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SECRETARIA DE
LA FUNCION PUBLICA
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’@‘ ContralorfaSocial

FORMATO DE QUEJA O DENUNCIA DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
Programa de Apoyo a Festivales Culturales y Artisticos (PROFEST)

Informacién prellenada

por el Programa

No. de Registro del Comité de Contraloria Social:

Ejercicio Fiscal:

Nombre del Festival vigilado:

Fecha de elaboracion: | | | | | | | | |

Instancia Beneficiaria:

Numero de Instrumento Juridico:

Clave de la entidad
federativa:

Clave del municipio o

Periodo de ejecucion del gl | | | | | | | | alcaldia:
Festival: DIA MES ANO
Al | I | | | | | | Clave de la localidad:
DIA MES ANO
Calle: | Numero: |
Domicilio donde se emite la Queja o Colonia:
Denuncia Municipio:
Entidad: [Cadigo Postal: |

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

Nombre: Edad:

Domicilio:

Teléfono

Cargo Firma o Huella digital:

Contralor (a)
Social

Descripcién de la queja o denuncia

Nombre y firma de quien emite la presente minuta




