



ANEXO III PLAN DE TRABAJO
A. CARÁTULA

Datos Generales para la Propuesta de plan de trabajo para llevar a cabo talleres y eventos (borrar si no aplica)

	
Nombre del Plan de Trabajo
	
(Máximo 7 palabras. Sin caracteres especiales)

	
Nombre completo de la persona responsable
	

	
Nombre de la persona moral
	
(Si aplica)

	
Correo electrónico de la persona responsable
	

	
Teléfono de la persona responsable
	

	
Redes sociales desde donde se promocionará el plan de trabajo
	
(Si aplica)

	
Domicilio tal como aparece en el comprobante de domicilio
	
(En el caso de la persona moral, debe ser el domicilio fiscal)

	
Municipio(s) donde se implementará el Plan de Trabajo
	

	Domicilio(s) donde se implementará el Plan de Trabajo
	

	
Disciplina principal
	
(Solo puede ser una)

	
Número total de talleres a realizar
	
(Si aplica)

	
Número total de clases a impartir
	
(Si aplica) (En caso de que se lleven a cabo varios talleres, dar el total general y subdividir por taller)

	
Número total de horas clase a impartir
	
(Si aplica) (En caso de que se lleven a cabo varios talleres, dar el total general y subdividir por taller)

	
Número Vecin@s Faro que participan
	
(Si aplica)

	
Número de personas –que no sean el Agente Cultural Comunitario– que dan servicios profesionales
	
(Si aplica)

	
Número total de personas que integrarán el padrón de beneficiarios (de actividades de formación)
	
(Solo poner un número)

	
Perfil de las personas a beneficiar (edades, género, particularidades)
	

	
Número de espectadores de las actividades culturales (no se incluyen en el padrón de beneficiarios)
	
(Solo poner un número)



 (
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Número de eventos culturales a realizar
	
(Si aplica)

	
Número de productos culturales a crear
	
(Especificar cantidad y tipo, si aplica)

	
Monto solicitado
	






Datos Generales para la Propuesta de plan de trabajo para la producción de obras audiovisuales (borrar si no aplica)

	
Nombre del Plan de Trabajo
	
(Máximo 7 palabras. Sin caracteres especiales)

	
Nombre completo de la persona responsable
	

	
Nombre de la persona moral
	
(Si aplica)

	
Correo electrónico de la persona responsable
	

	
Teléfono de la persona responsable
	

	
Redes sociales desde donde se promocionará el plan de trabajo
	
(Si aplica)

	
Domicilio tal como aparece en el comprobante de domicilio
	
(En el caso de la persona moral, debe ser el domicilio fiscal)

	
Municipio(s) donde se producirá la obra audiovisual
	
(Si aplica)

	
Tipo de producción
	
(Animación, documental, ficción, otro | si es animación, especifica la técnica)

	
Género
	
(Si aplica)

	
Idioma(s)
	
(Si aplica)

	
Duración
	
(Si aplica)

	
Relación de aspecto
	
(Si aplica)

	
Director@
	
(Si aplica)

	
Productor@
	
(Si aplica)

	
Guionista | Adaptación | Basado en una idea de | Versión libre de
	
(Si aplica)

	
Fotografía
	
(Si aplica)

	
Sonido directo
	
(Si aplica)

	
Dirección de arte
	
(Si aplica)

	
Escenografía | Ambientación | Decoración | Utilería
	
(Si aplica)
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Vestuario
	
(Si aplica)

	
Maquillaje
	
(Si aplica)

	
Director@ de casting
	
(Si aplica)

	
Foto fija
	
(Si aplica)

	
Postproducción
	
(Si aplica)

	
Música
	
(Si aplica)

	
Diseño Sonoro
	
(Si aplica)

	
Corrección de color
	
(Si aplica)

	
VFX
	
(Si aplica)

	
Monto solicitado
	




Breve descripción del Plan de Trabajo o Sinopsis de la obra audiovisual (Máximo 8 renglones)



Cronograma

	
Etapa
	
Duración (en semanas o meses)

	
	

	
	
Pueden agregarse filas en caso de necesitarlo

	
	

	
Duración total:
	




Desglose del presupuesto

	
Monto total solicitado
	
(Debe ser la suma del monto total de servicios más el monto total por adquisiciones)

	
Monto total de servicios (incluyendo el pago por servicios profesionales del Agente Cultural Comunitario)
	
Si aplica

	
Monto total de pago por servicios profesionales al Agente Cultural Comunitario
	
Si aplica
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Monto total de pago a Vecin@s FARO
	
Si aplica

	
Monto total de pago por servicios a terceros
	
Si aplica

	
Monto total de donaciones a terceros a través de mejoras y/o mantenimiento al espacio
	
Si aplica

	
Monto total por adquisiciones
	
Si aplica

	
Monto total de compra de equipamiento
	
Si aplica

	
Monto total de donación a la Dirección de Faro en equipamiento
	
Si aplica

	
Monto total de donación a terceros
	
Si aplica





















En cumplimiento de la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados y la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados del Estado de Quintana Roo, la Secretaría de Bienestar del Estado de Quintana Roo, a través de la Dirección de Faro, informa que es la responsable del tratamiento de sus datos personales, los cuales serán utilizados con la finalidad de Presentar su Propuesta de Plan de Trabajo, de conformidad con lo establecido por el artículo 21, fracción Vlll, de las reglas de operación del programa “Faro del bienestar”, publicadas en el Periódico Oficial del Estado de Quintana Roo, el día 27 de febrero de 2026, asumiendo la obligación de cumplir con las medidas legales y de seguridad correspondientes, con sustento en la legislación aplicable en la materia.
 
Para mayor detalle, podrá consultar nuestro aviso de privacidad integral en: https://sebien.qroo.gob.mx/avisos-de-privacidad-de-la-sebien/, en la sección “Avisos de Privacidad 2026”. 
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