
No. de Registro del Comité de Contraloría Social:

Del

Al

DÍA MES 

Información prellenada por el Programa

Número de Instrumento Jurídico:

Nombre del Festival vigilado:

Instancia Beneficiaria:

Ejercicio Fiscal: Fecha de elaboración: 

Clave del municipio o 

alcaldía:

Clave de la entidad 

federativa:

Teléfono: 01 (Clave lada) Ext. 

AÑO

Clave de la localidad:

DÍA MES AÑO

Asistente 1

Nombre completo:
(Nombre(s), Apellido Paterno, Apellido Materno)

Domicilio

Calle:

Periodo de ejecución del 

Festival:

Correo electrónico: @

Cargo: / Enlace de Contraloría Social

Recibí material de: Capacitación: Sí Difusión: Sí

Firma o Huella Digital:

Entidad:

Número:

Código Postal:

Colonia:

Municipio:

Asistente 2

Domicilio

Calle: Número:

Colonia:

Municipio:

Entidad: Código Postal:

Cargo: / Instancia Normativa

Teléfono: 01 (Clave lada) Ext. 

Correo electrónico: @

Firma o Huella Digital:

LISTA DE ASISTENCIA DE CAPACITACIÓN Y ASESORÍA DE LA INSTANCIA EJECTUTORA DE CONTRALORÍA SOCIAL

Programa de Apoyos a la Cultura - Apoyo a Festivales Culturales y Artísticos (PROFEST)



No. de Registro del Comité de Contraloría Social:

Del

Al

Información prellenada por el Programa

Fecha de elaboración: 

Nombre del Festival vigilado:

Ejercicio Fiscal:

Instancia Beneficiaria:

Número de Instrumento Jurídico: Clave de la entidad 

federativa:

Clave del municipio o 

alcaldía:Periodo de ejecución del 

Festival: DÍA MES AÑO

Clave de la localidad:

DÍA MES AÑO

Asistente 1

Teléfono: 01 (Clave lada) Ext. 

Domicilio

Calle: Número:

Colonia:

Municipio:

Entidad: Código Postal:

Correo electrónico: @

Cargo: / Contralor (a) Social

Recibí material de: Capacitación: Sí Difusión: Sí

Firma o Huella Digital:

Asistente 2

Domicilio

Calle: Número:

Colonia:

Municipio:

Entidad: Código Postal:

Cargo: / Enlace de Contraloría Social

Teléfono: 01 (Clave lada) Ext. 

Correo electrónico: @

Firma o Huella Digital:

LISTA DE ASISTENCIA DE CAPACITACIÓN Y ASESORÍA AL COMITÉ DE CONTRALORÍA SOCIAL

Programa de Apoyos a la Cultura - Apoyo a Festivales Culturales y Artísticos (PROFEST)



No. de Registro del Comité de Contraloría Social:

Del

Al

Información prellenada por el Programa

Fecha de elaboración: 

Nombre del Festival vigilado:

Ejercicio Fiscal:

Instancia Beneficiaria:

Número de Instrumento Jurídico: Clave de la entidad 

federativa:

Clave del municipio o 

alcaldía:Periodo de ejecución del 

Festival: DÍA MES AÑO

Clave de la localidad:

DÍA MES AÑO

Asistente 1

Teléfono: 01 (Clave lada) Ext. 

Domicilio

Calle: Número:

Colonia:

Municipio:

Entidad: Código Postal:

Correo electrónico: @

Cargo: / Contralor (a) Social

Firma o Huella Digital:

Asistente 2

Domicilio

Calle: Número:

Colonia:

Municipio:

Entidad: Código Postal:

Teléfono: 01 (Clave lada) Ext. 

Correo electrónico: @

Cargo: / Enlace de Contraloría Social

Firma o Huella Digital:

LISTA DE ASISTENCIA PARA LA CONSTITUCIÓN DEL COMITÉ DE CONTRALORÍA SOCIAL
Programa de Apoyos a la Cultura - Apoyo a Festivales Culturales y Artísticos (PROFEST)



No. de Registro del Comité de Contraloría Social:

Del

Al

Información prellenada por el Programa

Fecha de elaboración: 

Nombre del Festival vigilado:

Ejercicio Fiscal:

Instancia Beneficiaria:

Número de Instrumento Jurídico: Clave de la entidad 

federativa:

Clave del municipio o 

alcaldía:Periodo de ejecución del 

Festival: DÍA MES AÑO

Clave de la localidad:

Domicilio

Calle: Número:

Colonia:

Municipio:

Entidad: Código Postal:

DÍA MES AÑO

Asistente 1

Teléfono: 01 (Clave lada) Ext. 

Correo electrónico: @

Cargo: / Contralor (a) Social

Firma o Huella Digital:

Asistente 2

Domicilio

Calle: Número:

Colonia:

Municipio:

Entidad: Código Postal:

Teléfono: 01 (Clave lada) Ext. 

Correo electrónico: @

Cargo: / Enlace de Contraloría Social

Firma o Huella Digital:

LISTA DE ASISTENCIA PARA LA ELABORACIÓN DEL INFORME DEL COMITÉ DE CONTRALORÍA SOCIAL

Programa de Apoyos a la Cultura - Apoyo a Festivales Culturales y Artísticos (PROFEST)



No. de Registro del Comité de Contraloría Social:

Del

Al

Información prellenada por el Programa

Fecha de elaboración: 

Nombre del Festival vigilado:

Ejercicio Fiscal:

Instancia Beneficiaria:

Número de Instrumento Jurídico: Clave de la entidad 

federativa:

Clave del municipio o 

alcaldía:Periodo de ejecución del 

Festival: DÍA MES AÑO

Clave de la localidad:

Firma o Huella digital:

- Reglas de Operación.

- Características del Programa (Convocatoria).

- Objetivos del Festival.

- Periodo de ejecución del Festival.

- Programación del Festival.

- Características de la Contraloría Social.

- Vigilar que el programa federal no se utilice con fines políticos, electorales, de lucro u otros distintos al objeto del programa 

federal. 

- Vigilar que el programa federal no sea aplicado afectando la igualdad entre mujeres y hombres. 

- Formatos a elaborar de:

                                      - Acta de Constitución del Comité de Contraloría Social.

                                      - Minuta de capacitación.

                                      - Informe de Contraloría Social.

                                      - Encuesta de Modelos de Contraloría Social

Temas de capacitación y asesoría para el Enlace de Contraloría Social

DÍA MES AÑO

Enlace de Contraloría Social

Nombre: Edad: Domicilio: Teléfono Cargo

Nombre y firma de quien emite la presente minuta

Enlace de 

Contraloría 

Social

MINUTA DE CAPACITACIÓN Y ASESORÍA A LA INSTANCIA EJECUTORA DE CONTRALORÍA SOCIAL
Programa de Apoyos a la Cultura - Apoyo a Festivales Culturales y Artísticos (PROFEST)



No. de Registro del Comité de Contraloría Social:

Del

Al

Información prellenada por el Programa

Fecha de elaboración: 

Nombre del Festival vigilado:

Ejercicio Fiscal:

Instancia Beneficiaria:

Número de Instrumento Jurídico: Clave de la entidad 

federativa:

Clave del municipio o 

alcaldía:Periodo de ejecución del 

Festival: DÍA MES AÑO

Clave de la localidad:

DÍA MES AÑO

Integrante del Comité de Contraloría Social

Temas de capacitación y asesoría para el Comité de Contraloría Social

- Reglas de Operación.

- Características del Programa (Convocatoria).

- Objetivos del Festival.

- Periodo de ejecución del Festival.

- Programación del Festival.

- Características de la Contraloría Social.

- Vigilar que el programa federal no se utilice con fines políticos, electorales, de lucro u otros distintos al objeto del programa 

federal. 

- Vigilar que el programa federal no sea aplicado afectando la igualdad entre mujeres y hombres. 

- Formatos a elaborar de:

                                      - Acta de Constitución del Comité de Contraloría Social.

                                      - Minuta de capacitación.

                                      - Informe de Contraloría Social.

                                      - Encuesta de Modelos de Contraloría Social

Nombre y firma de quien emite la presente minuta

Firma o Huella digital:

Contralor (a) 

Social

Nombre: Edad: Domicilio: Teléfono Cargo

MINUTA DE CAPACITACIÓN Y ASESORÍA AL COMITÉ DE CONTRALORÍA SOCIAL
Programa de Apoyos a la Cultura - Apoyos a Festivales Culturales y Artísticos (PROFEST)



No. de Registro del Comité de Contraloría Social:

Del

Al

Información prellenada por el Programa

Fecha de elaboración: 

Nombre del Festival vigilado:

Ejercicio Fiscal:

Instancia Beneficiaria:

Número de Instrumento Jurídico: Clave de la entidad 

federativa:

Clave del municipio o 

alcaldía:Periodo de ejecución del 

Festival: DÍA MES AÑO

Clave de la localidad:

DÍA MES AÑO

Asuntos a tratar

Código Postal:

Nombre y firma de quien emite la presente minuta

Domicilio donde se constituye el Comité 

de Contraloría Social

Calle: Número:

Colonia:

Resultados de la reunión:

Peticiones ciudadanas (quejas y denuncias relacionadas con PROFEST)

Acuerdos Responsable de atender Fecha de cumplimiento

Municipio:

Entidad:

MINUTA DE REUNIÓN DEL COMITÉ DE CONTRALORÍA SOCIAL
Programa de Apoyos a la Cultura - Apoyo a Festivales Culturales y Artísticos (PROFEST)



No. de Registro del Comité de Contraloría Social:

Del

Al

Información prellenada por el Programa

Fecha de elaboración: 

Nombre del Festival vigilado:

Ejercicio Fiscal:

Instancia Beneficiaria:

Número de Instrumento Jurídico: Clave de la entidad 

federativa:

Clave del municipio o 

alcaldía:Periodo de ejecución del 

Festival: DÍA MES AÑO

Clave de la localidad:

DÍA MES AÑO

Datos del integrante del Comité de Contraloría Social

Nombre y firma de quien emite la presente acta

Fecha de Constitución
DÍA MES AÑO

Domicilio donde se constituye el Comité 

de Contraloría Social

Firma o Huella digital:

Contralor (a) 

Social

Nombre: Edad: Domicilio:

Como integrante del Comité expreso mi voluntad de llevar a cabo las acciones de contraloría social y solicito el registro 

correspondiente durante la vigencia ________________________, para lo cual utilizaré los instrumentos proporcionados por 

el programa.

Calle: Número:

Colonia:

Municipio:

Funciones del Comité de Contraloría Social

- Vigilar que se cumpla con los objetivos del Programa con apego a lo establecido en las Reglas de Operación.

- Vigilar que se cumpla con los objetivos del Festival. 

- Vigilar que se cumpla con el periodo de ejecución del Festival.

- Vigilar que se realice la programación del Festival. 

- Vigilar que el programa federal no se utilice con fines políticos, electorales, de lucro u otros distintos al objeto del programa 

federal. 

- Vigilar que el programa federal no sea aplicado afectando la igualdad entre mujeres y hombres. 

- Elaborar y registrar el Informe de Contraloría Social.

- Recibir las quejas, denuncias y enviarlas a las autoridades competentes para su atención. 

Teléfono Cargo

Entidad: Código Postal:

ACTA DE CONSTITUCIÓN DEL COMITÉ DE CONTRALORÍA SOCIAL
Programa de Apoyos a la Cultura - Apoyo a Festivales Culturales y Artísticos (PROFEST)



Clave de registro del Comité de Contraloría Social en el SICS:

Del

Al

1 2 3

1 3

2 4

1 No 2 Sí 3

1 No 2 Sí 3

1 No 2 Sí 3

1 No 2 Sí 3

1 No 2 Sí 3

1 No 2 Sí 3

1 2 Sí 3

1 Buzón móvil o fijo 5

2 Teléfono 6

3 Correo electrónico 7

4 Personal responsable de la ejecución del Programa 8

1 No 2 Sí 3 No aplica 4 No sé

1 No 2 Sí 3

1 No 2 Sí 3

1 No 2 Sí 3

1 No 2 Sí 3

1 No 2 Sí 3

1 4

2 5

3

1 3 5

2 Conflicto social 4 6 OtrosConflicto ecológico

Firmas

Nombre y firma del(la) servidor(a) público (a) que recibe 

este informe

Nombre y firma del (la) integrante del Comité de 

Contraloría Social que entrega este informe

5.2 En caso de haber presentado una o más denuncias, escriba en la línea el 

folio o folios asignados, separados por comas.

En proceso No sé

Suspendida

9.1 ¿La obra pública se encuentra suspendida por?

Fenómenos naturales

8.3 Informamos a otros (as) beneficiarios (as) sobre el Programa No sé

Medidas de seguridad No sé

8.4 Verificamos que los beneficios se entregaran a tiempo No sé

ADEMÁS DE LAS SECCIONES ANTERIORES PARA LOS CASOS EN QUE EL BENEFICIO QUE OTORGA EL PROGRAMA SEA UNA OBRA 

PÚBLICA, RESPONDA LA SIGUIENTE SECCIÓN:

9. Considera que la obra pública se encuentra: 

No iniciada Terminada

8. Como Comité de Contraloría Social ¿Qué actividades realizaron?

8.1 Verificamos el cumplimiento de la entrega del beneficio No sé

8.2 Vigilamos el uso correcto de los recursos del Programa:obra, servicio o apoyo No sé

No sé

5.1 Señale él o los medios que utilizaron para presentar la denuncia y ante qué instancia

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) 

Aplicación móvil (Denuncia la Corrupción)

Órgano Estatal de Control (Contraloría del Estado)

No sé

Si recibiste una denuncia y no la has presentado, envía adjunto al presente formato toda la información y documentación con la que cuentes.

Sí recibieron respuesta de la (s) denuncia (s), favor de adjuntarla (s) al presente informe.

6. ¿Existió equidad de género para la integración del Comité?

7. ¿Considera que recibieron la información necesaria para realizar sus actividades como Comité de Contraloría Social?  

No (pase a la pregunta 6) No sé (pase a la pregunta 6)

3.2 ¿El beneficio se ha entregado de acuerdo a las fechas y lugares programados? No sé

3.3 ¿Le condicionaron la entrega del beneficio? No sé

3.4 ¿Este beneficio representó una mejora para su localidad, su familia o para Usted? No sé

3.6 ¿El beneficio lo reciben las personas que lo necesitan?

2. Para llevar a cabo las acciones de vigilancia ¿Solicitaron a los representantes del programa la información necesaria del Programa y de la

Contraloría Social?

No sé

4. De acuerdo a lo que Usted observó considera que el Programa fue o es utilizado con fines políticos, electorales, de lucro u otros distintos a su

objetivo?

No sé

5. ¿Usted, algún beneficiario(a) o integrante del Comité presentaron una denuncia sobre la operación del Programa?

3.1 ¿Les entregaron completo el beneficio o terminada la obra? No sé

Beneficio: Se refiere a las obras, apoyos o servicios que proporcionan los programas a los beneficiarios.

Instrucciones: En cada pregunta marque con una X la opción u opciones que correspondan a su opinión

1. ¿Los beneficiarios y Usted recibieron  información sobre el funcionamiento del Programa y la Contraloría Social?

No Sí No sé

Sí y ya nos las proporcionaron No la hemos solicitado 

Sí y no nos las han proporcionado No sé

3. Señale la opinión que tiene del beneficio que recibió del Programa

EL PRESENTE CUESTIONARIO DEBERÁ SER RESPONDIDO DIRECTAMENTE POR EL INTEGRANTE DEL COMITÉ DE CONTRALORÍA SOCIAL

INFORMACIÓN DE IDENTIFICACIÓN PRE LLENADA POR EL PROGRAMA

Obra, apoyo o servicio vigilado:
Fecha de llenado del 

informe: DÍA MES 

Clave de la entidad federativa:Periodo que comprende 

el informe DÍA MES AÑO

Clave del municipio o alcaldía:

AÑO

DÍA MES AÑO Clave de la localidad:

INFORME DEL COMITÉ DE CONTRALORÍA SOCIAL
Programa de Apoyos a la Cultura - Apoyo a Festivales Culturales y Artísticos (PROFEST)

Página 1


