Anexo 5
SOLICITUD DE INFORMACION DE UNIVERSIDAD
CONTRALORIA SOCIAL 2023 ’ E%%g_f;g%%

U079 - PROGRAMA EXPANSION DE LA EDUCACION
MEDIA SUPERIOR Y SUPERIOR. TIPO SUPERIOR 2022

DATOS GENERALES

Nombre de la Institucion:

Ejercicio Fiscal de CS: Ejercicio Fiscal del Programa:
Direccion:

Estado:

Municipio:

Localidad:

Nombre del Programa:

1. SI USTED ES INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL, ESCRIBA LOS SIGUIENTES DATOS:

Nombre del Comité de Contraloria Social Numero de registro (SICS) Fecha de registro

2. DATOS GENERALES DEL AREA A LA QUE SOLICITA LA INFORMACION



3. ESCRIBA LA PREGUNTA O LOS PUNTOS DE INFORMACION QUE SOLICITA SOBRE EL PROGRAMA:

UNIVERSIDAD

POLITECNICA
DE SAN LUIS POTOSI

4.CONSERVE UNA COPIA DE ESTA SOLICITUD DE INFORMACION Y ENTREGUE LA ORIGINAL AL RESPONSABLE DE CONTRALORIA SOCIAL DEL PROGRAMA Y
SOLICITE QUE LE FIRME Y PONGA LA FECHA EN QUE SE LO RECIBE EN SU COPIA. DE SER POSIBLE SOLICITE QUE LE PONGAN UN SELLO.

5. VERIFIQUE QUE LE ESCRIBAN UNA FECHA PROBABLE PARA QUE LE PROPORCIONEN LA INFORMACION SOLICITADA.

Nombre y firma del que solicita la Nombre y Firma del (la) Responsable de la
informacion Instancia Ejecutora que recibe la solicitud de
informacion

Nota: El responsable del llenado serd un integrante del comité de CS o un beneficiario.



//
" UNIVERSIDAD

POLITECNICA
DE SAN LUIS POTOSI

Una vez vistos los formatos del anexo 5,
proseguimos al revisar el anexo 6 Informe de CCS.



Anexo 6. Ejemplo de llenado Informe Final JU—

‘ POLITECNICA

DE SAN LUIS POTOSI

. FUNCION PUBLICA

INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL 2023

U079 - PROGRAMA EXPANSION DE LA EDUCACION MEDIA SUPERIOR Y SUPERIOR. TIPO SUPERIOR 2022
INFORMACION DE IDENTIFICACION PRE-LLENADA POR EL PROGRAMA

Clave de registro del Comité de Contraloria Social:

Obra, apoyo o servicio vigilado:

Del ! T g Fecha de llenado del Informe: Dia MES ARO i i

Periodo que comprende DIA MES ANO Clave de la Entidad Federativa:
el Informe: 5 - T @lavedelMunicipio o Alealdm: =~~~ T
bia " MES ANO g @ @~ T

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

11 La Contraloria Social 15 - Los datos de contacto de los responsables del Programa

12 .Las caracteristicas y montos del beneficio otorgado 16 i Los derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias

13 Los requisitos para la entrega del beneficio del Programa 17 - Los mecanismos/medios para presentar quejas o denuncias |
14 La poblacion a la que va dirigido el Programa

21 Clara Util

Adecuada Oportuna




Anexo 6. Ejemplo de llenado Informe Final

.- Respecto al beneficio obtenido por el Programa, indique si se presenté alguna o algunas de las siguientes situaciones: UNIVERSIDAD

POLITECNICA
DE SAN LUIS POTOSI

1 3 |(‘.Se le solicité algun pago o equivalente para recibir los beneficios del Programa?

1

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

L.g - Lgeod

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

.- éConoce los siguientes mecanismos de atencion a quejas/denuncias/alertas?




Anexo 6. Ejemplo de llenado Informe Final

6.- ¢Usted, alguna personabeneficiaria u otro integrante del Comité, presenté o presentaron una queja/denuncia/alerta sobre el Programa?

[ o]

7 .- Seinale el mecanismo o los mecanismos utilizados para presentar la queja/denuncia/alert.

71 | 1 |Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion

| 1 |Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

| 1 |Mecanismosestablecidos por el Programa

| 1 |Mecanismos de los Organos Internos de Control

|
|
| | 1 |Ap|icacién movil (Denuncia Ciudadanade la Corrupcidn)
|
|
7.6 |

| 1 |Mecanismos de los Organos Estatales de Control

8.- éSu queja/denuncia/alerta fue atendida? III III

9.- ¢Se promovio la participacion igualitaria entre hombres y mujeres para la integracion
del Comité?

UNIVERSIDAD
POLITECNICA
DE SAN LUIS POTOS]




Anexo 6. Ejemplo de llenado Informe Final

UNIVERSIDAD
POLITECNICA
DE SAN LUIS POTOSI

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

1 |c'.Verificc') el cumplimiento de la entrega del beneficio?

1 |e‘.VigiIc') el uso correcto de los recursos del Programa?

1 |éVigiI(’) que otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos y/o obligaciones?

1 |e‘.Participc’> en reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores publicos para tratar temas de Contraloria Social?

1 |éSoIicité informacion sobre los beneficios recibidos?

1 |c‘.Oriento’ a las personas beneficiarias para presentar quejas/denuncias/alertas?

| 1 |e'_Se presentaron propuestas para mejorarel Programa?

ol|Oo||lo]|lo]|ol|leo]]9o]]©

| 1 |c'_Se capacité para realizar sus actividades de Contraloria Social?

11-En su experiencia, épara qué cree que sirvio participar en actividades de Contraloria Social

1 |Para mejorar el funcionamiento del Programa

1 |Para lograr que sereciban en tiempo y forma los beneficios del Programa

1 |Para que las personas beneficiarias del Programa puedan conocer sus derechos y las obligaciones

| 1 |Para exigir una mejor atenciénde los responsables del Programa

1 |Para solicitar atencién oportuna a quejas/denuncias

| 1 |Detectary prevenir irregularidades

| 1| seleencontré utilidad




