
 

“Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el Programa". 

Nombre, puesto y firma del personal que recibe este 

Formato de vigilancia 

Nombre y firma del Denunciante 

Enlace de Contraloría Social que emite la presente queja y/o denuncia: 

Descripción de la queja o denuncia:                                                           

Firma o Huella digital: Nombre completo: Edad: Domicilio: Teléfono Cargo 

Información del Programa 

Nombre del proyecto: 
Instancia beneficiaria /  
ejecutora: 

Fecha de elaboración: 

Ejercicio fiscal: DÍA  MES  AÑO 

Domicilio donde se emite la queja o  

denuncia 
) ( Calle, Número, Colonia, Municipio, Código Postal, Estado 

FORMATO QUEJAS Y/O DENUNCIAS                                Anexo 5 

Programa de Apoyos a la Cultura  - Apoyo a Comunidades para Restauración de  
Monumentos y Bienes Artísticos de Propiedad Federal (FOREMOBA) 


