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ANEXO 10
APOYOS A LA CULTURA

APOYO A INSTITUCIONES ESTATALES DE CULTURA (AIEC)
EJERCICIO FISCAL 2023

PROGRAMA ESTATAL DE TRABAJO DE CONTRALORIA SOCIAL 2023

Nombre del Proyecto:
Nombre de la Entidad:
Fecha de realizacion de las actividades de contralorfa social:

g
ACTIVIDADES DE CONTRALORIASOCIAL  RESPONSABLEDE )\ e \iepipa  METADELA &
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Oficio de

Designar del Enlace de fa Instancia Ejecutora Instancia Ejecutora | Nombramiento /Ficha !
Designacién

Elaborar y entregar firmado (Programa Estatal de Oficio/ Correo

rrabajo de Contratoria Social validado por la Instancia Ejecutora | electronico / PETCS 1

instancia Normativa Anexo1firmado

Correo electrénico/
Disefiar material de difusion y capacitacion Instancia Ejecutora | Triptico, Diapositiva 1
Contraloria Social

Publicacion de los documentos de Contraloria Social Oficio  imprwesiones
(Esquema, Guia Operativay Programa Anual de de pantalla /
Contratoria Social validados por la Secretaria dela | """ EIECUO | ppicacion en portal !
Funcion Publica institucional

PROMOCION
|Acta de Constitucion y/of
Sustitucion de Comités
Promover la constitucion de Comités de Contraloria de Contraloria Social
Instancia Ejecutora 1
[social Anexo2/Anexo3
firmado / Fotografiasy o
Capturas de pantalla
Correo electronico,
[capacitar a los integrantes del Comit Listas Asistencia
Instancia Ejecutora " 1
[socil Fotografiasy o

impresiones de pantalla

Correo electrénico.

[Asesorar a los integrantes del Comite de Contraloria
rafiasy o 1

Instancia Ejecutora t
[social
Impresiones de pantalial

Entregar materialde difusion y capacitacion

[ Comités de Contraiorta Social Instancla Ejecutora

Minutas Anexo IV
Instancia Ejecutora | firmado/ Fotografias /o) 1
Impresiones de pa

Realizar reuniones con los beneficiarios & ntegrantes
e tos Comités de Contralorta Social

[Recopilacion de Informes del Comité de Contraloria Informe de Comité
Instancia Ejecutora !
[socil AnexoV firmado
123 45 67 8 9 10T 121311516 17181920 21 22 25 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 82
SEGUIMIENTO

Constancia e Registro
51C5 (en un plazo no mayor 3 5 ias hbiles rstancia Eecutora | _SMitidaporSics \
frmada / acuses de

Registrar a los Comités de Contraloria Social enel

osteriores a su constitucion)
entrega

mpreson d pantlla
Registrar en el SICS, los Apoyos en el médulo Apoyos | Instancia Ejecutora sics !

Impresién de pantala
Registrar en el SICS las reuniones Instancia Ejecutora sics 1

Informes de Comité
Registro de los informes de Comiteé de Contralorfa

i Ejecutora | registrados /Impresién )
[ Social en el SICS ‘

de pantalla
Captacion, atencin y canalizacion de fas denuncias, Correo electrénico
auejas y/o sugerencias que los Comités o Instancia Ejecutora | mensual de Quejasy 6

beneficiarios presenten Denuncias

Impresion de pantalla
[seguimiento de los resultados de Contraloria Social | - Instancia Ejecutora 1
sics

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA O EL TITULAR/DIRECTOR NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA O EL ENLACE DE
GENERAL DE LA INSTITUCION ESTATAL DE CULTURA CONTRALORIA SOCIAL

“Este programa es publico ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa”
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ANEXO 2

APOYOS A LA CULTURA
APOYO A INSTITUCIONES ESTATALES DE CULTURA (AIEC)
EJERCICIO FISCAL 2023

ACTA DE CONSTITUCION DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Fecha de Constitucién

Domicilio donde se constituye el Comité:

Nombre del Comité de Contraloria Social

Clave de Registro

1) DATOS DEL APOYO DEL PROGRAMA
Apoyo:

Objetivo General:

Domicilio: (calle, numero, colonia,
Codigo postal)

Localidad:

Municipio:

Estado:

Monto del apoyo:

Duracién del apoyo

2) FUMNCIONES Y COMPROMISOS DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
Funciones:

Solicitar Informacion

“Este programa es publico ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa”
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Vigilar que:

v Sedifunda informacion suficiente, veraz y opertuna sobre la operacion del
Programa.

v Los/as beneficiarios/as cumplan con los requisitos para tener ese caracter.

» Secumpla con los periodos de ejecucion de la entrega de los apoyos.

* El programa no se utilice con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos
al abjeto del programa.

*  El programa no sea aplicado afectando |a igualdad entre mujeres y hombres,

*  El gjercicio de los recursos publicos para los apoyos sea oportuno transparente y
con apego a lo establecido en [as reglas de operacian.

*  Exista documentacion comprobatoria del ejercicio de los recursos publicos y de la
entrega de apoyos.

v Las autoridades competentss den atencion a las quejas y denuncias relacionadas
con el programa.

*  Registrar en los informes del Comite de Contraleria Social, los resultados de las
actividades de contraloria social realizadas, asi como del seguimiento a los
mismas.

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

Mecanismos e instrumentos que utilizara para el ejercicio de sus actividades:

» Visitas o reuniones programadas presenciales o virtuales.
+ Llamadas telefonicas.

+ Correo electronico.

+ Mensajes.

Documentacién que acredita la calidad de Beneficiario:

s |dentificacion oficial vigente.
+ Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP).
+ Comprobante de domicilio.

De conformidad a 13 eleccién de beneficiarios/as el Comité de Contraloria Social estara
integrada por;

3) INTEGRANTES DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
Mombre complete:

Sexo

Edad:

Cargo del integrante:

“Este programa es publico ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa”
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Nombre completo:

Sexo

Edad:

Cargo del integrante:

CURP:

Correo Electrénico:

Teléfono{incluir lada)
Domicilio:

Calle:

Numero:

Colonia:

CP:

Firma

CURP:

Correo Electrénico:

Teléfono{incluir lada)
Domicilio:

Calle:

Numero:

Nombre completo:

Sexo

Edad:

Cargo del integrante:

“Este programa es publico ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa”
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CURP:

Correo Electrénico:

Teléfonof{incluir lada)

Domicilio:

Calle:

Numero:

Colonia:
CP:

Firma

Nombre completo:

Sexo

Edad:

Cargo del integrante:

CURP:

Correo Electrénico:

Teléfono [Incluir
lada)

Nombre y firma del Servidor puklico que emite la constancia de registro:
Cargo del servidor publico:
Telefono:

Correo:

“Este programa es publico ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa”
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ESCRITO POR EL QUE EL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL SOLICITA SU REGISTRO
ANTE EL PROGRAMA

Los integrantes del comité expresamos nuestra voluntad de llevar a cabo las acciones de
contraloria social durante 3 vigencia del ejercicio 2023, para lo cual utilizarermnos los
instrumentos proporcionados por el Programa, por lo que solicitamas el registro oficial del
comité en el Sisterna Informatico de Contraloria Social de la Secretaria de la Funcién Pablica
y asumimos el presente documento como escrito libre para solicitar el registro.

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO

“CONTRALORIA SOCIAL PARA LOS PROYECTOS BEMEFICIADOS POR EL APOYO A
INSTITUCIONES ESTATALES DE CULTURA (AIEC)"

La Secretaria de Cultura, a través de la Cireccion General de Vinculacion Cultural, con
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma No. 175, Alcaldia Cuauhtérmoc, Colonia
Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500, Cludad de México, es la responsable del tratamiento de
los datos personales que nos proporcione, los cuales seran protegidos conforme a lo
dispuesto por la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados, y demas normatividad que resulte aplicable.

Los datos personales seran tratados con la finalidad de identificar al Enlace de Contraloria
Social de los proyectos beneficiados por el AIEC, asi como a la(s| personals) que integra(n)
cada unode los Comités de Contraloria Social; realizar el registro de la persona Representante
de las Instancias Ejecutoras y de los Comités en el Sisterma Informatico de Contraloria Social
[SICS); v, monitorear las actividades de promocion y seguimiento de Contraloria Social a
cargo de las instancias beneficiarias del AIEC.

De manera adicional, los datos recabados se utilizardn para generar estadisticas e informes,
la informacion, no estard asociados con la persona titular de los datos personales, por lo que
no sera posible identificarla.

Al momento de dar a conocer el aviso de privacidad, el titular de los datos manifiesta
tacitamente su conformidad con el mismo y otorga su consentimiento para que dichos datos
sean utilizados por el responsakle, para las finalidades senaladas.

Los datos personales que se recaban no podran ser transferidos, salvo que se actualice alguna
de las excepciones previstas en el articulo 22, 66 y 70 de |a Ley General de Proteccion de Datos
Personales en Posesidn de Sujetos Obligados, o cuando, previamente, se haya obtenido su
consentimiento expraso par escrite o por un medio de autenticacion similar,

Si desea conocer nuestro awviso de privacidad integral, lo podra consultar en:

ttps/vinculacion cultura.gob.mx/subsidios/norrmatividad/

Ultima Actualizacion: 28/03/2023

“Este programa es publico ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa”
Paseo de la Reforma 175, 7° piso, colonia Cuauhtémoc, alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06500, Ciudad de México, 7° piso, Tel. 55 41550200
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ANEXO 3

APOYOS A LA CULTURA
APOYO A INSTITUCIONES ESTATALES DE CULTURA (AIEC)
EJERCICIO FISCAL 2023

ACTA DE SUSTITUCION DE INTEGRANTE(S) DEL COMITE:

Fecha de Sustrtucion

Domicilio donde se constituye el Comité:

Nombre del Comité de Contraloria Social

Clave de Registro

1} DATOS DE LA OBRA O APOYOS DEL PROGRAMA

Apoyo, obra o servicio:

Objetivo General:

Domicilio: (calle, numero, colonia,
Cadigo postal)

Localidad:

Municipio:

Estado:

Monto de la obra, apoyo o
Servicio:

Durchén de la obra, apoyo o
Servicio

“Este programa es publico ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa”
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2) INTEGRANTES DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL A SUSTITUIR

Nombre completo:
Sexo

Edad:

Cargo del integrante:
CURP:

Correo Electrénico:

Teléfono (Incluir

lada)

Calle:
Numero:
Colonia:
CP:

Firma

3} INTEGRANTES DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL NUEVO

Nombre completo:
Sexo

Edad:

Cargo del integrante:
CURP:

Correo Electrénico:

Teléfono({Incluir lada)

Calle:

Numero:
Colonia:
CP:

Firma

“Este programa es publico ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa”
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Muerte del integrante

Acuerdo de la mayoria de los beneficiarios del
programa (se anexa listado)

Separacion voluntaria, mediante escrito
libre a los miembros del Comité (se anexa
el escrito)

Pérdida del caracter de beneficiario del
programa

Acuerdo del Comité por mayeria de votos
(s2 anexa listado)

Otra. Especifique

Nombre y firma del Servidor publico que emite la constancia de registro:

Cargo del servidor publico:

Telefono:

Correo:

“Este programa es publico ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa”
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ESCRITO POR EL QUE EL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL SOLICITA SU REGISTRO
ANTE EL PROGRAMA

Los integrantes del comité expresamos nuestra voluntad de llevar a cabo las acciones de
contraloria social durante la vigencia del gjercicio 2023, para lo cual utilizaremos los
instrumentos proparcionados por el Programa, por lo que solicitamos el registro oficial
del comite en &l Sistemna Informatico de Contraloria Social de la Secretaria de la Funcian
Publica y asumimos el presente documento como escrito libre para salicitar el registro.

AVIS0 DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO

“CONTRALORIA SOCIAL PARA LOS PROYECTOS BENEFICIADOS POR EL APOYO A
INSTITUCIONES ESTATALES DE CULTURA (AIEC)"

La Secretaria de Cultura, a través de la Direccion General de Vinculacion Cultural, con
domicilic en Avenida Paseo de la Reforma Moo 175, Alcaldia Cuauhtérnoc, Colonia
Cuauhtémac, Codigo Postal 06500, Ciudad de Mexico, es |a responsable del tratamiento
de los datos personales que nos proporcione, los cuales seran protegidos conforme a lo
dispuesto por [a Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados, y demas normatividad que resulte aplicable.

Los datos personales seran tratados con lafinalidad de identificar al Enlace de Contraloria
Social de los proyectos beneficiados por el AIEC, asi como a lafs) personals| que integra(n)
cada uno de los Comités de Contraleria Social; realizar el registro de la persona
Representante de las Instancias Ejecutoras y de los Comités en el Sisterna Informatico de
Contraloria Social (SICS]; y, monitorear las actividades de promacion y seguimiento de
Contraloria Social a carge de |as instancias beneficiarias del AIEC.

De manera adicional, los datos recabados se utilizaran para generar estadisticas e
informes, la informacion, no estard asociados con la persona titular de los datos
personales, por lo que no sera posible identificarla.

Al momento de dar a conocer el aviso de privacidad, el titular de los datos manifiesta
tacitamente su conformidad con el mismo y otorga su consentimiento para que dichos
datos sean utilizados por el responsable, para las finalidades senaladas.

Los datos personales que se recaban no podran ser transferidos, salve que se actualice
alguna de las excepciones previstas en el articulo 22, 66 y 70 de |3 Ley General de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, o cuando,
previamente, se haya obtenido su consentimiento expreso por escrito o por un medio de
gutenticacion similar.

Si desea conocer nuestro aviso de privacidad integral, lo podrd consultar en:

NCUlaClon.CUltura.gol. mx/subsIdios normativiaag)

Ultirma Actualizacion: 28/03/2023

“Este programa es publico ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa”
Paseo de la Reforma 175, 7° piso, colonia Cuauhtémoc, alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06500, Ciudad de México, 7° piso, Tel. 55 41550200




& CONTRALORIA
CULTURA ‘4 SOCIAL
el ),

ANEXO 4

APOYOS A LA CULTURA
APOYO A INSTITUCIONES ESTATALES DE CULTURA (AIEC)
EJERCICIO FISCAL 2023

MINUTA DE REUNION DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Tipo de reunién: Virtual _______ Presencial

Fecha de la Reunién:

Lugar de la Reunién:

Entidad Federativa:

Municipio:

Localidad:

Motivo de la Reunidn:

1) FUNCIONARIOS QUE ASISTIERON:

Nombre del Funcionario Cargo Firma

2) BENEFICIARIOS QUE ASISTIERON:

Nombre del Beneficiario Firma

“Este programa es publico ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa”
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3) COMITES QUE ASISTIERON:
Nombres de los Comités
(Incluir el nombre del comité)

INTEGRANTES DEL COMITE QUE ASISTIERON:

Nombre del Integrante del Comité Asistié Firma

4) TEMAS TRATADOS EN LA REUNION:
(Describir los temas tratados en la reunion)

5) ACUERDOS

Descripcion del Acuerdo Responsable del Acuerdo Fecha Compromiso

Firma
Servidor publico responsable de I3 reunion:
Cargo del servidor publico:
Teléfono:

Correo:

“Este programa es publico ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa”
prog
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ANEXO 5
INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
APOYOS A LA CULTURA

APOYO A INSTITUCIONES ESTATALES DE CULTURA (AIEC)

EJERCICIO FISCAL 2023
INFORMACION DE IDENTIFICACION PRELLENADA POR EL PROGRAMA

Clave de registro del Comité de Contraloria Social:

Obra, apoyo o servicio vigilado:

Del Fecha de llenado del Informe: DI | Jmes | |axo] |
Periodo que comprende DiA MES ANO Clave de la Entidad Federativa:
el Informe: Al Clave del Municipio o Alcaldfa:
DIA MES ANO Clave de la Localidad:

EL PRESENTE CUESTIONARIO DEBERA SER RESPONDIDO DIRECTAMENTE POR EL INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
Instrucciones: En cada pregunta marque con una "X" la opcién u opciones que correspondan a su opinion.

1-Lail i6n que recibié resp al por el del mismo esta relacionada con:

No Si No Si
|1J | o | | 1 |LE Contraloria Social | |'\ 5 | o | | 1 |Los datos de contacto de los responsables del Programa |
|12 | o | | 1 |L35 caracteristicas y montos del beneficio otorgado | |1 6 | 0 | | 1 |Los derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias |
|1 3 | 0 | | 1 |Los requisitos para la entrega del beneficio del Programa | |1 7 | ] | | 1 |Los mecanismos/medios para presentar quejas o denuncias |
|1,4 | o | | 1 |La poblacién a la que va dirigido el Programa |
2.- Consi que la i i por el del prog fue:

No Si No Si
[ o T1]cera | 2 To oo |
|22 | (o] | | 1 |Adecuada | |2A | 1] | | 1 |Oportuna |
3.- al ici porel indique si se presenté alguna o algunas de las siguientes situaciones:

No Si No aplica
B T0] T2 [ 3 [ [eSelesolicitéalgin pago o equivalente para recibir los beneficios del Programa? |
|3.2 | 1 | | 2 | | 3 | |2_Le fue entregado completo el beneficio? |
|3_3 | 1 | | 2 | | 3 I |LEI beneficio se entregd de acuerdo a las fechas y los lugares programados? |
[« J1] J2] T 3 [ Jetefuecondicionadala entrega del beneficio a usted o a un conocido? |
[ss T1] T2 [ = ] [eEstebeneficiorepresents una mejora para sulocalidad, su familia o para Usted? |
|3_5 | 1 | | 2 | | 3 I |Er| su opinion, cel beneficio lo reciben las personas que lo necesitan? |
|37 | 1 | | 2 | | 3 | |¢EI Programa fue o es utilizado con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos a su objetivo? |

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

[\] No (pase a la pregunta 5) 1 Si

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

Especifique cual:

5.- ¢Conoce los siguit i de i6n a quejas/ ias/alertas?

No Si
[T o] 1 [rlataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion |
['2To] T ]sistema integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) |
|53 | ) | | 1 |Ap|\’cack’)n movil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion) |
|5a | [ | | 1 |Mecanismosestablecidos por el Programa |
|55 I ) |—| 1 |Mecannsmosde\os()rganos\ntemos de Control |
|55 | ) | | 1 |Mecanismosde\os©rganos Estatales de Control |
6.- (Usted, alguna iciaria u otro i del Comité, p 6 0 p una queja/c ia/alerta sobre el ?
"0 No(Pasealapregunta9) si
7 .- Sefale el i olos i ili: para p| la queja/e ia/alerta,

No Si
[2 T o] T 1 [Pataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion |
[ To] 1 ]sistema integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) |
[= To] 1 JArlicacion mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion) |
|7A | [\] | | 1 |Mecanismosestablecidos por el Programa |
|75 I ) |—| 1 |Mecannsmosde\os()rganos\ntemos de Control |
|75 | ) | | 1 |Mecanismosde\os©rganos Estatales de Control |
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CONTRALORIA
CULTURA

8.- zSu i i fue idaz [e] ~e

9.- zSe iS 1a p:
Comité?

entre v para la integracién del
1| No 2 | si = |No aplica

10.- LEI Comité de Contraloria Social realizé las siguientes actividades?

No si
[on o | [ 7 [eVerificé el cumplimiento de la entrega del beneficio? ]
[== 5 [ [ 7 [:Viol of uso correcto de Ios recursos del Programa? ]
== Bl | [ 7 [2Viol aue otras personas benehiciarias del Programa cumplieran con los requisitos v/o obligaciones? |
[o= o | [ 1 [eParticipS en reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores publicos para tratar temas de Contraloria Social? ]
[ro= ) 1_[£Solicité informacion sobre los beneficios recibidos? |
[os o | [ 7 _[cOrients a las personas beneficiarias para presentar quejas/denuncias/alertas? ]
[o7 [o1 [ 7 |eSe presentaron propuestas para mejorar el Programaz ]
[os [o1 [ 1 [zSe capacits para realizar sus actividades de Contraloria Social? ]
.- En su experiencia, cpara qué cree que sirvié p: par en de Social?
No si
[ o 1_|Para mejorar el funcionamiento del Programa
[ ° 1_|Para lograr que se reciban en tiempo y forma los beneficios del Programa
I8 ° 7 [Para exigir una mejor atencion de los responsables del Programa
= o [ 1 [Pars aue 1as personas beneficiarias del Programa puedan conocer sus derechos y las obligaciones ]
[= o | [ 1 [Para solicitar atencién oportuna a quejas/denuncias ]
[= [ o] T 1 Joetectary prevenir irregularidades ]
= [ o [T 1 [Noseleencontrs utiidad 1
12.- Segun su experiencia, zson il de mejora los i en el pi dela fa Social?
No Si
= S [ [ 7 [Conformacion de Comités de Contraloria Social |
= | [ 7 [Copacitaciones y asesorias proporcionadas por 1os responsables del Programa |
[= | [ 7 [Viedios para dar @ conocer Ia informacion referente a Ia Contraloria Social ]
[2= [ o [T 7 [Mecanismos para of seguimiento de Ios beneficios entregados ]
= o= ]
13- B icio del se i sélo una ta):
[] [ocede I [ferminado o entregads ]
En proceso | Tancelado ]
Suspendido | [No=_ |
14.- En caso de que el icio del se suspendido o indi el i
[] [Feremencs naturaies ] [Eortingencia sanitaria |
[Confiicto social I [No == |
[Susstiones de inseguridad ] [Noapica |
[Frobiemas econemicos | [hcumplimiento de requisit ]
15.- El Srgano Estatal de Control realizé alguna de las siguientes actividades con el Comité:
y
No si No =&
[sa [ 1 [ =1 | 3 I [Asistic ala constitucion del Comite ]
152 1 2 3 Proporcions capacitacion
= 0 B B Proporcions material de difusion
I3 0 2 E ApoyS en la recopilacion del Informe del Comite
[5s= T 01 [ =1 T = [ [Recopilacieny atencien de qusjasy denuncias ]
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

e oo N ! LComeneen, de la Secr la Funcien Publica, ubicada en Av. In : DE MANERA PRESENCIAL
para casos ara corrupcion o cuande se requiera de confidencialida: § s NERA PRES

adore: i s

Denuncia Ciudadana de la Corrug IDEC)
nterior de Ia Republi
httpsi//sidec funcionpublica.gob.mx/#1/
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