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ANEXO 1

ACTA DE CONSTITUCION DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL / ESCRITO LIBRE
PROGRAMA DE APOYOS A LAS CULTURAS MUNICIPALES Y COMUNITARIAS (PACMyC)

EJERCICIO FISCAL 2026
L DATOS GENERALES DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Clave del Comité asignada por la Instancia Normativa

Fecha de Constituciéon
del Programa

Nombre del Comité de Contraloria Social

2026-48-5268-

¢El Comité de Contraloria Social fue constituido en afios anteriores? Si__ No
II. DATOS DEL APOYO PACMyC
Domicilio donde se constituye el Comité
Entidad Federativa | | Municipio | Localidad [
Calle: | | Ndmero: | | Colonia: | | C.P. |
Datos del beneficio a vigilar
Nombre del Tipo de Apoyo Obra Servicio Otro Ndmero de personas Hombres Mujeres Total
beneficio: Beneficio beneficiarias:
Entidad Federativa: Municipio Localidad Fecha de ejecucion
(entrega) del Apoyo

Comentarios:

Presupuesto asignado al
Apoyo:

III. INTEGRANTES DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Cargo Sexo Edad Firma o Huella Digital

Nombre:

Correo:
Teléfono:
Direccién:

Nombre:

Correo:
Teléfono:
Direccién:

Nombre:

Correo:
Teléfono:
Direccién:

Nombre:

Correo:
Teléfono:
Direccién:

1v. FUNCIONES Y COMPROMISOS DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

LOS COMITES DE CONTRALORIA SOCIAL DE MANERA LIBRE Y VOLUNTARIA PODRAN REALIZAR LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES:

1. Solicitar a la Instancia Normativa, Oficina de Representacion Federal o a las Instancias Ejecutoras la informacion publica relacionada con la operacion del programa federal;
11 Vigilar que:

a) Se difunda informacién suficiente, veraz y oportuna sobre la operacién del programa federal.

b) El ejercicio de los recursos publicos para los beneficios otorgados por el programa federal sea oportuno, transparente, observante de las reglas de operacidn y, en su caso, de la normativa aplicable.
c) Las personas beneficiarias del programa federal cumplan con los requisitos de acuerdo con la normativa aplicable.

d) Se cumpla con los periodos de ejecucién y entrega de los beneficios.

e) Existe documentacion comprobatoria del ejercicio de los recursos publicos y de la entrega de los beneficios.

f) El programa federal no se utilice con fines politicos, electorales, de promocién personal, de lucro u otros distintos al objeto del programa federal.

g) El programa federal se ejecute en un marco de igualdad entre mujeres y hombres.

h) Las autoridades competentes den atencion a las quejas y denuncias relacionadas con el programa federal.

III. Elaborar informes de los resultados de las actividades de operacién de la Contraloria Social realizadas, asi como dar seguimiento, en su caso, a los mismos, y

1IV. Recibir las quejas y denuncias sobre la aplicacién y ejecucién de los programas federales, recabar la informacién de estas y canalizarlas a las autoridades competentes para su atencién.

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

Para desarrollar nuestras actividades y funciones emplearemos los siguientes instrumentos y mecanismos: e Informes e Reuniones e Vigilar que se entregue el apoyo. Para realizar y registrar estas
actividades, se cuenta con los siguientes formatos: Acta de Constitucién del Comité de CS; Informe del Comité de CS; Formato para presentar una Queja o Denuncia; Minuta de Reunién del Comité de CS;
Acta de Sustitucion de Integrantes del CS.

Documentacién que acredita la calidad de Beneficiario:

Listado de Proyectos Financiados o Acta de Dictaminacién de los Proyectos Ganadores, Identificacion Oficial (INE) de la o del Representante del grupo.

Datos de la persona servidora publica que apoya en la constitucién del Comité

Nombre:

Cargo:

Firma:

ESCRITO POR EL QUE EL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL SOLICITA SU REGISTRO ANTE EL PACMyC

Los Integrantes del Comité expresamos nuestra voluntad de llevar a cabo las actividades de Contraloria Social durante el ejercicio fiscal 2026, por lo que asumimos el presente
documento como escrito libre para solicitar el registro conforme a los dispuesto en el articulo 70 del reglamento de la Ley General de Desarrollo Social. La informacién personal que los
usuarios proporcionen serd manejada en apego a la Ley Federal de la Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Gubernamental, sus reglamentos y el decreto de reforma a la Ley Federal
de la Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Gubernamental, publicado en el Diario Oficial de la Federacién, el 6 de junio de 2006. Los datos personales podran ser proporcionados a
terceros de acuerdo con lo estrictamente sefialado en el Art. 22 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Gubernamental. La direccién de correo electrénico de cada

usuario sera utilizada para responder sus preguntas. No serdn agregadas a ninguna lista ni divulgadas sin el conocimiento de los usuarios.
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ACTA DE SUSTITUCION DE INTEGRANTE(S) DEL COMITE
PROGRAMA DE APOYOS A LAS CULTURAS MUNICIPALES Y COMUNITARIAS (PACMyC)
EJERCICIO FISCAL 2026

Fecha de Sustitucion

Nombre del Comité de Contraloria
Social:

Clave del Comité asignada por la
Unidad Responsable del Programa

INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL A SUSTITUIR

Nombre completo:

Nombre (s) Apellido 1 Apellido 2

Sexo

Hombre / Mujer

Edad:

Cargo del integrante:

Correo electrénico:

Teléfono

Firma

INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL NUEVO

Nombre completo:

Nombre (s) Apellido 1 Apellido 2

Sexo

Hombre / Mujer

Edad:

Cargo del integrante:

Correo electroénico:

Teléfono

Firma

SENALE EL MOTIVO DE SUSTITUCION:

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

Acuerdo de la mayoria de las personas
beneficiarias del programa (se anexa minuta)

Muerte de la persona integrante

Pérdida del caracter de persona beneficiaria del
programa

anexa minuta

Acuerdo del Comité tomado por mayoria de votos (se

Otra (Especifique)

Datos de la persona servidora publica que apoya en el proceso de sustitucion del Comité

Nombre:

Cargo:

Firma

Se anexa esta acta de sustitucion al registro original del Comité de Contraloria Social La informacién personal que los
usuarios proporcionen sera manejada en apego a la Ley Federal de la Transparencia y Acceso a la Informacién Publica
Gubernamental, sus reglamentos y el decreto de reforma a la Ley Federal de la Transparencia y Acceso a la Informacién
Publica Gubernamental, publicado en el Diario Oficial de la Federacién, el 6 de junio de 2006. Los datos personales podran
ser proporcionados a terceros de acuerdo con lo estrictamente sefialado en el Art. 22 de la Ley Federal de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica Gubernamental. La direccién de correo electronico de cada usuario serd utilizada para

responder sus preguntas. No serdn agregadas a ninguna lista ni divulgadas sin el conocimiento de los usuarios.
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ANEXO 3
MINUTA DE REUNION DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
PROGRAMA DE APOYOS A LAS CULTURAS MUNICIPALES Y COMUNITARIAS (PACMYC)
EJERCICIO FISCAL 2026
Tipo de reunién: Virtual Presencial Mixta Fecha

Lugar de Reunién

Entidad Federativa:

Localidad:

Motivo de la reunién:

Temas Tratados

Acuerdos de la Reunién

Descripcién del Acuerdo p del Acuerdo Fecha Compromiso

¢éSe recibieron quejas o denuncias en lareunién? Si___ No
¢Fue turnada a alguna autoridad? Si____ No____
¢A quién (es) fue turnada? ;A quién (es) fue turnada?
Via correspondencia a la Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno
Via telefénica a la Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno
De manera presencial en la Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno
Sistema Integral de Denuncias Ciudad (SIDEC)
Mecanismos establecidos por el programa
Mecanismos de los Organos Internos de Control
Mecanismos de los Organos Estatales de Control
Otro (especifique):

Comité de Contraloria Social participantes:

Comentarios:

Resumen de particiy
Figura participante: Nimero de hombres Nimero de mujeres Total
Persona servidora publica federal
Persona servidora publica estatal
Persona servidora publica municipal
Integrantes de Comité

Personas beneficiarias

Otra Figura

Total

Listas de participantes:

Personas servidoras publicas (federales, estatales, municipales)

Nombre Cargo Hombre Mujer Firma

Integrantes del Comité de Contraloria Social

Nombre Cargo Hombre Mujer Firma

Personas beneficiarias

Nombre Hombre Mujer Firma

otra figura

Nombre Cargo Hombre Mujer Firma
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ANEXO 4
INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
PROGRAMA DE APOYOS A LAS CULTURAS MUNICIPALES Y COMUNITARIAS (PACMyC)
EJERCICIO FISCAL 2026

INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Programa de Apoyos a las Culturas Municipalesy Comunitarias (PACMyC)
INFORMACION DEIDENTIFICACIOMN PRELLE NADA POR EL PROGRAMA

Oave de registro del Comité de Contralorfa Sodal:

Obra, apyooservidavigilado:

Fechade llenado dal Informe:

Periodoque comprende MES LYild] Oave de |a Entidad Federativa:
el Informe: - Oave del Munidpio ol caldia:
TTMESTT T T mho T Qave de lalocalidad:” T T T TTTTTTTTTT

ESTE CUESTIOMNARL O DEEE AA SER RESFOMCIDOD DIRECTAMEN TE FOR EL COMITE DE CONTRALORIA SOTAL

3 Praguata Marque con Luea X

2.- La informadon recbida sobre el programa estd reladonada con:

Mo )
|21 | o - 1 |Qué s la Contralorla Social y las adtividades arealizar I
|z 2 | o . q | Las caracteristicas v montos del benefido otorgado I
|23 | o . 1 |Peri0d0 degjeqnddn y fechas de entrega del beneficio ctorgado I
|: 3 | o . q |Los requizitos parala entrega del benefido atorgado por &l programa I
|25 | o . 1 |Lap0blaci6nalaqueva dirigida &l programa I
|:o | o . q |Los datos de comtacto de loe responzables del programa I
|2? | o - 1 |Los derechosy obligadones de las personas beneficiarias I
Fr ] |

i) . q |Los mecanizmos’ medics para prezantar quajas odenundas

- Consideran que la informadidn recibida por el responsable del programa fue:

Mo a0
[ T . 1 [Qara

|sz | o - 1 |m:|ecuada
|33 | o . 1 |thi|

[+ To - + [Oportuna

4- Respedo al benefidoe otergadoe por el programa, indiquen si se presentd alguna o algunas de las siguient es situaciones:

Mo a0 Ha aplica
3 . fLes fue entregad o completoel benefid o

3 . zEl benefidose entregd de amerdo a las fechas y los lugares programad os?

3 . Este beneficio re presentS una mejora para su localidad, susfamilias o para usted es?

Lez fue condicicnadala entrega delbensfido austedes o aun conoddc?

3 . fEl programafue o es utilizad o oon fines poftioss, eledtorales, de luoou otroe distintce a su objetiv o

0, pasen d la prequnta 7.

Mo a0
[ T - 1 [Via corespondenda ala Secretaria Anticerrupeicn y Buen Gobierna |
|5 2 | o . 1 |'\|'[a telefdnica a la Secretarfa Anticomupcidny Buen Gobierno I
|5 z | 1} - 1 |De manera prezendal enla Secretaria Anticorrupcidn y Buen Gebierno |
|5u | o . 1 |Sistema Inteqgral de Denundas Ciudadanas (SIDEC) I
|55 | o . 1 |Mecani:rno: estableddce por el programa |
|5 L) | o . 1 |Mecanisrnos de los ﬁrganos Intemos de Control I
|5? | o . 1 |Mecani:rno: de los Organos Estatales de Contral |

respuesta a su queja o denunci

s T icil 1o i FETT A A T [l | [l | -
7.- ;% promovid la participacidn iqualitaria entre mujeres y hombres en la integracion del Loe Lol '~ 'Noaplica
-2 L_a

Lo

Comit &2
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Mo S

I - 1 Jvigilar que se dfundainformadan adecuadascbre laoperadén del programa |
|=’.2 | ) . 1 IVeriﬁcar quese wmpla con laentrega del benefido |
|=’.3 | ] . 1 IVigiIar el isocorredo de los recurscs del programna |
|s..u | 0 - 1 IVigiIar que atras personas benefidarias del prograrna cwraplieran con los requisitos v/ oobligadones |
|=’.: | ) . 1 IVigiIar que el programafederals e ejecutara en un marco deigualdad entre mujeres y hombres |
|=’.o | ] . 1 IF'articipar &N reuniones oon otras personas benefidarias w/ opersonas servidaoras publicas paratratar temas de Gontral orla Sodal |
|a? | i - 4 ISoIicitar informadan scbre los benefidcs recibidas |
%] ) . 1 |Qrientar a las personas bensfidarias para presentar quejas o denuncias

4 |Presentar propuestas para mejorar el programa

1 IRedbir capacitacion para realizar sus actividades de Contralorfa Sodal

9.- En su experienda, ;para que 0ee que 0 participar en actividades de Contraloria SoG

Mo =
|-11 | ] . 1 IF'ara proraoeer la partidpadan de las personas benefidarias en la mejora del programa |
|-1z | 0 - 1 IF'ara lograr quese redban en tiempoy forma los benefidos del prograrma |
EE - 1 JPara redbir unamejor atendén de |z responzables del programa [
|-1.u | ] . 1 IF'ara que las personas beneficiarias del programa puedan conocer sus derechosy las obligaciones |
|u | ] - 1 IF'ara presentar quejas, denundasyf osugerencias |
e |

| 1] - 1 IPara preveniry detectar irregularidades

10.- Aldiade hoy, indiquen la etapa en laque se encuentra la entrega de su benefido (selecdon e s6lo una respuest a):

IInidado | |Inccr|duso |

ITerminado oentregado | - |Nose’ |

3 .As'rstié 3 1a constituGon del Comite

3 . Propordond capacitaddan de Contraloria Sodal

E ..ﬁpcyé en la recopiladon del Informe del Comité

|
|
3 . Propordond raterial de dif usion de Contraloria Sodal |
|
|

3 -quléen la recopiladdn y atendon de quejes v denundasz

S
|1z1 | . 1 ILa conformacion de Comités de Contralorfa Sodal |
|1;_z | - 1 ILas capadtadones y asesorias propordonadas por loz responzables dal Programa |
|1zs | - 1 ILDE rmedios para dar a conocer la informacion referente a la Contralor’a Social |
|124 | ] . 1 ILDE recanismos para dar seguiriento a lcs beneficics entregados |
|1;_:, | ] - 1 ILc\s recanizmos para la recepddony atencion de quejasy denuncias |

CiEnu naa Qudacana dela Cormu psen S0 ES) Mty doecbue ot B gehms via TREFOMECA

Log Com e s oe Contralor 18 Soclaly personas servideras pOR S podran rem i |
oo miralon aseaal @b e n gobiem a got. m

Hombrey firmadela persona servidora publica

FIRMAS

Hombrey fira de la persona integrant e del Comit &
queredbe este Informe de Contralonia Sodal que entreqa este Infome

MECANISMOS DE ATENCION A QUEASY DEMUNC1AS DE LA SECRETARLA ANTICORRUPCION Y BUEN G OB IERND

wia CioR RESPOMDENCTA
Emvlatu Escrito a |aDrecaon Gen eral de DEnuncws Bl m eshgagones
O'EMANER L ELECTREMCA Seartada A mhcomupcony Buen Gobiemng ubicada en A Insurgentes Sur DE MANERA PRESENCTAL
Ha 125 Fiscl Ala Norte, Guamlnp:lnn_.iummmgoﬂl Eneim<cuic3delaSeqetana & micoTURCken y EUEn GoBEMS ubicack

©P. 01024 Cudad de M Enca Endw Insurgemes 31725, Flamta Baja, Guadalupe nn,
A bare Dbregon, Coige F ortal 01020 Qu dad o s,
Intenorde b Repoblica 20011 22 700

i T clad e MBS 20 20002000

Direcdon General de Participacon Socialy Formadon Civica

4N gue cond oeren perti nemte 8 1e Dire celén Gereral oe Participadan Soclaly Form e dan Cwiom 8 trmees del corres el egranics
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ANEXO 5

BITACORA DE REGISTRO
PROGRAMA DE APOYOS A LAS CULTURAS MUNICIPALES Y COMUNITARIAS (PACMyC)
EJERCICIO FISCAL 2026

Responsable del llenado: Secretaria/o Técnica/o de la CACREP

e? Sociales

Guardianes del gasto publico

Contralores

Nombre:
Estado:
Nombre de la Instancia Ejecutora del Programa:
Teléfono:
Correo electrénico:
Entrega o Entrega del Capacitacién
lectura para Formato para
llenado del para presentar
Nuam. de Nombre Nombre del/la formato present‘ar Informef f’e Teléfono y correo .
del Informe del una Queja o Avance Fisico Fecha > Firma
Proyecto representante . g . X . electrénico
Proyecto Comité de Denuncia y Financieros
Contraloria (Anexo 6) del PACMyC

Social (Anexo 4)
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ANEXO 6
FORMATO PARA PRESENTAR UNA QUEJA O DENUNCIA
PROGRAMA DE APOYOS A LAS CULTURAS MUNICIPALES Y COMUNITARIAS (PACMyC)
EJERCICIO FISCAL 2026

DATOS PERSONALES:

NOMBRE:

NomBRE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL:

NoMBRE Y NUMERO DEL PROYECTO CULTURAL:

DowmiciLIo:

LOCALIDAD:

MUNICIPIO O ALCALDIA:

EsSTADO:

NoMBRE DE LA INSTANCIA EJECUTORA DEL PROGRAMA

DESCRIBA SU DENUNCIA:

FECHA DEL PROBLEMA:

(pia, MES Y ANO)

NOMBRE Y CARGO DE LA PERSONA QUE NO LE HA PROPORCIONADO EL SERVICIO ADECUADO:

. Denuncia Ciudadana de la Corrupcién (SIDEC): https://sidec.buengobierno.gob.mx

. Via correspondencia: Direccién General de Denuncias e Investigaciones de la Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno en Av. Insurgentes Sur No.
1735, Piso 2 Ala Norte, Guadalupe Inn, Alvaro Obregén, CP 01020, Ciudad de México.

. Via telefénica: En el interior de la Reptblica al 800 11 28 700 y en la Ciudad de México 55 2000 2000.

° Presencial: En el médulo 3 de la SABG en Av. Insurgentes Sur No. 1735, PB, Guadalupe Inn, Alvaro Obregén, CP 01020, Ciudad de México.

° Las Instancias Ejecutoras daran a conocer los mecanismos de captacién y atencién de quejas y denuncias de los Organos Estatales de Control (OEC)
pertinentes, con base en los acuerdos de colaboracién correspondientes y orientaran en su presentacion.



