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Con el propésito de fomentar la Transparencia y Rendicion de Cuentas, se recomienda marcar copia de este Informe a su Organo Interno de Control o similar, para su conocimiento.
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Nombre, cargo y firma de la/el Titular

de la Instancia Beneficiada. Nombre, cargo y firma de la/el Testigo Nombre, cargo y firma de la/el Testigo

En cumplimiento a los Articulos 74 y 75, de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria (LFPRH), se entrega el Informe Financiero, el cual firmo BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, en mi cardcter de representante de la Instancia beneficiaria y responsable del ejercicio de los
recursos.

De conformidad con el Articulo 83 de la LFPRH, los subsidios otorgados por la Secretaria de Cultura no pierden su caracter federal, por lo que me obligo a informar sobre las actividades realizadas y el uso de los recursos presupuestales otorgados para el desarrollo de los proyectos culturales
detallados en el Convenio de Coordinacion correspondiente, en los términos de la normatividad aplicable en la materia.

Asi mismo, me comprometo a otorgar las facilidades a la Secretaria de Cultura, para la realizacidn de acciones de seguimiento, supervisién y evaluacidn, a fin de garantizar el cumplimiento de las actividades comprometidas en el proyecto apoyado.

Las actividades realizadas que aqui se detallan, cuentan con su documentacion comprobatoria original, tal y como lo establecen las disposiciones generales aplicables. Dichas comprobaciones se encuentran bajo el resguardo de esta Institucion y estaran a la disposicion de cualquier autoridad y/o
instancia fiscalizadora.

C.c.p. Organo Interno de Control o similar de la/el Beneficiaria(o)




