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1.1 LISTA DE ASISTENCIA DE CAPACITACION Y ASESORIA AL ENLACE DE CONTRALORIA SOCIAL
Programa de Apoyos a la Cultura - Apoyo a Festivales Culturales y Artisticos (PROFEST)

No. de Registro del Comité de Contraloria Social:

Ejercicio Fiscal:
Nombre del Festival vigilado:
(Nombre del Comité)

Instancia Beneficiaria:
(Instancia Ejecutora)

NUmero de Instrumento Juridico:

Informacion prellenada por el Programa

Fecha de elaboracion: i i

Clave de la entidad

federativa:
; ) . . Clave del municipio o
Periodo de ejecucion del  pg| | | i i i i i i alcaldia:
Festival: DiA MES ANO
Ali i oo i i i i Clave de la localidad:
DIA MES ANO
Asistente 1
° [ ]
Nombre completo:
(Nombre(s), Apellido Paterno, Apellido Materno)
Cargo: / Enlace de Contraloria Social
Direccion:
Calle: Numero: i Colonia: Cédigo Postal:
Municipio: Entidad:
Teléfono: Ext. Correo electrénico: @
Recibi material de: Tipo de Capacitacién y Asesoria
S B Difusio , . . .
Capacitacion:} Si Pr:)rL;\scl)?:?éﬁ' Si Presencial: Virtual: Telefénica:
Firma o Huella Digital:
Asistente 2
* [ ]
Nombre completo:
(Nombre(s), Apellido Paterno, Apellido Materno)
Cargo: / Instancia Normativa
Direccion:
Calle:! Namero:! i Colonia:! Codigo Postal:!
Municipio:i i Entidad:i i
Teléfono:| Ext.i Correo electrénico: @

Firma o Huella Digital:
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1.2 MINUTA DE CAPACITACION Y ASESORIA AL ENLACE DE CONTRALORIA SOCIAL
Programa de Apoyos a la Cultura - Apoyo a Festivales Culturales y Artisticos (PROFEST)

Informacién prellenada por el Programa

No. de Registro del Comité de Contraloria Social:

Ejercicio Fiscal: Fecha de elaboracion: i i i

Nombre del Festival vigilado:
(Nombre del Comité)

Instancia Beneficiaria:
(Instancia Ejecutora)

Numero de Instrumento Juridico: Clave de la entidad
federativa:
) ) ) i ) ) i ) ' . Clave del municipio o
Periodo de ejecucion del Del i H H H H H H H H 1 alcaldia:
Festival: DIA MES ANO
Al PooL b b Clave de la localidad:
DIA MES ANO
Enlace de Contraloria Social
Nombre: Edad: Correo electrénico Teléfono Cargo Firma o Huella digital:

Enlace de
Contraloria Social

Temas de capacitacién y asesoria para el Enlace de Contraloria Social

- Reglas de Operacion.

- Caracteristicas del Programa.

- Caracteristicas de la Contraloria Social.

-Seguimiento a las actividades de Contraloria Social.

- Vigilar que el programa federal no se utilice con fines politicos, 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.

- Mecanismos para presentar y/o Recibir las quejas, denuncias y enviarlas a las autoridades competentes para su atencion.

Formatos a elaborar:
- Minuta de capacitacion y asesoria al enlace de Contraloria Social.
- Lista de asistencia de capacitacién y asesoria al enlace de Contraloria Social.

Instancia Normativa (Persona quien emite la presente minuta)

Nombre: Edad: Correo electrénico Teléfono Cargo Firma o Huella digital:

Enlace de
Contraloria Social
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2.1 LISTA DE ASISTENCIA DE CAPACITACION Y ASESORIA AL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
Programa de Apoyos a la Cultura - Apoyo a Festivales Culturales y Artisticos (PROFEST)

Informacién prellenada por el Programa

No. de Registro del Comité de Contraloria Social:

Ejercicio Fiscal: Fecha de elaboracion: i

Nombre del Festival vigilado:
(Nombre del Comité)

Instancia Beneficiaria:
(Instancia Ejecutora)

NUmero de Instrumento Juridico: Clave de la entidad
federativa:

Clave del municipio o

Periodo de ejecucién del Festival: Del ! i H i i i H H i i i alcaldia:
DIA MES ANO T
Ali oo i i i i Clave de la localidad:
DIA MES ANO
Tipo de Capacitaciéon y Asesoria
Recibi materiales . o
Nombre Completo: Domicilio: Teléfono Correo electrénico Cargo Capacitacio! Difusion y ? ’n‘ Firma o Huella digital:
n promocion
@ Contralor(a)
Social
Contralor(a)
@ Social
Enlace de Contraloria Social
o -
Nombre Completo: Domicilio: Teléfono Correo electrénico Cargo * w Firma o Huella digital:
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2.2 MINUTA DE CAPACITACION Y ASESORIA AL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
Programa de Apoyos a la Cultura - Apoyo a Festivales Culturales y Artisticos (PROFEST)

Informacién prellenada por el Programa

No. de Registro del Comité de Contraloria Social:

Ejercicio Fiscal: Fecha de elaboracion:

Nombre del Festival vigilado:
(Nombre del Comité)

Instancia Beneficiaria:
(Instancia Ejecutora)

NUmero de Instrumento Juridico: Clave de la entidad
federativa:
. , . : X ; i , . . Clave del municipio o
Periodo de ejecucion del  pg| ! ! ! ! ! ! ! ! H alcaldia:
Festival: DIiA MES ANO
Al I I I I I I I I I I Clave de la localidad:
DIA MES ANO

Integrantes del Comité de Contraloria Social

Nombre: Edad: Correo electronico Teléfono Cargo Firma o Huella digital:

Contralor(a)
Social

Contralor(a)
Social

Temas de capacitacién y asesoria para el Comité de Contraloria Social

- Reglas de Operacion.
- Caracteristicas del Programa
- Objetivos del Festival.
- Periodo de ejecucion del Festival.
- Programacion del Festival.
- Caracteristicas de la Contraloria Social.
-Seguimiento a las actividades de Contraloria Social.
- Vigilar que el programa federal no se utilice con fines politicos, 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.
- Mecanismos para presentar y/o Recibir las quejas, denuncias y enviarlas a las autoridades competentes para su atencion.
Formatos a elaborar de:
- Minuta de capacitacion y asesoria al Comité de Contraloria Social.
- Lista de asistencia de capacitacion y asesoria al Comité de Contraloria Social.
- Acta de Constitucion del Comité de Contraloria Social.
- Minuta de reunion del Comité de Contraloria Social.
- Lista de asistencia para la Constitucion del Comité de Contraloria Social.

Enlace de Contraloria Social (Persona quien emite la presente minuta)

Nombre: Edad: Correo electrénico Teléfono Cargo Firma o Huella digital:
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3.1 LISTA DE ASISTENCIA PARA LA CONSTITUCION DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
Programa de Apoyos a la Cultura - Apoyo a Festivales Culturales y Artisticos (PROFEST)

No. de Registro del Comité de Contraloria Social:

Ejercicio Fiscal:

Nombre del Festival vigilado:

(Nombre del Comité)

Instancia Beneficiaria:
(Instancia Ejecutora)

NUmero de Instrumento Juridico:

Informacién prellenada por el Programa

Fecha de elaboracién: |

Clave de la entidad
federativa:

Clave del municipio o

Periodo de ejecucion del Festival: Del i i i ! ! i H ! alcaldia:
DIA MES ANO T
Ali I l l l l i ! Clave de la localidad:
DIA MES ANO
Asistentes del Comité de Contraloria Social
-
Nombre Completo: Domicilio: Teléfono Correo electrénico Cargo w Firma o Huella digital:
Contralor(a) Social
Contralor(a) Social
Enlace de Contraloria Social
-
Nombre Completo: Domicilio: Teléfono Correo electrénico Cargo w Firma o Huella digital:
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3.2 ACTA DE CONSTITUCION DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
Programa de Apoyos a la Cultura - Apoyo a Festivales Culturales y Artisticos (PROFEST)

Informacion prellenada por el Programa

No. de Registro del Comité de Contraloria Social:

Ejercicio Fiscal: Fecha de elaboracion: | i i oo i i i i

Nombre del Festival vigilado:
(Nombre del Comité)

Instancia Beneficiaria:
(Instancia Ejecutora)

NUmero de Instrumento Juridico: Clave de la entidad
federativa:
. , . . X . . ) i . Clave del municipio o
Periodo de ejecucion del Festival: Del ! ! ! H H i i i i i alcaldia:
DIA MES ANC T
) 1 ) 1 1 ) 1 ] ] 1
Al i i ! P ! ! ! ! Clave de lalocalidad:
DIA MES ANO

Datos de la Constitucién del Comité de Contraloria Social

Fecha de Constitucién:i ! ! ! ! ! ! : : i i

- . Calle:i i NUmero:1 i Colonia: i
Domicilio donde se constituye el i ' e 1 [ !
Comité Municipio: { | Entidad:{ i Codigo Postal:i i
1, 1 1, ] e e e e o o o o J
Datos del integrante del Comité de Contraloria Social
. . L = | Firma o Huell
Nombre: Edad: CURP Domicilio: Teléfono | Correo electrénico Cargo ? ’n‘ d?gc;tall-Je a

(Calle, Namero,

Colonia, Codigo Postal, @ Contralor(a)

Municipio, Entidad) Social
(Calle, Namero,
Colonia, Cédigo Postal, @ Cogtgiliglr(a)

Municipio, Entidad)

Funciones del Comité de Contraloria Social

a) Solicitar la informacion publica relacionada con la operacién del programa

b) Vigilar que se difunda informacién suficiente, veraz y oportuna sobre la operacion del programa federal

c) Vigilar que el ejercicio de los recursos publicos para los apoyos sea oportuno transparente y con apego a lo establecido en la normatividad aplicable
d) Vigilar que la instancia beneficiaria del programa federal cumpla con los requisitos de acuerdo a la normatividad aplicable

e) Vigilar que se cumpla con los periodos de ejecucion del apoyo

f) Vigilar que exista documentaciéon comprobatoria del ejercicio de los recursos publicos y de la entrega de los apoyos

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

h) Vigilar que el programa federal no sea aplicado afectando la igualdad entre mujeres y hombres

i) Vigilar que las autoridades competentes den atencién a las quejas y denuncias relacionadas con el programa federal

j) Elaborar y registrar el Informe de Contraloria Social

k) Recibir las quejas y denuncias sobre la aplicacién y ejecucién del programa federal

1) Recibir las quejas y denuncias que puedan dar lugar al fincamiento de responsabilidades administrativas, civiles o penales relacionadas con los programas federales, asi
como turnarlas a las autoridades competentes para su atencion.

Como integrantes del Comité expresamos nuestra voluntad de llevar a cabo las acciones de contraloria social y solicitamos el registro
correspondiente durante la vigencia , para lo cual utilizaremos los instrumentos proporcionados por el programa.

Enlace de Contraloria Social (Persona quien emite la presente minuta)

Nombre: Edad: CURP Domicilio: Teléfono ! Correo electrénico Cargo ?w Flrn:j?gc:t:ﬁella

(Calle, Namero,
Colonia, Codigo Postal, @
Municipio, Entidad)
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3.3 MINUTA DE REUNION DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
Programa de Apoyos ala Cultura - Apoyo a Festivales Culturales y Artisticos (PROFEST)

Informacién prellenada por el Programa

No. de Registro del Comité de Contraloria Social:

Ejercicio Fiscal:

Fecha de elaboracion: | 1 |

Nombre del Festival vigilado:
(Nombre del Comité)

Instancia Beneficiaria:
(Instancia Ejecutora)

NuUmero de Instrumento Juridico:

Periodo de ejecucion del  pg | i

Festival: DIA

>
(@]

Al

DIA MES

Datos de la Reunién del Comité de Contraloria Social:

Z2hmed Zihed

>
(@]

Clave de la entidad
federativa:

Clave del municipio o
alcaldia:

Clave de la localidad:

Tipo de reunién: Presencial: i_ i Virtual:{ i Motivo: |
] 1 r
- calle:i i Numero:!
Domicilio donde se i H 1
realiza la Reunién icipio | . i
Mum_uploi Entidad:}
1 1

i Colonia:
1

Codigo Postal:i

Asuntos a tratar

*Caracteristicas del PROFEST (Reglas de Operacion)
*Caracteristicas del proyecto (nombre del proyecto)
*Informaciodn y caracteristicas de la Contraloria Social

*Actividades de Contraloria Social

*Constitucion del Comité de Contraloria Social
*Entrega de documentos e informacién

Resultados de la reunion:

Peticiones ciudadanas (quejas y denuncias relacionadas con PROFEST)

Se capacit6 al ciudadano que integrara el Comité de Contraloria social para la supervision del proyecto
Se realiz6 la constitucion del Comité de Contraloria Social

Acuerdos

Responsable de atender

Fecha de cumplimiento

Se entregan documentos normativos y de
difusion a los integrantes del Comité

Enlace de Contraloria Social

El Comité se compromete a vigilar el
desarrollo del Festival

Comité de Contraloria Social

Se establece el compromiso de llenar el
informe del Comité de Contraloria Social

Comité de Contraloria Social

Integrantes del Comité de Contraloria Social

Nombre:

Correo electrénico

Teléfono

Cargo Firma o Huella digital:

Contralor(a)
Social

Contralor(a)
Social

Enlace de
Contraloria Social
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4.1 LISTA DE ASISTENCIA PARA LA ELABORACION DEL INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
Programa de Apoyos a la Cultura - Apoyo a Festivales Culturales y Artisticos (PROFEST)

Informacién prellenada por el Programa

No. de Registro del Comité de Contraloria Social:

Ejercicio Fiscal: Fecha de elaboracién: |

Nombre del Festival vigilado:
(Nombre del Comité)

Instancia Beneficiaria:
(Instancia Ejecutora)

Nimero de Instrumento Juridico: Clave de la entidad
federatva:
. . . . " . . : . . . Clave del municipio o
Periodo de ejecucion del Festival: Del! ! ! ! ! ! ! ! H H ! alcaldia:
DIA MES ANO T
Al I I I I I I I I I I I Clave de la localidad:
DIA MES ANO
Asistentes del Comité de Contraloria Social
[ ] -
Nombre Completo: Domicilio: Teléfono Correo electrénico Cargo * w Firma o Huella digital:
Contralor(a) Social
Contralor(a) Social
Enlace de Contraloria Social
[ ] []
Nombre Completo: Domicilio: Teléfono Correo electrénico Cargo ? w Firma o Huella digital:




FUNCION PUBLICA

h

)

CONTRALORIA

CULTURA

4.2 MINUTA DE REUNION PARA LA ELABORACION DEL INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
Programa de Apoyos a la Cultura - Apoyo a Festivales Culturales y Artisticos (PROFEST)

Informacién prellenada por el Programa

No. de Registro del Comité de Contraloria Social:

Ejercicio Fiscal:

Fecha de elaboracion: i

Nombre del Festival vigilado:
(Nombre del Comité)

Instancia Beneficiaria:
(Instancia Ejecutora)

NuUmero de Instrumento Juridico:

Periodo de ejecucion del Del ! !
] 1

1

1

. . 1
Festival: DIA MES

1

>
(@]

XU R A

DIA MES

Datos de la Reunién del Comité de Contraloria Social:

el Pt

>
(@]

Clave de la entidad
federativa:

Clave del municipio o

alcaldia:

Clave de la localidad:

1
Colonia:i

r= h )
Tipo de reunion: Presencial: | | Virtual:} | Motivo: }
p—— | | FS— 1
1 1 1
- Calle:i i Numero:i
Domicilio donde se i i i
realiza la Reunién Municipio i . !
u _C P Oi Entldad:i

i Cddigo Postal:i

Asuntos a tratar

Informar al Comité de Contraloria Social los resultados de las

actividades del proyecto y su finalizacion.

Informe de Contraloria Social (Ilenado y entrega) y formato de

Quejas y Denuncias

Emisién y/o de quejas o denuncias (de ser el caso)

Informe de seguimiento de las actividades de Contraloria

Social

Conclusiéon del Comité de Contraloria Social

Resultados de la reunion:

Peticiones ciudadanas (quejas y denuncias relacionadas con PROFEST)

Se inform6 al Comité los resultados de las actividades artisticas presentadas en el proyecto
Se realiz6 el llenado del Informe de Contraloria social y se comento si durante la ejecucion del proyecto se recibieron quejas o

denuncias por parte de la poblacion

Se realiz6 el llenado del Informe de seguimiento de las actividades de Contraloria Social

Se da por concluido el Comité de Contraloria Social

Acuerdos

Responsable de atender

Fecha de cumplimiento

Realizar el llenado del Informe de
Contraloria Social y el Informe de
seguimiento de las actividades de
Contraloria Social

Comité de Contraloria Social

Informar si durante el desarrollo del proyecto
se presentaron quejas y/o denuncias

Comité de Contraloria Social

El Comité termina de vigilar el desarrollo del
proyecto

Comité de Contraloria Social

Se establece el compromiso de enviar la
documentacién de Contraloria Social a la
Instancia Normativa

Enlace de Contraloria Social
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4.2 MINUTA DE REUNION PARA LA ELABORACION DEL INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
Programa de Apoyos ala Cultura - Apoyo a Festivales Culturales y Artisticos (PROFEST)

Informacién prellenada por el Programa

No. de Registro del Comité de Contraloria Social:

Ejercicio Fiscal: Fecha de elaboracion: i i i
Nombre del Festival vigilado:
(Nombre del Comité)

Instancia Beneficiaria:
(Instancia Ejecutora)

Numero de Instrumento Juridico: Clave de la entidad
federativa:
] o Clave del municipio o
Periodo de ejecucion del Del E E i i i i i i i i alcaldia:
Festival: DIA MES ANO
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 .
Al! ! ! ! ! ! ! ! ! ! Clave de la localidad:
DIA MES ANO
Datos de la Reunion del Comité de Contraloria Social:
Tipo de reunién: Presencial: { ““i Virtual:[““} Motivo: : :
. CalIe:E i Numero:i i Colonia:i i
Domicilio donde se ! ! [ ! ! !
realiza la Reunién icipi . P
MunI-CIpIOE i Entldad:i i Cadigo Postal:i i
Integrantes del Comité de Contraloria Social
Nombre: Correo electrénico Teléfono Cargo Firma o Huella digital:
Contralor(a)
Social
Contralor(a)
Social
Enlace de
Contraloria Social
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Programa de Apoyos a la Cultura - Apoyo a Festivales Culturales y Artisticos (PROFEST)

INFORMACION DE IDENTIFICACION PRE-LLENADA POR EL PROGRAMA

Clave de registro del Comité de Contraloria Social:

Obra, apoyo o servicio vigilado:

Del

Periodo que comprende DIA MES ANO Clave de la Entidad Federativa:

el Informe: NI A S R Clave del Municipio o Alcaldia:

DIA MES ANO Clave de la Localidad:

Fecha de llenado del Informe: DI'Al

IMESI

IANOI

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

Instrucciones: En cada pregunta marque con una "X" la opcion u opciones que correspondan a su opinion.

1.- La informacidn que recibioé respecto al Programa por el responsable del mismo esta relacionada con:

No Si No Si
|1.1 o 1 |La Contraloria Social | |1.4 | o I | 1 |Los datos de Contacto de los responsables del Programa |
|12 o 1 |Los Objetivos del Programa | |1.5 | (] | | 1 |Los derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias |
|1.3 | (0] | | 1 |LaS caracteristicas y montos del beneficio otorgado | |1.6 | (0] I | 1 IMecanismos/medios para presentar quejas/denuncias |

2.- Consideras que la informacién recibida por el responsable del programa fue:

No Si No Si
|2.T 0 1 |Clara | |2,3 | ) I | 1 IUtiI |
|2.2 o 1 |Adecuada | |2.4 | o I | 1 IOportuna |

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

No Si No aplica
|3_1 | 1 | | 2 | | 3 | |<;Se le solicité algun pago o equivalente para recibir los beneficios del Programa? |
|3_2 | 1 | | 2 | | 3 | |<;Le fue entregado completo el beneficio? |
|3_3 | 1 | | 2 | | 3 l |,;EI beneficio se entregd de acuerdo a las fechas y los lugares programados? |
|3_4 | 1 | | 2 | | 3 | |<;Le fue condicionada la entrega del beneficio a usted o a un conocido? |
|3_5 | 1 | | 2 | | 3 l |,;Este beneficio representé una mejora para su localidad, su familia o para Usted? |
|3_6 | 1 | | 2 | | 3 | |En su opinion, ¢el beneficio lo reciben las personas que o necesitan? |

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

No Si

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

Especifique cual:

5.- ¢Considera que el Programa fue o es utilizado con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos a su objetivo?

.- ¢Conoce los siguientes mecanismos de atencién a quejas/denuncias/alertas?

|6_1 | ’\:)O | | S1I |Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion |
|6.2 | o | | 1 |Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) |
|6.3 | 0 | | 1 |Ap|icacic’>n movil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion) |
|64 | o |—| 1 |Mecanismos establecidos por el Programa |
|6.5 | 0 | | 1 |Mecanismos de los Organos Internos de Control |
|66 | 0 |—| 1 |Mecanismos de los Organos Estatales de Control |

No Si
|s.w | 0o |—| 1 |Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion |
|82 | 0 | | 1 |Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) |
|s,3 | o |—| 1 |Ap|icacic’>n movil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion) |
|84 | 0 | | 1 |Mecanismos establecidos por el Programa |
|8,5 | o |—| 1 |Mecanismos de los Organos Internos de Control |
|55 | 0 | | 1 |Mecanismos de los Organos Estatales de Control |
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9.- (Cual fue o cudles fueron los motivos de su queja/denuncia/alerta? (Puede marcar una o mas opciones, segun sea el caso)

No Si

|9_1 | o | | 1 |Falta de difusién de la informacién sobre el Programa |
|9_2 | 0 I_l 1 |EI Programa no aplica los recursos publicos de forma transparente |
|9.3 | o | | 1 |Las personas beneficiarias del Programa no cumplen con sus obligaciones |
|9_4 | 0 I_l 1 |No se cumpla con los periodos para la realizacién de las obras o de la entrega de los apoyos o servicios |
|9_5 | 0 | | 1 |No existe documentacién comprobatoria del uso de los recursos publicos y de la entrega de las obras, apoyos o servicios |
|9.6 | (0] |_| 1 |E| Programa no cumple con las reglas establecidas para su funcionamiento |
10.- ¢Fue procedente su queja/denuncia/alerta? EI No I:I Si

11.- ¢Se promovié la participacién igualitaria entre hombres y mujeres para la integracién del
Comité?

3 iNoaplica

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

No Si
|m o | | 1 |¢Veriﬁcé el cumplimiento de la entrega del beneficio? |
|wzz 0 | | 1 |,;Vigi|é el uso correcto de los recursos del Programa? |
|12.3 0 | | 1 |<;Vigi|é que otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con sus obligaciones? |
|124 0 | | 1 |,;Participé en reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores publicos para tratar temas de Contraloria Social? |
|12.5 o | | 1 |¢So|icité informacién sobre los beneficios recibidos? |
|126 0 | | 1 |,;Orientc’> a las personas beneficiarias a presentar quejas/denuncias/alertas? |
|12.7 | 0 | | 1 |<;Se presentaron propuestas para mejorar el Programa? |
|wza | 0 | | 1 |,;Se capacito para realizar sus actividades de Contraloria Social ? |

13.- En su experiencia, ¢para qué cree que sirvié participar en actividades de Contraloria Social?

No Si
|m 0 | | 1 |Para mejorar el funcionamiento del Programa |
|132 (] | | 1 |Para lograr que se reciban en tiempo y forma los beneficios del Programa |
|13.3 o | | 1 |Para exigir una mejor atencién de los responsables del Programa |
|134 (] | | 1 |Para que las personas beneficiarias del Programa puedan conocer sus derechos y las obligaciones |
|135 0 | | 1 |Dara solicitar una atencién oportuna a quejas/denuncias |
|w36 | (] | | 1 |Detectaryprevenirirregularidades |
[ T o] T 1 [Noseleencontrd utilidad |

15.- Seguin su experiencia, ¢ cual de los siguientes aspectos son susceptibles de mejora en el proceso de la Contraloria Social?

No Si
|w5w 0 | | 1 |Acceso a la informacién en tiempo y forma |
|152 o | | 1 |Respuesta y/o seguimiento a quejas/denuncias/alertas |
|w53 ) |—| 1 |Comunicacién con las personas responsables del Programa |
|15.4 0 | | 1 |Informes de Contraloria Social (por ejemplo este) |
|15.5 (0] | | 1 |Eliminar las irregularidades detectadas en el Programa |
|15.6 |0tro: |

16.- En caso de que su Programa implique obra publica, la obra se encuentra

II] |Iniciada I ITerminada |
[En proceso | [Nosé |
|Suspendida | |No aplica |

17.- La obra publica se encuentra suspendida por:

IIl |Fenémenos naturales |

|Contingencia sanitaria

|Conf|icto social | |No sé

E] |Medidas de seguridad I INo aplica

|Prob|emas econémicos ]
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18.- ¢(La obra es util para su comunidad? EI No I:I Si

19.- Comentarios u observaciones generales:

FIRMAS
Nombre y firma de la persona servidora publica Nombre y firma de la persona integrante del Comité
que recibe este Informe (Datos de contacto, correo electrénico y/o de Contraloria Social que entrega este Informe (Datos de contacto,
numero celular) correo electrénico y/o nimero celular)

Mecanismos de Atencién a Quejas y Denuncias

ViA CORRESPONDENCIA

EN LA WEB . . . .
Envia tu escrito a la Direccion General de Denuncias e Investigaciones

Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion

de la Secretaria de la Funcién Publica, ubicada en Av. Insurgentes Sur DE MANERA PRESENCIAL
para casos graves de corrupcion o cuando se requiera de confidencialidad . . .
h Jfal q P . i b / No. 1735, Piso 2 Ala Norte, Guadalupe Inn, Alvaro Obregoén, En el médulo 3 de la Secretaria de la Funcién Publica, ubicado
ttps://alertadores.funcionpublica.gob.mx; .
P P! 9 C.P. 01020, Ciudad de México. en Av. Insurgentes Sur 1735, Planta Baja, Guadalupe Inn,
ViA TELEFONICA Alvaro Obregén, Cédigo Postal 01020, Ciudad de México.

Denuncia Ciudadana de la Corrupcion (SIDEC) Iterion do 1 Rendblica 500 11 28 700
nterior de la Republica

//si i i .
https://sidec.funcionpublica.gob.mx/#1/ y Ciudad de México 2000 2000

Coordinacién de Vinculaciéon con Organizaciones Sociales y Civiles

Los Comités de Contraloria Social y personas servidoras publicas podran remitir informacién que consideren pertinente a la Coordinacién de Vinculacién con Organizaciones Sociales y Civiles a través del correo electrénico:
contraloriasocial@funcionpublica.gob.mx
552000 3000 ext. 3348
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4.4 FORMATO DE QUEJA O DENUNCIA DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
Programa Apoyos ala Cultura - Apoyo a Festivales Culturales y Artisticos (PROFEST)

Informacién prellenada por el Programa

No. de Registro del Comité de Contraloria Social:

Ejercicio Fiscal: Fecha de elaboracion: | | i i i i i i i
Nombre del Festival vigilado:
(Nombre del Comité)

Instancia Beneficiaria:
(Instancia Ejecutora)

Numero de Instrumento Juridico: Clave de la entidad
federativa:
Clave del municipio o
Periodo de ejecucion del  pgl | A alcaldia:
Festival: DIA MES ANO
Al [ N I R N N N S Clave de la localidad:
DIA MES ANO

Domicilio donde se emite la queja o denuncia:

CaIIe:i ! NUmero:[ } Coloniazi ! Cédigo Postal:[ H

Municipio: | | Entidad:} !

Nombre del(la) Contralor(a) Social que emite la presente queja y/o denuncia:

Nombre: Correo electrénico Teléfono Cargo Firma o Huella digital:

Contalor(a) Social

Descripcién de la queja o denuncia

Enlace de Contraloria Social (Persona quien emite la presente minuta)

Nombre: Correo electronico Teléfono Cargo Firma o Huella digital:

Seguimiento de la queja o denuncia

Nombre del funcionario(a)
responsable de dar atencion:

Folio: Fecha de recepcion:

(Redactar el seguimiento de la queja o denuncia, asi como el estatus de la misma)
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4.5 INFORME DE SEGUIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES DE CONTRALORIA SOCIAL
Programa Apoyos ala Cultura - Apoyo a Festivales Culturales y Artisticos (PROFEST)

Informacion prellenada por el Programa

No. de Registro del Comité de Contraloria Social:

Ejercicio Fiscal: Fecha de elaboracion: | i i i i i i i i
Nombre del Festival vigilado:
(Nombre del Comité)

Instancia Beneficiaria:
(Instancia Ejecutora)

NUmero de Instrumento Juridico: Clave de la entidad
federativa:
) . y r ' Y r ] . ) . Clave del municipio o
Perlgdo de ejecucion del Del | | i i i i i i i i alcaldia:
Festival: DiA MES ANO
Al A S Clave de la localidad:
DIA MES ANO

Difusion y Promocion

Entrega de documentos normativos, materiales de difusion y capacitacién al Comité de Contraloria Social.

Publicacién en la pagina institucional de internet o plataformas digitales de la Instancia Ejecutora de los documentos normativos y materiales
de difusion y capacitacion de Contraloria Social. Proporcionar link de publicacion:

Convocatoria

Comité de Contraloria Social
Capacitacion y Asesoria al Comité (Anexo 2.1y 2.2) Reuniones con los Comités (Anexo 3.1, 3.3, 4.1y 4.2)
Integracion del Comité y Acta de Constitucion del Comité de Recepcion de quejas y denuncias por parte del Comité y/o
Contraloria Social (Anexo 3.2) beneficiarios, de ser el caso (Anexo 4.4)

Informes

Informe de seguimiento de las actividades de Contraloria

Informe del Comité de Contraloria Social (Anexo 4.3) Social (Anexo 4.5)

Observaciones o Comentarios del Comité y/o Enlace de Contraloria Social

Integrantes del Comité de Contraloria Social

Nombre: Correo electronico Teléfono Cargo Firma o Huella digital:

Contralor(a) Social

Contralor(a) Social

Enlace de Contraloria
Social
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5.1 ACTA DE SUSTITUCION DE INTEGRANTE(S) DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
Programa Apoyos ala Cultura - Apoyo a Festivales Culturales y Artisticos (PROFEST)

Informacién prellenada por el Programa

No. de Registro del Comité de Contraloria Social:

Ejercicio Fiscal: Fecha de elaboracion: i i i i i i : i i
Nombre del Festival vigilado:
(Nombre del Comité)

Instancia Beneficiaria:
(Instancia Ejecutora)

Numero de Instrumento Juridico: Clave de la entidad
federativa:
Clave del municipio o
Periodo de ejecucion del Del i E E E E E E E E E alcaldia:
Festival: DIA VES ANO
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Al} i i i i i i i i i Clave de la localidad:
DIA MES ANO

Domicilio donde se realiza la sustitucion de integrantes y se constituye el Comité:

Calle:i i NL’Jmero::r 1: Colonia:i i Cédigo Postal::r !
1 1 L. L 1 |5

Municipio: { i Entidad:{ |

Nombre del(la) integrante actual del Comité de Contraloria Social a Sustituir:

Nombre: Correo electronico Teléfono Cargo Firma o Huella digital:

Contralor(a) Social

Situacion por la cual pierde la calidad de integrante del Comité de Contraloria Social:

Acuerdo de la mayoria de los beneficiarios del programa (se

Muerte del integrante anexa listado)

Separacion voluntaria, mediante escrito libre a los miembros del

. . Pérdida del caracter de beneficiario del programa
Comité (se anexa escrito)

Acuerdo del Comité por mayoria de votos (se anexa listado) Otra. Especifique

Datos del Nuevo integrante del Comité de Contraloria Social (persona que sustituye al anterior):

S :
Nombre: Edad: CURP Domicilio: Teléfono | Correo electrénico Cargo ? “I Flmljeilgoit:ﬁe”a

(Calle, Numero,

Colonia, Cadigo

Postal, Municipio,
Entidad)

Integrantes del Comité de Contraloria Social (actualizado)

Nombre: Correo electréonico Teléfono Cargo Firma o Huella digital:

Contralor(a) Social

Contralor(a) Social

Enlace de Contraloria
Social

Se anexara esta acta de sustitucién al registro original del Comité de Contraloria Social




