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ANEXO 5

MINUTA DE REUNION DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
Programa de Apoyos a la Cultura - Apoyo a la Infraestructura Cultural de los Estados (PAICE)

Informacion general

Instancia beneficiaria . a2
Secretaria de Cultura de San Luis Potos| Fecha de la reunion 1 6 NOFEE28 B2 002154

2 0 2 3 PPN <o Luis Potos! 1

Periodo de ejecucio . ‘e
! RUECUGOR Centro de Formacion, Investigacion y

Lugar de registro ? \ f
) 9! Documentacién "Julian Carrillo"

~
L%
o
e}
£

~ Tipo de registro Presencial

Motivo de la reunion Conclusion de las actividades del Comité de Contralorfa Social

Temas tratados

Presentacion del cierre del proyecto cultural
Se dan por terminadas las actividades del Comité
Lienado del formato de informe anual (anexo 6)

Acuerdos Responsable de atender Fecha de cumplimiento

Envio de informe del Comité de Contraloria

Social Enlace de Contralorfa Social A mas tardar el 19 de febrero de 2024

Integrantes del Comité de Contraloria Social

Gloria Isela Flores Lopez Presidenta del Comité de Contralorfa Social y
ed2
José de Jesls Méndez Montealvo Secretario del Comité de Contraloria Social
Rose/Martha Soriano Garcia

4441695475 | romasoga76@hotmail.com
Enlace de Contraloria Social

“Este programa es ptiblico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el Programa”
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Clave de reglstro del Comité de Contralorla Soclak 2023-48-5268-01-1-24-028-0001-1/1

Obra, apoyo o servicla vigllado: CCS Centro de Formacion, | igacitn y Documentacion "Julian Carrillo”
Dsl[ 2 ] 6 I [ 0 l 9 ] ] 2 [ 0 ] 2 { 3 [ Fecha de llenado del Informe: D’Amssm] m
Periodo que comprende DlA MES ARO Clave de la Entidad Federativa:
el Informe: a{2l86] {0} 71' {21072 i 4 , Clave del Municlplo o Alcaldfa: 28
DA MES ANO Clave de la Localidad: 1

POR EL INTEGRANTE DEL COMITE

‘Instrucclonas: En cada, megun tor marque mn uno X" e upcfan i npcauass fa IS mrrnmnnr.fan o su opinién,

1. La informacién que reclbié resp al Prog por el resp del mismo est4 relacionada con:

No 5 o st
[ o ) |La Contraloria Social [i5 ToT .5 [tosdates de contacto de ins responsabies del Bragrama
12 0 | | ) |Lescaractaristicas y montos deol beneficio storgado he [o] 1 | Los derechios y/u obligaciones de las porsonas beneficiariss
i3 [ o] T9 Ttosrequisitos para iz entreas del beneficio del Programa 1 b o] | 0 |tos mecanism Jlos para p quelas o denuncias |
[T a [ [.i [tsrablacian ala que va dingida el Progranma 1 )
‘2. Congideras que la infor [blda por el-resp del progi fue:

No i No 5i
21 0 1 |Clara E—; N ]
22 [ “J |Adecuada l24 o LV |oportuna
p 13 P al i btenido por el Prog , Indl sisep alguna o de las slgul i 1

Ne, 5l el
I],q | 1 { | 2 [ | 3 r I i5e le sollcltd algun pago o equlvilente para reclbir los beneficlos del Programat ]
Bz [+ L g(-| | s | [ilefueentregado complels ef beneficiot ]
Ex T 2T T = ]_r_ beneficio se entregd de aclerdo a las lechas v Ins lugares prografnados? 0
[3a r"| (=TT = ]_Id,Ln fue condicionada ta entrega del BonoNcio & LsLed o a Un conogitos? ]
|3,5 [T I\_'a’-' I 3 I' —I¢E5te beneficlo representd una mejore parn su iocalidad, su familia o para Usted 7 |
e T2 TR | = [ [ersuepinitn, celbeneficia io reciben las personas que o necesitan? _I
Iz T T=1 | *= [ [eErProaramafue o es utiiizads con fines politicon, electoralus, do 1tro U OUos GitNtos A 5u sEjetva? |

4.+ Durante o 8l final de.sus actividades de vlgllnncla. thall6 o fue testigo de alguna Irrogulnrldnd an @] Programa?

No (pase a la pregunta &)

‘41~ Sl fue testigo de alguna itregularidad en el Programa;

Especlfigue cual:

5.~ ¢(Conoce los sigul i de 16n a quelas/, Jas/alertas?
No S
|s1 | o] |« |Platatorma Ch 1 v Ext de la Corrupoian [
[z [ o[ [ Tsistema integral e Denuncias Ci. (SIDEC) |
|s:l f 0 | I\jfl Aplicacian mavil [Denuncla Cludadana de la Carrupeién] l
|54 [ 1] | _l__ll.flMecanEsmns establecidas por el Pragrama ]
= [ o] | v/JMecanismos de los Grganos Internos de Control ]
lss [ o] T 1/[Mecaniémos de fos Oraancs Estatales de Gontral ]
6.- tUsted, aiguna persona beneficiaria u otro Integrante del:Comit4, pi S o pi ja/d: ia/alerta sobre el Programa?
No (Pase a la pregunta 9}
7 » Sofiale ol s olos 1l utllizados para pr | queja/d infal
‘No =
[sv T T i [Pistaforma Cludsdanos Alsrtadares Inteimos y Extornos de la Carrupeion |
['u | V] I | i |5ls:ema Integral de Denuncias Cludadanas [SIDEC) |
[z [ o] T [Aelicacian mévil {Benunca Cludadara de 12 Corrupcian) ]
s Jo] 1| Mecanismos establecidos por el Programa |
['s 1ol 1 [Mecanismos de los Orgunos Internos do Control ]
== | -l'l [ 1 [Mecanismes de los Grganos Estatafes de Control ]
B~ L5u quajafe In/alerta fue dida? sl

8.~ 250 promovid |a participacidn Igualitaria entre homk
dol Comité?

para [s Integ

3 INc apllca

10,+ LEl Comité de Contralorla Soclal realizé las slguientes actividades?
Eil
[xa| eVeriticd el cumplimiento de fa entrega del bensficlo?

Ma
7 I

] | | v_] £Vigilé el uso correcto de ios recursos del Programa?

Iw\

=

o' I | 1 ILVIgllé que otras personas beneflclarias del Programa cumplleran con los requisitos y/o obligaclones?
o[ W

o[ [+

I!cu

Particlpé en reuniones con otras personas beneficiarlas y/o servidores publicos para tratar temas de Contraloria Soclal?

o ey p—
Feginmt

[

S N § S - -

IIr:l 4Solicitd informacion sobre ios beneficios recibidos?
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{13 0 «Orlenitd a las personas beneflclarias para presentar quelss/denuncias/alertas?
I'_"" [ @[ | 1 [e5epresentaran propuestas para rejorar el Programa? |
oo | o | [1y7]L5e capacits para realizar sus sctividades de Contraloria Social? |
.- En su expsrlencla, ;para qué cree que sirvié participar en actividades de Contralorfa Social?
No. s
|||.| @ ! |\]>’|Pnrn mejorar @l funcionamiento del Programa ]
[ o | [u7]Para legrar que se reciban en tempo y forma los beneficios de| Programa |
[ns o | |-y |Para exigir una major atencldn de jos respansabies del Programa ]
|1u 0 I Z]\J”Iii‘ara que las personas beneficiarias del Programa puedan conocer sus derechos y las obligaciones |
5
|,,. o | —lePam soficitar atenclén oportuna a queias/denuncias |
lte | 0| |3 |Dstectar y frevenir iregulnridades |
1 o se leanfontrd utlidad ]
12 Segun su experloncly, m:l susceptibles de mejora los sigulentes aspectos en e proceso de la Contralor(a Soclal?
No &F
e o | [ 1 |Conformacién de Comités de Contraloria Social ]
[m icrrl 1 3 |Ca pacitaciones y aseeorizs proporcionadas por los responsables del Programa |
fzr o | [ 1 [Medios para dar s conocer I Informacién raferente  Ia Cantraloria Social ]
s
fae  TH T T Mecant para el seguimjenta de |os beneficios entregados ]
||u ]()tm: I
13- El benaficle del Programn se en tra (solacclons sélo una )
Iniclado | |Talmlnnuo o entregado
[En procesa | [Sancelads
Suspendldo | EI IHosé
Vé En caso de que @l beneficlo del Programa se a suspendido o ¢ Indiqua el iv
i
m IFenémenos naturales | It’.‘.xmlhgeru:ia sanitaria I
IZI [Confiicto soclal ] E [Nosé ]
E |Cuestiones de inseguridad | [Ho aplica |
[FroEleming sconbmicos | |incumplimiento de requisites ]

5. €] Grgano Estatal de Control.realizé alguna de las sigulentes actividades con el Comité:

No s Hes
[si 10T Tz [ 5 [ [Aectfalacanstiacian del Comite ]
sz [ ] Ta] [ s [ [Proporcions capacitacién |
fsa [+ [z [ = T [Proporciond material de difusidn |
es [0 T2] T = T TApeybenisrecopliacitn delinforme del Comité |
[es To] Tz [ s [ [Recopilciényatencién de quefasy denuncias ]

16.- Comenterlos u cbservaciones generales

Glorin Isela Flores Ldpez

Rosa Martha Sorlano Garcla Integrante del Comité

Enlace de Contraloria Soclal de Contralorfa Soclal que entrega este Informe
Presidenta del CCS
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Coordinacién de Vinculacién con Organizaclones Sociales y Civiles
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