ACTA DE CAPACITACION DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL FISMDF

Stendo fas () () hrs. del dia L2 del mes de Marzo del 2018, reunidos en la localidad de

DIFE , del Municipio de Hualahuises, del Estado de Nuevo Leén, los CC.
Representante de Ia Delegacion de |a SEDESOL, el C.
, Representante de la Ejecutora (Dir. De obras Publicas Municipales), y C.
Representante del Comité de Participacién Social
FISMDF, e integrantes de los Comités de Participacion Social FISMDF, procediendo a la Capacitacion en
Materia de Participacién Social, bajo el siguiente:

:1319 Ae Mavlzco

Temario

1) Definicién, objetivo Y acciones de la Participacién Social FISMDF; 2) Participantes en la promocion de la

Participacién Social FISMDF y sus funciones; 3) Caracteristicas del Programa; 4) Funciones y

Responsabilidades del Comité de Participacion Social FISMDF; 5) medios institucionales para PRESENTAR

Quejas y Denuncias; 6)elaboracion de células de Vigilancia 7) Blindaje Electoral'l ﬂ PSQ?E\C”W de Genero.
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Mujeres Capacitadas: () Hombres Capacitados: () Sub Total: [
Otras Beneficiarias Capacitadas: () Otros Beneficiarios Capacitados: { ) Sub Total; { )
Total: (
rRAMO: 33 PROGRAMA: FONDO DE APORTACION PARA LA INFRAESTRUCTURA SOCIAL

MUNICIPAL.

Sub Programa: CONSTRUCCION DE VIVIENDA Iy .

(x) Obra () Servicio () Accién: CONSTRUCCION DE 10 CUARTOS DORMITORIOS EN LA
COMUNIDAD DE MAGUIRAS, Y CONSTRUCCION DES
CUARTOS DORMITORIOS EN LA COMUNIDAD DE PASO DE
LAJAS, MUNICIPIO DE HUALAHUISES, N.L.

Ubicacion: COMUNIDAD DE MAGUIRAS ¥ COMUNIDAD DE PASO DE LAJAS,

Localidad:  MAGUIRAS Y PASO DE LAJAS Municipio: HUALAHUISES, NUEVO LEON.

Monto: MAGUIRAS $ PASO DE LAJIAS § PR

Tipos de Apoyo: (X ] Federales () Estatai () Municipal { ) Beneficiarios
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