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“2025, BICENTENARIO DE LA PRIMERA CONSTITUCIÓN POLÍTICA DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE OAXACA”

ANEXO 1.

SOLICITUD DE INCORPORACIÓN AL PROYECTO.

Lugar y fecha________________________________

C. JUANA HERNÁNDEZ LÓPEZ 
TITULAR DE LA SECRETARIA DE INTERCULTURALIDAD
PUEBLOS Y COMUNIDADES INDÍGENAS Y AFROMEXICANAS 
PRESENTE.

Por este conducto, los que suscribimos y firmamos al calce, nos dirigimos a usted con el objeto de solicitar ser beneficiarios del proyecto para la Conservación de Museos Comunitarios de los Pueblos y Comunidades Indígenas y Afromexicanas y se propone ejecutar en la localidad de _________________, perteneciente al Municipio de ____________________________ en el Estado de _________________, mismo que tiene como objetivo:___________________________________________________________.
Cabe mencionar, que este proyecto se desarrollará en beneficio de la(s) comunidad(es) de: ____________________________ pertenecen al pueblo indígena _________________________________ y declaramos bajo protesta de decir verdad que entre los integrantes del comité no hay un servidor público federal, estatal o municipal.
Atentamente

	Por el comité solicitante
	Por la Autoridad de la Comunidad


	C. ___________________________ 
Presidente(a)

	C. ________________________________
Presidente (a) Municipal

	C.____________________________
Secretario (a) del grupo

	SELLO

	C. ____________________________    
Tesorero (a) del grupo
	

	
C._________________________________
Vocal 1

C._________________________________
Vocal 2































	


ANEXO 2.

PROPUESTA DE PROYECTO.

(Para fines de publicación, el presente formato establece los rubros mínimos necesarios en el proyecto, debiendo ampliarse y dar formato en los temas, según las necesidades del mismo)

Emisión: ______________________		Fecha________________________
		

	Nombre del museo comunitario
	


	Nombre del proyecto
	


	Municipio donde se encuentra el museo comunitario
	

	Datos del responsable del proyecto (presidente del MC)
	Nombre:
Domicilio:
Edad:
CURP:


	Ubicación del centro de museo comunitario
	Estado: 
Municipio:
Localidad:


	Cobertura del proyecto.

	Pueblo indígena al que pertenece
	

	Lengua indígena que hablan los beneficiarios
	

	Cultura
	

	Beneficiarios directos (Núm. de integrantes del grupo solicitante)
	Mujeres
	Hombres
	Total

	
	

	
	

	Beneficiarios indirectos (Núm.)
	


	Nombre(s) y número de municipio(s) beneficiados
	


	Nombre (s) y número de localidades beneficiadas
	













Relación de beneficiarios directos (deberán anotarse los nombres y datos de todas las personas integrantes del comité, un registro por cada uno, en caso de requerir espacios adicionales, agregar las hojas necesarias). Anexar copia de INE, CURP, comprobante de domicilio. 

	l. DATOS DE LOS INTEGRANTES DEL COMITÉ DEL MUSEO COMUNITARIO.

	Con una X señala el cargo que tiene dentro del Comité del Museo Comunitario.

	Presidente 
	

	Secretario
	

	Tesorero
	

	Vocal

	

	Nombre completo
	

	CURP
	

	Domicilio
(Calle, Numero, Colonia/Localidad):
	

	Municipio
		

	Código postal
	

	II. DATOS DE CONTACTO

	Teléfono fijo
	

	Teléfono celular con WhatsApp
	

	Correo electrónico 
	

	III. INFORMACIÓN ESPECÍFICA

	Pertenece a pueblo y/o comunidad indígena y/o afromexicana
	Si
	No
	¿A cuál?

	¿Habla una lengua indígena? 
	Sí
	No
	En caso afirmativo, especifique de que variante (comunidad):

	¿Cuál es la experiencia en temas de museografía, museos comunitarios?
	





	Otro tipo de formación o cursos, especificar:
	




Nota: este cuadro se tiene que completar con la información de todos los demás integrantes del comité. 



	Antecedentes del proyecto 
(Explicar el estado en que se encuentra y las limitantes del museo comunitario)

	





	Justificación 
        (Explicar la importancia de la adquisición de equipo, mobiliario de oficina y aparatos para la exhibición de piezas del MC)   

	

	Objetivos
 (Explicar qué es lo que se quiere lograr con el proyecto)

	Objetivo general
	

	Objetivos específicos
	

	¿Para qué y por qué es importante hacerlo?

	

	¿Qué resultados se espera obtener?

	



	¿Cómo beneficiará el proyecto en la comunidad?

	








Relación y descripción de bienes y recursos que se requerirán para el proyecto. Debe desglosarse por artículo o bien a adquirir, especificaciones y costo unitario.

	Concepto
	Especificaciones
	Cantidad Solicitada
	Precio unitario ($)
	Presupuesto total solicitado ($)

	EG-GL5-S
	VITRINA ALTA DE PARED LAMINADO COLOR NERO PUERTAS DE CRISTAL LARGO 150CM X ANCHO 150CM X ALTO 110CM
Ejemplo
	2
	$13,906.20
	$27,812.40

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL
	$


Nota: Los costos que se plasmen en este apartado deben ser reales y basados en cotizaciones proporcionadas por los solicitantes, sin rebasar el monto a otorgar por el proyecto.

En caso de aportación del grupo o de la comunidad al desarrollo del proyecto (anotar el tipo de aportación y su valoración monetaria en efectivo, jornales, especie, mano de obra, (etc.)
	Concepto
	Especificaciones
	Cantidad solicitada
	Precio unitario ($)
	Presupuesto total aportado ($)

	
	
	
	
	

	TOTAL
	




¿Cómo se garantizará que los bienes adquiridos pasen a ser propiedad de la comunidad? (mencionar qué actividad o documentos se presentarán para asegurar la propiedad comunal de los bienes):
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	CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

	NOMBRE DEL PROYECTO
	

	LUGAR
	

	DURACIÓN
	

	FECHA DE ELABORACIÓN
	


 La planeación debe de ser a 2 meses.
	Descripción de la actividad
	Porcentaje (%)
	Responsable

	
	
	NOV
	DIC
	

	COMPRA DE VITRINAS
	50%
	
	
	PRESIDENTE

	COMPRA DE PROYECTOR
	10%
	
	
	TESORERO

	COMPRA DE MAMPARAS
	
	
	
	

	
	
	
	
	 TODO EL COMITE

	MONTAR EXPOSICION
	5%
	
	
	


	
	100%
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             *Nota: La propuesta de calendarización de actividades debe comprender el periodo de ejecución desde la entrega de los recursos hasta la conclusión del proyecto.

“Este programa es de carácter público, ajeno a cualquier partido político”. Queda prohibido su uso para fines distintos al desarrollo social".

CROQUIS DE LA UBICACIÓN Y DATOS GENERALES DEL MUSEO COMUNITARIO. 
 





















EVIDENCIA FOTOGRÁFICA
(ESPACIO PARA FOTOGRAFÍAS)





















El comité declara que la información presentada es verídica y que los recursos fueron utilizados para los fines autorizados.

1. Firmas de las personas integrantes del comité del museo comunitario.

	Nombre del Integrante
	Cargo en el Comité
	Firma o Huella

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Nota: En caso de desintegración del Comité de Museo Comunitario, los bienes adquiridos quedarán bajo resguardo de la autoridad municipal y pasarán a ser propiedad de la comunidad.

	Por la Autoridad de la Comunidad


	C. ________________________________
Presidente (a) Municipal


SELLO

























ANEXO 3.

CARTA COMPROMISO GRUPAL.

(Lugar y fecha) ______________________a ___ de _______ del año 2025

C. JUANA HERNÁNDEZ LÓPEZ 
TITULAR DE LA SECRETARIA DE INTERCULTURALIDAD
PUEBLOS Y COMUNIDADES INDÍGENAS Y AFROMEXICANAS 
PRESENTE
Quienes suscribimos pertenecientes al Comité (Nombre del Museo comunitario) del municipio (Nombre del municipio), de la comunidad indígena y/o afromexicana  (Nombre de la comunidad indígena y/o Afromexicana), declaramos nuestro compromiso e interés para fortalecer los museos comunitarios, mediante la adquisición de equipos, mobiliario de oficina y aparatos para la exhibición de piezas, asimismo nos comprometemos, a cumplir y mostrar desde el inicio hasta el final las actividades y resultados establecidos en el proyecto con cronograma de actividades que hemos elaborado en su conclusión total como resultado del beneficio del que esperamos vernos favorecidos.
Entiendo que, en caso de incumplimiento de cualquiera de estos compromisos, o de alguno de los integrantes podremos ser requeridos de la restitución del beneficio económico.
Agradezco la atención a la presente.

	Nombre Completo
	Firma o Huella del Solicitante

	Nombre Completo
	Firma o Huella del Solicitante

	Nombre Completo
	Firma o Huella del Solicitante

	Nombre Completo
	Firma o Huella del Solicitante

	Nombre Completo
	Firma o Huella del Solicitante




ATENTAMENTE

__________________________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL PRESIDENTE DEL 
COMITÉ DE MUSEO COMUNITARIO.





ANEXO 4.

AVISO DE PRIVACIDAD.

[bookmark: _heading=h.7e0zaqh15mx7]AVISO DE PRIVACIDAD DEL PROYECTO PARA LA CONSERVACIÓN DE MUSEOS COMUNITARIOS DE LOS PUEBLOS Y COMUNIDADES INDÍGENAS Y AFROMEXICANAS. 

[bookmark: _heading=h.xy82vtgbu5ii]La Secretaría de Interculturalidad, Pueblos y Comunidades Indígenas y Afromexicanas (SIPCIA) del Gobierno del Estado de Oaxaca, de conformidad con lo establecido por los artículos; 16, 17, 18, 25, 26, 70 y 105 de la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados; 9, 10, 11, 12, 14 y 62 de la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados del Estado de Oaxaca; 5 fracción VI, 6 fracción VII y XXXIV, 12 y 70 de la Ley de Transparencia, Acceso a la Información Pública y Buen Gobierno del Estado de Oaxaca, los datos personales que usted proporcione serán utilizados para la siguiente finalidad: contar con una base de datos estadísticos y de información en los Sistemas de Datos Personales de la Secretaría de Interculturalidad, Pueblos y Comunidades Indígenas y Afromexicanas del Poder Ejecutivo del Gobierno del estado de Oaxaca, de las personas beneficiarias del presente Proyecto, así como para dar seguimiento a la eficacia del proyecto hasta su total conclusión, como parte de las atribuciones propias de esta Secretaría. La SIPCIA como sujeto obligado, contará con un área administrativa responsable de recabar el registro de los datos personales. 
Los titulares de los datos personales podrán ejercer los derechos A.R.C.O. de: Acceso, Rectificación, Cancelación, Oposición y Portabilidad ante la Unidad de Transparencia del sujeto obligado (SIPCIA), ubicada en el primer nivel del edificio 3, “ANDRÉS HENESTROSA”, en Ciudad Administrativa, Carretera Internacional Oaxaca-Istmo Km 11.5, Tlalixtac de Cabrera, Oaxaca, con número telefónico 9515015000 extensión 11033, Código Postal 68270, de lunes a viernes de 09:00 a 15:00 horas o al correo electrónico unidad_juridica_interculturalidad@oaxaca.gob.mx para que se informe del procedimiento para recurrir al derecho ARCO; o bien realizarlo a través de la Plataforma Nacional de Transparencia htts://www.plataformadetransparencia.org.mx/. De conformidad con los procedimientos para ejercer los derechos ARCO previstos en los Capítulos I y II del Título Tercero de la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados. 
Se informa que en términos de lo dispuesto por los artículos 12 y 36 de la Ley Para el Bienestar y Desarrollo Social del Estado de Oaxaca, la información generada será incorporada al PADRÓN ÚNICO DE BENEFICIARIOS DE PROGRAMAS SOCIALES, de la Instancia Técnica de Manejo del Padrón Único de Beneficiarios. No se realizarán transferencias de datos personales, salvo aquéllas que sean necesarias para atender requerimientos de información de una autoridad competente, que estén debidamente fundados y motivados. 
Otorgo el consentimiento expreso y por escrito para que los datos personales entregados al responsable por medio de este formato sean tratados con la finalidad de gestionar y resolver lo aquí solicitado.





________________________
NOMBRE Y FIRMA


































ANEXO 5.

INFORME MENSUAL.
 (APLICA PARA COMITÉS BENEFICIADOS)
COMITÉ DEL MUSEO COMUNITARIO.  
	1. Datos Generales

	Nombre del museo comunitario
	

	Mes que se reporta
	

	Fecha de entrega del informe
	

	Ubicación 
(comunidad/localidad, municipio, estado)
	






	2. Informe de gasto del mes

	Fecha 
	Nombre del gasto
	Monto 
	¿Para qué fue usado?
	¿Con qué documento se comprueba el gasto?
	¿Coincide con el cronograma? (Sí/No)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Adjuntar facturas (Factura, .cfdi, .xml y validación del SAT) como comprobantes de los gastos mencionados.

3. Evidencia de adquisiciones (fotos).

Se deben incluir al menos 1 o 2 fotografías por adquisición realizada. 
(Colocar aquí las fotos impresas o adjuntarlas digitalmente si se entrega por medios electrónicos).





4. Observaciones del comité (si las hay).

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	5. Firmas del Comité del museo comunitario.

	Nombre del Integrante
	Cargo en el Comité
	Firma y/o Huella

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Notas importantes para llenar el informe:
· Usar letra clara si es escrito a mano.
· Las fotos deben mostrar claramente lo adquirido, ya sea adquisición de equipo, mobiliario de oficina o aparatos para la exhibición de piezas.
· Es importante entregar el informe dentro de los primeros 5 días del mes siguiente.




























ANEXO 6.

INFORME FINAL.
(APLICA PARA COMITÉS BENEFICIADOS)
COMITÉ DE MUSEO COMUNITARIO 

	1. Datos Generales del Museo Comunitario

	Nombre del museo comunitario
	

	Fecha de entrega del informe final
	

	Ubicación 
(comunidad/localidad, municipio, estado)
	






2. Objetivo del Museo Comunitario

(Describa con sus palabras cuál es el objetivo principal del proyecto que participó) 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Monto Recibido

Total, del recurso asignado: _________________
Fecha de entrega del recurso: _______________
Tipo de recurso: ____   Económico. _____

4. Resumen del Gasto del Recurso Económico.

Lista de equipo, mobiliario de oficina y aparatos para la exhibición de piezas adquiridos:
	Fecha 
	Descripción del gasto 
(¿Qué se adquirió?)
	Monto 
	Comprobante adjunto (factura, cfdi, xml y validación del SAT)
	Comentario 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



TOTAL EJERCIDO: $______________

5. Resultados y Beneficios Obtenidos

¿Qué mejoras concretas se lograron en el museo comunitario?

¿Cómo ha mejorado el servicio a la comunidad?

¿Cuántas personas han sido beneficiadas directamente?

¿Cuántas personas han sido beneficiadas indirectamente?

6. Retos o Dificultades Encontradas

(Mencione los principales obstáculos durante el proyecto y cómo se enfrentaron)

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. Recomendaciones o Propuestas para el Futuro

(¿Qué aprendizajes deja el proyecto? ¿Qué se podría mejorar o continuar haciendo?)

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8. Evidencias Fotográficas
(Anexar fotos del antes y después, si es posible, con breves descripciones)



El comité declara que la información presentada es verídica y que los recursos fueron utilizados para los fines autorizados.

9. Firmas de las personas integrantes del comité del museo comunitario.
	Nombre del Integrante
	Cargo en el Comité
	Firma o Huella
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Tel. Conmutador 01 (951) 501-5000

Carretera Internacional Oaxaca-Istmo
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Extensién 11001 al 02
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