) CULTURA

DIRECCION GENERAL DE VINCULACION CULTURAL
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FUNCI()N PUBLICA

SUBDIRECCION DE VINCULACION REGIONAL
APOYOS A LA CULTURA

APOYO A INSTITUCIONES ESTATALES DE CULTURA

(AIEC)

SESION DE CAPACITACION

I. DATOS DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Nombre del Comité de Contraloria Social

Tipo de Reunion Presencial/Virtual

Del

Fecha de reunién con el .
L DIA MES
comité:

Periodo que comprende

el Informe: DIA MES ARO

Clave de la Entidad
Federativa:

Al |

Clave del Municipio o
Alcaldia:

DIA MES ANO

Clave de la Localidad:

Clave de registro del Comité de Contraloria Social: |

*Para ser llenado por el Enlace de Contraloria Social

Instancia Normativa

|Secretar|’a de Cultura / Direccién General de Vinculacion Cultural / Subdirecciéon de Vinculacion Regional

Instancia Ejecutora

Il. DATOS GENERALES DEL PROYECTO

Nombre de la obra, apoyo o servicio vigilado:

|
Nombre del Programa Federal

Importe del apoyo a vigilar

Apoyo a Instituciones Estatales de Cultura (AIEC)

Direccién en donde se realizan las actividades (Calle, Numero, Colonia, C.P., Localidad, Municipio)

Descripcion del apoyo:

Temas de la Reunion de Capacitacion

Actividades

Fecha Responsable

1 La Contraloria Social y sus actividades

Funciones y actividades de los comités

Normatividad de la Contraloria Social

Proyecto del Programa Federal

Aplicacién del apartado del informe

Quejas y Denuncias

Otros temas

o|N|jojla]ldh|lw]N

*Para ser llenado por el Enlace de Contraloria Social

ll. RESULTADO DE LA REUNION
Motivos de la Reunién

ANEXO 5




Temas tratados en la Reunion

Acuerdos de la Reunién

Comentarios e inquietudes de los integrantes del Comité

V. ORDEN DEL DIiA

Actividades / Hora

N[ |wiN] =
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V. LISTA DE LOS ASISTENTES A LA REUNION INTEGRANTES DEL COMITE, Y DEL ENLACE DE CONTRALORIA SOCIAL Y FUNCIONARIOS,

BENEFICIARIOS

N° Nombre **

Sexo
(M/F)

Cargo

Correo electronico

Teléfono / Celular

Firma o Huella Digital

~N|jo|jo|~|wIN
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V1. LUGAR HORA Y FECHA DE LA REUNION

Ciudad de a

de

de 2021




