, las oficinas de representacién federal o, en su caso, las Instancias Ejecutoras, podran
convenir con las organizaciones de la sociedad civil y las instituciones académicas el apoyo para actividades de
impulso de Contraloria Social.

2. Actividades de Contraloria Social y los procedimientos para realizarlas.
La Instancia Normativa realizara las siguientes actividades:

e Designar ala persona servidora publica que fungird como Enlace de Contraloria Social ante la Direccion
General de Participacién Social y Formacion Civica de la Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno;
e Elaborar y registrar en el Sistema Informatico de Contraloria Social (SICS), el Esquema de Contraloria
Social;
e Entregar el Esquema de Contraloria Social validado a la(s) instancia(s) ejecutora(s) y publicarlo en el sitio
web oficial de la dependencia o entidad de la APF que se trate https://imssbienestar.gob.mx/;
e Elaborary asignar material de difusién y capacitacién a las instancias ejecutoras;
o Capacitar y asesorar a la(s) persona(s) servidora(s) publica(s) de la(s) instancia(s) ejecutora(s);
e Aprobar las actividades de seguimiento de la(s) instancia(s) ejecutora(s) en el SICS;
e Elaborar un informe de resultados de Contraloria Social;
e Dar seguimiento a la captacién, atencién y canalizacion de las denuncias que los contralores sociales o
personas beneficiarias presenten; y
e Registrar informacién en el SICS en el perfil de instancia normativa.
e Dar seguimiento a las actividades de Contraloria Social.
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La(s) instancia(s) ejecutora(s) realizara(n) las siguientes actividades:

e Designar a la persona servidora publica que fungira como enlace de Contraloria Social ante la Instancia
Normativa;

e Registrar en el SICS las actividades de seguimiento de la Instancia Ejecutora;

e Impulsar la participacion de las personas beneficiarias a ser contralores sociales;

e Proporcionar toda la informacién publica necesaria para que las personas que participen como
contralores sociales realicen sus actividades de vigilancia;

e Elaborar y entregar el material de capacitacion y difusién a los comités de Contraloria Social;

e (Capacitary asesorar a las personas que participen como contralores sociales;

e Realizar reuniones con las personas beneficiarias y contralores sociales;

e Recopilar los informes de los contralores sociales;

e Poner a disposicién de las personas beneficiarias, asi como de los contralores sociales los canales para
la presentacion de denuncias;

e Registrar informacion en el SICS en el perfil de instancia ejecutora; y

e Dar seguimiento a las actividades de Contraloria Social.

La Instancia Normativa dara a conocer todo lo relacionado con la Contraloria Social mediante los medios que
utiliza para difundir la informacién del programa federal.

La Instancia Normativa proveera lo necesario a la(s) instancia(s) ejecutora(s) para la correcta difusién y, a su vez,
deberd instruir a esta(s) la forma de entrega a los contralores sociales y a las personas beneficiarias.
Adicionalmente, la(s) instancia(s) ejecutora(s) podra(n) elaborar materiales propios, previa autorizacién de la
Instancia Normativa.

3. Responsables de impulsar la participacion de las personas beneficiarias como Contralores Sociales.

La(s) instancia(s) ejecutora(s) sera(n) la(s) responsable(s) de impulsar a las personas beneficiaras a que
participen como contralores sociales, ya sea de manera individual o colectiva, preferentemente al inicio de la
ejecucion del programa. Para ello, la forma en la que los Contralores Sociales participen dependera del tipo de
interaccion que tengan las personas beneficiarias, asi como del ambito territorial del programa.

Los beneficios que tendran que vigilar los contralores sociales son: Programa Presupuestal U200 Fortalecimiento
a la Atenciéon Médica.

Las personas beneficiarias que deseen participar como contralores sociales, podran solicitar su registro de
manera organizada o independiente a la(s) unidad(es) responsable(s) a cargo del programa, mediante un escrito
libre en el que se especifique como minimo, el nombre del programa, el ejercicio fiscal, en su caso la
representacién del(los) contralor(es) social(es), el domicilio legal en donde se impulsé su participacion, asi como
las actividades que realizaran y los mecanismos que utilizaran para el desarrollo de sus funciones, y la
documentaciéon que acredite su calidad de persona beneficiaria. El Acta de Constitucion (Anexo 1) puede
emplearse como escrito libre.

La(s) instancia(s) ejecutora(s) debera(n) apoyar en la elaboraciéon del acta/escrito libre, brindar toda la
informacién sobre el programa, promover la equidad de género en los casos en que la participacién de los
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contralores sociales sea en grupo y verificar que tengan la calidad de personas beneficiarias. En caso contrario,
debera notificarse a las demas personas para hacer los ajustes correspondientes y emitir una nueva acta.

La Instancia Normativa, a través de la(s) instancia(s) ejecutora(s), expedira la constancia de registro, asignandole
una clave Unica, conforme al formato y nomenclatura establecidos por el programa.

Comités de Contraloria Social

Los contralores sociales tendran una vigencia acorde con la duracién del programa, pero su registro en el SICS
serd anual. La(s) instancia(s) ejecutora(s) deberd(n) registrar los datos del acta en el SICS y entregar el
comprobante correspondiente. Si los contralores sociales continGian en ejercicios fiscales posteriores, dicha(s)
instancia(s) debera(n) emitir una nueva constancia de registro.

Se prevé la sustitucion de aquellos contralores sociales en el caso que participen en grupo, por causas
justificadas (muerte, renuncia, acuerdo los demaés contralores sociales o de las personas beneficiarias, o pérdida
de la calidad de persona beneficiaria). En tales casos, se levantard un Acta de Sustitucion (Anexo 2) y la(s)
instancia(s) ejecutora(s) verificard(n) y registrara(n) los cambios en el SICS, emitiendo una nueva constancia
actualizada.

Actividades a desarrollar por los contralores sociales

Las(os) contraloras(es) sociales podran realizar de forma, independiente, voluntaria y honorifica, las siguientes
actividades:

L Solicitar, buscar, difundir y recibir informacién relacionada con la operacién del programa federal de
desarrollo social y la Contraloria Social;

II. Vigilar el ejercicio de los recursos publicos y la aplicacién de los programas de desarrollo social conforme
a la normativa aplicable;

I1I. Participar en las reuniones de capacitacién, asesoria u orientacion que convoquen las oficinas de
representacion federal y las Instancias Ejecutoras.

Iv. Elaborar informes sobre los resultados de sus actividades de Contraloria Social realizadas;

V. En caso de identificacién de irregularidades, presentar la queja o denuncia correspondiente ante las

autoridades competentes para su atencion.
Actividades de registro de las actividades de Contraloria Social, asi como de sus resultados.

La Instancia Normativa y la(s) instancia(s) ejecutora(s) registraran en el SICS las actividades de promocién,
operacién y seguimiento de Contraloria Social realizadas considerando los siguientes perfiles.

En el perfil Instancia Normativa se registraran:

= Esquema de Contraloria Social;

»= Actividades de seguimiento de la Instancia Normativa: se estableceran las actividades, la
calendarizacién, unidades de medida y metas de los registros que se deberan realizar por la Instancia
Normativa;
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Caracteristicas del programa federal: poblacion objetivo, poblacién nacional beneficiaria programada
(hombres - mujeres);

Presupuesto: presupuesto autorizado en el PEF, presupuesto actual a vigilar, presupuesto anterior a
vigilar (este ultimo no es obligatorio);

Tipos de beneficios que otorga el Programa: los beneficios vigilados por los Contralores Sociales
(obras, apoyos, servicios y otros);

Creacion y administracion de usuarios y cuentas de instancias ejecutoras: se dard de alta las
cuentas de las instancias ejecutoras y se autorizara los permisos a los usuarios del perfil;

Registro y distribucion de material de difusién y capacitacién: se captura el tipo y nimero de
reproducciones de los materiales elaborados y asignados por la Instancia Normativa a sus instancias
ejecutoras;

Registrar capacitaciones y asesorias: se registraran por evento considerando nombre del evento,
clasificacién del evento (capacitacion - asesoria), fecha, temas a tratar, figuras participantes (persona
servidora publica federal, persona servidora publica estatal, persona servidora publica municipal),
hombres, mujeres, forma en la que se imparte (virtual, presencial y mixta), entidad federativa, municipio
y localidad. La Instancia Normativa deberad de elaborar los formatos necesarios para llevar el
seguimiento de los eventos considerando los campos anteriores.

En el perfil Instancia Normativa:

Para el acceso es necesario que las personas servidoras publica designadas como enlaces de Contraloria Social
gestionen su usuario y contrasefia en el Servicio de Identidad Digital y soliciten la autorizaciéon de acceso a la
Instancia Normativa.

La Instancia Normativa proporcionara los accesos a los enlaces de las instancias ejecutoras e indicara los criterios
de captura considerando la operacién del programa.

La(s) instancia(s) ejecutora(s) registraran:

Actividades de Seguimiento: en este modulo se estableceran las actividades, la calendarizacion,
unidades de medida y metas de los registros que se deberan realizar por la instancia ejecutora;
Distribucién de materiales de difusién y capacitacién: Se captura el tipo y numero de reproducciones
de los materiales entregados a los beneficiarios y comités de Contraloria Social;

Registrar capacitaciones y asesorias: se registraran por evento realizado considerando nombre,
clasificacién (capacitacion - asesoria), fecha, temas a tratar, figuras participantes (persona servidora
publica federal, persona servidora publica estatal, persona servidora publica municipal, Contralor Social,
persona beneficiaria, otra figura), forma en la que se imparte el evento (virtual, presencial o mixta),
entidad federativa, municipio y localidad.

La Instancia Normativa debera de elaborar los formatos necesarios para llevar el seguimiento de los
eventos considerando los campos anteriores;
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= Reuniones: se considera la informacion contenida en el formato minuta de reunion (Anexo 3);

= Beneficios: para el registro se consideraran el nombre del beneficio, tipo (apoyo, obra, servicio u otro),
hombres beneficiarios, mujeres beneficiarias, entidad federativa, municipio, localidad, comentarios,
periodo de entrega y presupuesto asignado;

= Registro de Contralores Sociales: para realizar el registro se debe considerar los datos del acta de
constitucion, fecha de constitucion, clave de los Contralores Sociales asignado por la IN, domicilio donde
se conforman los Contralores Sociales, nombre y cargo de la persona servidora publica que registra la

= informacién de los Contralores Sociales, personas Contralores Sociales y sefialar si fueron registrados
en afos anteriores,

= Informes de Contralores Sociales. Se registran las respuestas que los Contralores Sociales expresaron
a través de formato Anexo 4. Informe de los Contralores Sociales.

La Instancia Normativa dara el seguimiento a las actividades de Contraloria Social realizadas por la(s) instancia(s)
ejecutora(s) mediante solicitud de informes que éstas definan, asi como de los registros en el SICS.

Derivado de sus actividades de seguimiento, previa solicitud de la unidad administrativa competente de la SABG,
registrara en el SICS durante el primer bimestre del ejercicio fiscal siguiente, un informe de resultados de
Contraloria Social, identificando las areas de oportunidad en la implementacién de acciones de mejora o
correctivas.

6. Mecanismos para presentar quejas y denuncias.

En caso de detectar irregularidades en la ejecucién del programa federal, las personas beneficiarias, asi como
los contralores sociales podran presentar las denuncias correspondientes, para lo cual la instancia normativa e
instancia(s) ejecutora(s) deberdn poner a su disposicién los siguientes mecanismos:

e Mecanismos de la Secretaria de la Anticorrupcion y Buen Gobierno:

o Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) en la liga https://sidec.buengobierno.gob.mx

o Mediante escrito presentado en la Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno, ubicada en Avenida
Insurgentes Sur 1735, Piso 2 Ala Norte, Colonia Guadalupe Inn, C.P. 01020, Alcaldia Alvaro Obregon,
Ciudad de México.

En caso de requerir asesoria en la presentacion de denuncias, podran comunicarse al nimero 079.
e Mecanismos de los Servicios Publicos de Salud IMSS-Bienestar:

Las denuncias podran realizarse en los buzones de expresiones ciudadanas del IMSS-Bienestar instalados en
todas las Unidades de Salud; a través de correo electrdnico dirigido a las personas designadas como Enlaces
Estatales del programa “Fortalecimiento a la Atencion Médica”; o mediante un escrito presentado en las
oficinas de la Coordinacién de Accién Comunitaria del IMSS-Bienestar, ubicadas en Av. Insurgentes Sur No.
1940, Col. Florida C.P. 01030, Alcaldia Alvaro Obregén, CDMX.
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Coordinacion de Accion Comunitaria. Divisidon de Contraloria Social.
Correo: contraloriasocialimss-bienestar@imssbienestar.gob.mx

o Organo Interno de Control:

Mediante un escrito presentado en las oficinas del Organo Interno de Control Especifico del IMSS-Bienestar,

ubicadas en calle Gustavo E. Campa No. 54, Col. Guadalupe Inn, C.P. 01020, Alcaldia Alvaro Obregén, CDMX.
https://imssbienestar.gob.mx/
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Fortagcimiento a la Atencion Médica m ]
A.1 ACTA DE CONSTITUCION DE,L COMITE DE CONTRALORfA SOCIAL / ESCRITO LIBRE

I. DATOS GENERALES DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

NOMBRE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL: CLAVE DEL REGISTRO DEL COMITE:

FECHA DE CONSTITUCION: ’

UBICACION O DIRECCION EN DONDE SESIONARA EL COMITE DE CONTRALORIA SOCAIL:

AREA: ’

REGION: ’ REGION IMSS- BIENESTAR: ’ ‘ MUNICIPIO: ’

F e JE

LOS COMITES DE CONTRALORIA SOCIAL DE MANERA LIBRE Y VOLUNTARIA PODRAN REALIZAR LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES:
L. Solicitar a la Instancia Normativa, Oficina de Representacion Federal o a las instancias ejecutoras la informacién publica relacionada
con la operaciéon del programa federal;
II. Vigilar que:
a) Se difunda informacién suficiente, veraz y oportuna sobre la operacién del programa federal.
b) El ejercicio de los recursos publicos para los beneficios otorgados por el programa federal sea oportuno, transparente, observante
de las reglas de operacién y, en su caso, de la normativa aplicable.
¢) Las personas beneficiarias del programa federal cumplan con los requisitos de acuerdo con la normativa aplicable.
d) Se cumpla con los periodos de ejecucién y entrega de los beneficios.
e) Exista documentacién comprobatoria del ejercicio de los recursos publicos y de la entrega de los beneficios.
f) El programa federal no se utilice con fines politicos, electorales, de promocién personal, de lucro u otros distintos al objeto del
programa federal.
g) El programa federal se ejecute en un marco de igualdad entre mujeres y hombres.
h) Las autoridades competentes den atencién a las quejas y denuncias relacionadas con el programa federal.
III. Elaborar informes de los resultados de las actividades de operacién de la contraloria social realizadas, asi como dar seguimiento, en su
caso, a los mismos, y
IV. Recibir las quejas y denuncias sobre la aplicacién y ejecucién de los programas federales, recabar la informacién de estas y canalizarlas a
las autoridades competentes para su atencién.

II. NOMBRE DE LAS Y LOS INTEGRANTES DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

ESTADO: ’

[ LOCALIDAD: ] [ COLONIA: ] [ CALLE: ] [#EXT: ] [#INT:

[ NOMBRE DE LA PRESIDENTA O PRESIDENTE: ] [ CORREO ELCTRONICO: ] FIRMA O HUELLA DIGITAL:
GENERO [iE3YYY TELEFONO: CURP:

H/[M
[ NOMBRE DE LA/EL VOCAL 1: ] [ CORREO ELCTRONICO: ] FIRMA O HUELLA DIGITAL:
GENERO JHNIYHE TELEFONO: CURP:

H][M

NOMBRE DE LA/EL VOCAL 2: ] [ CORREO ELCTRONICO: ] FIRMA O HUELLA DIGITAL:
GENERO [lE9Y TELEFONO: CURP:

HM

Los Integrantes del Comité expresamos nuestra voluntad de llevar a cabo las actividades de contraloria social durante el ejercicio fiscal 2026,
por lo que asumimos el presente documento como escrito libre para solicitar el registro conforme a los dispuesto en el articulo 70 del
reglamento de la Ley General de Desarrollo Social.

DATOS DEL ENLACE ASIGNADO QUE APOYA EN LA CONSTITUCION DEL COMITE

[ CARGO:

‘ NOMBRE (S): PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO:

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO PARA LA CONFORMACION, ORIENTACION Y REGISTRO DE ACTIVIDADES DE LA ORGANIZACION COMUNITARIA Y COMITES DE CONTRALORIA SOCIAL, DE LOS SERVICIOS DE
SALUD IMSS-BIENESTAR Se informa que puede consultar el aviso de privacidad en la siguiente liga electrénica: https://imsshienestar.gob.mx/avisos_privacidad_index.html, el mismo, esté dirigido a las personas que aceptan
formar parte de la Organizacién Comunitaria, Comité de Contraloria Social, que acuden a asambleas comunitarias y reuniones vecinales o por usos y costumbres, asi como a las que participan en las sesiones de orientacion,
en las localidades que corresponden a los Servicios de Salud IMSS- BIENESTAR. Le hacemos de conocimiento que al aceptar participar como integrante de la Organizacion Comunitaria, Comité de Contraloria Social, Brigada
Comunitaria de Emergencia y asistentes en asambleas comunitarias o reuniones vecinales, asi como recibir orientacién por parte del personal institucional; se tiene su consentimiento para poder generar evidencia
documental y testimonial mediante el uso de su imagen y voz, misma que podra ser publicada en los medios oficiales institucionales (pagina oficial de los Servicios de Salud IMSS- BIENESTAR, https://imssbienestar.gob.mx).

ENLACE ASIGNADO PRESIDENTA O PRESIDENTE DEL COMITE

2026 Este Programa es publico, ajeno a cualquier Partido Politico. Queda prohibido el uso para fines distintos al Desarrollo Social.
Esté prohibido la reproduccién total, parcial o mutilacién de este contenido.

ano de
Margarita

Maza
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A2. ACTA DE SUSTITUCION DE INTEGRANTES DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
I. DATOS GENERALES DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

NUMERO DE REGISTRO:

NOMBRE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL: FECHA DE SUSTITUCION: ’

II. UBICACION O DIRECCION DONDE SESIONARA LA SUSTITUCION DEL INTEGRANTE DEL COMITE

MUNICIPIO:

AREA:

|
S G

III. NOMBRE DE LA O EL INTEGRANTE ACTUAL DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL A SUSTITUIR

ESTADO: REGION: REGION IMSS- BIENESTAR:

LOCALIDAD: ] [ COLONIA: CALLE: #HEXT:

[#INT:

NOMBRE: ] CORREO ELCTRONICO: ] FIRMA O HUELLA DIGITAL:
GENERO [(ENS CARGO: TELEFONO: CURP:

Hm
NOMBRE: ] CORREO ELCTRONICO: ] FIRMA O HUELLA DIGITAL:
GENERO |35 CARGO: TELEFONO: ’ CURP: ’

IV. NOMBRE DE LA O EL INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL QUE SUSTITUYE AL
ANTERIOR

NOMBRE: ] CORREO ELCTRONICO: ] FIRMA O HUELLA DIGITAL:
[3NZ: 00 ( EDAD: | [ CARGO: TELEFONO: CURP:

H/M]

NOMBRE: ] [ CORREO ELCTRONICO: ] FIRMA O HUELLA DIGITAL:
[0l ( EDAD: | [ CARGO: TELEFONO: CURP:

H[m

V. SITUACION POR LA QUE PIERDE LA CALIDAD DE INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

O MUERTE DEL INTEGRANTE O SEPARACION VOLUNTARIA, MEDIANTE ESCRITO LIBRE O ACUERDO DEL COMITE POR MAYORIA DE VOTOS
DE LOS MIEMBROS DEL COMITE (SE ANEXA LISTADO) (SE ANEXA LISTADO)
ACUERDO DE LA MAYORIA DE LOS O PERDIDA DEL CARACTER DEL BENEFICIARIO O OTRO (ESPECIFIQUE) [ ]

BENEFICIARIOS (SE ANEXA LISTADO)

VI. DATOS DEL ENLACE ASIGNADO QUE PARTICIPA EN LA CONSTITUCION DEL COMITE

NOMBRE (S): PRIMER APELLIDO: ’ SEGUNDO APELLIDO: ’ [CARGO: ]

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO PARA LA CONFORMACION, ORIENTACION Y REGISTRO DE ACTIVIDADES DE LA ORGANIZACION COMUNITARIA Y COMITES DE CONTRALORIA SOCIAL, DE LOS SERVICIOS DE
SALUD IMSS-BIENESTAR Se informa que puede consultar el aviso de privacidad en la siguiente liga electrénica: https://imsshienestar.gob.mx/avisos_privacidad_index.html, el mismo, esté dirigido a las personas que aceptan
formar parte de la Organizacién Comunitaria, Comité de Contraloria Social, que acuden a asambleas comunitarias y reuniones vecinales o por usos y costumbres, asi como a las que participan en las sesiones de orientacion,
en las localidades que corresponden a los Servicios de Salud IMSS- BIENESTAR. Le hacemos de conocimiento que al aceptar participar como integrante de la Organizacién Comunitaria, Comité de Contraloria Social, Brigada
Comunitaria de Emergencia y asistentes en asambleas comunitarias o reuniones vecinales, asi como recibir orientacién por parte del personal institucional; se tiene su consentimiento para poder generar evidencia
documental y testimonial mediante el uso de su imagen y voz, misma que podra ser publicada en los medios oficiales institucionales (pagina oficial de los Servicios de Salud IMSS- BIENESTAR, https://imssbienestar.gob.mx).

ENLACE ASIGNADO INTEGRANTE DEL COMITE

Este Programa es publico, ajeno a cualquier Partido Politico. Queda prohibido el uso para fines distintos al Desarrollo Social.
2026 Esta prohibido la reproduccion total, parcial o mutilacién de este contenido.

ano de
Margarita

Maza



NIDOS 4/,
s 000

. Ejercicio Fiscal
Gobierno de ‘ (3] IMSS BIENESTAR J

MéXlCO SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD 2026

ol | Programs Y200
: Fortalecimiento a la Atencion Médica

A3. MINUTA DE REUNION DE CONTRALORIA SOCIAL
FECHA DE REUNION:

E:m HORA: [LUGAR: } PRESENCIAL VIRTUAL
piA MES ANO

ESTADO: REGION: REGION IMSS- BIENESTAR: ’ ‘MUNICIPIO: AREA: ’
[LOCALIDAD: } [COLONIA: } [CALLE: } [#EXT: } {#INT: } {MZ: J [LOTE: } [cp; }
[NOMBRE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL: } [MOTIVO DE LA REUNION: }
TEMAS TRATADOS
QO Capacitacién de las reglas de operacién del programa (O Quejas recibidas y atencién a las mismas
QO Capacitacion de Contraloria Social QO otros, ¢Cudles?
QO Evaluacién de la operacién del programa QO Asuntos generales, ;Cudles?

ACUERDOS RESPONSABLE FECHA COMPROMISO

1

2

3

4

5

;SE RECIBIERON QUEJAS O DENUNCIAS? OSI ONO
;FUE TURNADA A ALGUNA AUTORIDAD? OSf QNO

¢A QUIEN (ES) FUE TURNADA? | |
QO Via correspondencia a la Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno (O Mecanismos establecidos por el programa

QO Via telefénica a la Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno (O Mecanismos de los érganos internos de control
QO Presencial en la Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno (O Mecanismos de los érganos estatales de control
O Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) O Otro (especifique):

ASISTENTES EN LA REUNION

DEPENDENCIA / COMITE NOMBRE GENERO CORREOQ ELECTRONICO/TELEFONO FIRMA
INSTANCIA EJECUTORA
(PERSONA FACILITADORA)

INTEGRANTES
DEL COMITE

EN SU CASO, OTRAS
DEPENDENCIAS EJECUTORAS
(DEPENDENCIAS ESTATALES O

MUNICIPALES)

~—
(A W2 U0 S D

| ) S N NS
NN Y Y
(S D D D N
N N N N NN

ENLACE ASIGNADO PRESIDENTA O PRESIDENTE

Este Programa es publico, ajeno a cualquier Partido Politico. Queda prohibido el uso para fines distintos al Desarrollo Social.
2026 Esta prohibido la reproduccién total, parcial o mutilacién de este contenido.
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NOMBRE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL ’
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SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

Gob_ierqo de ‘
México

Programa U200 Fortalecimiento a la Atencion Médica

A4. INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
INFORMACION DE IDENTIFICACION PRE LLENADA POR EL PROGRAMA
FECHA DE REUNION:

pia MES ANO

Contraloria Social en el SICS:
Obra, apoyo o servicio vigilado ‘

piA MES  ANO piA MES  ANO

ESTE CUESTIONARIO DEBERA SER RESPONDIDO DIRECTAMENTE POR EL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
INSTRUCCIONES: En cada pregunta marque con una “X” la opcién que corresponda a su opinion.

1. ;Recibieron informacién del programa por parte de la persona servidora publica responsable del mismo? En caso de que su respuesta sea
“No”, pasen a la pregunta 4.

2 o) &l )

2. La informacion recibida sobre el programa esta relacionada con:

CLAVE ENTIDAD CLAVE MPIO./ALCALDIA

Periodo que comprende el
informe

‘CLAVE DE LA LOCALIDAD

2.1 Qué es la Contraloria Social y las actividades a realizar [0 ][ 1] 2.5Lapoblacién ala que va dirigida el programa o111
2.2 Las caracteristicas y montos del beneficio otorgado [0 ][ 1] 26Losdatosde contacto de los responsables del programa [0 ][ 1 ]
2.3 Periodo de ejecucion y fechas de entrega del beneficio 2.7 Los derechos y obligaciones de las personas beneficiarias o111
otorgado Lo 1] 2.8 Los mecanismos/medios para presentar quejas

2.4 Los requisitos para la entrega del beneficio otorgado por el o denuncias Lo 1[ 1]
programa (o J[1]

3. Consideran que la informacién recibida por el responsable del programa fue:

3.1 Clara [o][1] 330 Co 1]
3.2 Adecuada [0 ][ 1] 340portuna o ][1]

4. Respecto al beneficio obtenido por el programa, indique si se presentd alguna o algunas de las siguientes situaciones:

4.1 ;Les fue entregado completo el beneficio?
4.2 ;El beneficio se entregé de acuerdo a las
fechas y los lugares programados?

4.3 ;Este beneficio representé una mejora para
su localidad, sus familias o para ustedes?

[(NO W si W N/A]
2037

2103
CrJf2 03]

1 5 [N
2037

G T 2 -

4.4 ;Le fue condicionada la entrega del beneficio a
usted o un conocido?

4.5 ;El programa fue o es utilizado con fines politicos,
electorales, de lucro u otros distintos a su objetivo?

5. En caso de que hayan presentado una queja o denuncia, sefialen los mecanismos o medios que utilizaron para presentarla. En caso
contrario, pasen a la pregunta 7.

5.1 Via correspondencia a la Secretaria Anticorrupcién y Buen 5.5 Mecanismos establecidos por el programa o111
Gobierno o] 1]

5.2 Via telefénica a la Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno[_0 ][_ 1 ] 5.6 Mecanismos de los Organos Internos de Control (o ][1]
5.3 De manera presencial en la Secretaria Anticorrupcién y

BuerT Gobierno . . Lo 1] 5.7 Mecanismos de los Organos Estatales de Control o111
5.4 Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) o111

6. ;Recibid respuesta a su queja o denuncia?

) &EX )

7. ¢Se promovié la participacion igualitaria entre mujeres y hombres en la integracion del Comité?

2 o) &) @)

1 Instituto Nacional de Transparecia, Acceso a la Informacién y Protecciéon de Datos Personales.

2 Segln el Manual Metodoldgico sobre Igualdad de Género publicado por la Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacién (UNESCO), la equidad de género se define
como la imparcialidad en el trato que reciben mujeres y hombres de acuerdo con sus necesidades respectivas, ya sea con un trato igualitario o con uno diferenciado pero que se
considera equivalente en lo que se refiere a los derechos, los beneficios, las obligaciones y las posibilidades. En el 8mbito del desarrollo, un objetivo de equidad de género a
menudo requiere incorporar medidas encaminadas a compensar las desventajas histéricas y sociales que arrastran las mujeres.

2026
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8. ;/Qué actividades realizaron como Comité de Contraloria Social?

8.1 Vigilar que se difunda informacién adecuada sobre la 8.6 Participar en reuniones con otras personas beneficiarias

operacién del programa [0 ][ 1] y/o personas servidoras publicas para tratar temas de CS o111
8.2 Verificar que se cumpla con la entrega del beneficio [0 [T ] 8.7 solicitar informacién sobre los beneficios recibidos o111
8.3 Vigilar el uso correcto de los recursos del programa (0] 8.8 Orientar a las personas beneficiarias para presentar o1 1]
8.4 Vigilar que otras personas beneficiarias del programa quejas o denuncias

cumplieran con los requisitos y/o obligaciones [0 1 [C1 1 8.9Presentar propuestas para mejorar el programa o111
gfi\él?‘alllfj;gZif:ep;?%;i?sayfii?;ilr: ejecutara en un marco g.(‘)l:tll’?aelglglarscgg:lcltauon para realizar sus actividades de o1

9. En su experiencia, (para qué cree que sirvi6 participar en actividades de Contraloria Social?

9.1 Para promover la participacién de las personas 9.4 Para que las personas beneficiarias del programa puedan

beneficiarias en la mejora del programa L0 101 1 conocer sus derechos y las obligaciones o111
9.2 Para lograr que se reciban en tiempo y forma 9.5 Para presentar quejas, denuncias y/o sugerencias o111
los beneficios del programa L0101 g6para prevenir y detectar irregularidades [0 J[1]
9.3 Para recibir una mejor atencién de los responsables

delprograma (o ][]

10. Al dia de hoy, indiquen la etapa en la que se encuentra la entrega de su beneficio (seleccione sélo una respuesta):

u | INICIADO | a | TERMINADO O ENTREGADO | a | INCONCLUSO | u| NO SE |

11. El Organo Estatal de Control realizé alguna de las siguientes actividades:

11.1 Asisti6 a la constitucién del Comité [0 ][ 1] 11.4Apoy6 en larecopilacién del Informe del Comité o[ 1]
11.2 Proporcioné capacitacién de Contraloria Social [0 ][ 1 ] 11.5Apoy6 en la recopilacion y atencién de quejas y
11.3 Proporcion6 material de difusion de Contraloria Social [0 ][ 1 ] denuncias [0 J[1]

12. Seguin su experiencia, ;qué recomendaria mejorar en el proceso de la Contraloria Social?

12.1 La conformacién de Comités de Contraloria Social (o[ 1] 12.4 Los mecanismos para dar seguimiento a los

12.2 Las capacitaciones y asesorias proporcionadas beneficios entregados Lolla]
por los responsables del Programa [0 ][ 1] 12.5Losmecanismos para la recepciony atencion de
12.3 Los medios para dar a conocer la informacion quejas y denuncias Lo ][1]
referente a la Contraloria Social |I| |I|
FIRMAS
Nombre y firma de la persona servidora publica Nombre y firma de la persona integrante del Comité
que recibe este informe de Contraloria Social que entrega este informe

MECANISMOS DE ATENCION A QUEJAS Y DENUNCIAS DE
LA SECRETARIA ANTICORRUPCION Y BUEN GOBIERNO

DE MANERA ELECTRONICA VIA CORRESPONDENCIA DE MANERA PRESENCIAL
Denuncia Ciudadana de la Envia tu escrito a la Direccién General de Denuncias e En el médulo 3 de la Secretaria de la Funcion
Corrupcion (SIDEC) Investigaciones de la Secretaria Anticorrupcién y Buen Publica, ubicado en Av. Insurgentes Sur 1735,
https://sidec.buengobierno.gob.mx Gobierno, ubicada en Av. Insurgentes Sur No. 1735, Piso Planta Baja, Guadalupe Inn, Alvaro Obregén,
2 Ala Norte, Guadalupe Inn, Alvaro Obregén, C.P. 01020, Cédigo Postal 01020, Ciudad de México.

Ciudad de México.

VIA TELEFONICA 4 .’ ‘COn!‘.l‘alores
Interior de la Republica 800 11 28 700 ‘& Sociales

Ciudad de México 55 2000 2000 Guardianes del gasto plblico
2026 Los Comités de Contraloria Social y personas servidoras publicas podran remitir informacién que consideren pertinente a la DIRECCION
& e GENERAL DE PARTICIPACION SOCIAL Y FORMACION CIVICA a través del correo electrénico: contraloriasocial@buengobierno.gob.mx
& ano de
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