{Debera incluirse evidencia documental de los materiales entregados en dichas capacitaciones, los
cuales deberan ser suficientes y de calidad para asegurar una asesoria adecuada)

ACTA DE CAPACITACION DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL FISMDF

Siendolas 13, cohrs.deldia _ 2.2  del mesde M&‘ N ) del 2018, reunidos en la localidad

de Genera\ Yravg , del /Municiﬁio de Geners\ @vewp  del Estado de
Nivetr Mcon ,los CC. Jcoe v\o clgic Trexvre , Representante de la Delegacion
de la SEDESOL, el C.} \ oy Representante de la Ejecutora (Dir. de Obras

Publicas Municipal), y C. Lic. Ma. Angélica Flores Flores, Representante del Comité de Participacion
Social FISMDF, e integrantes de los Comités de Participacion Social FISMDF, procediendo a la
Capacitacion en Materia de Participacion Social, bajo el siguiente:

Temario

1) Definicion, objetivo y acciones de la Participacién Social FISMDF;

2) Participantes en la promocidn de la Participacion 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 Cédulas de Vigilancia;

7) Blindaje Electoral;

8) Perspectiva de Género.

INTEGRANTES DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL FISMDF

NOMBRE CARGO Il FIRMA

\In’u i Ques  Revele g PRESIDENTE Uu’am Jles 2C-
Zietey ulda Agenlad SecRETaRD |70 7.4/ @ ,
Cler u:alo MEz? castilo TESORERO Ge vorda M7 Castillg
\-’\(\mm Run ge LA . VOCALDEC. Y V. \MQ\( va Ko md ’{ .
Man ( -pe W\P ﬂo\o\a By (Y VOCAL AUX. 1 lum\v bpe LW.@\: e VI

{ C‘&‘\c\ 9)( 1b(\ \a )qurci\ VOCAL. AUX. 2 T\f\\h(\ Datia o N'ei¥liel
Mujeres 4 Hombres {(2) v SubTotal:  { 6 )
Capacitadas: Capacitados:
Otras Beneficiarias { ) Otros Beneficiarios { ) Sub Total: {—)
Capacitadas: Capacitados:
TOTAL: (6)
Ramo: 33 Programa: FONDO DE APORTACIONES PARA LA INFRAESTRUCTURA

- ) SOCIAL MUNICIPAL
Sub Programa: ‘re,c,\-\ e Fivvyne '

() Obra { )} Servicio { ) Accion:

Ubicacion: Cul\ovien 3 Nevina
Localidad: G e vz (Brver g Municipio: GENERAL BRAVO

Monto: $G6L,22¢6. 8y

Tipos de (X)) Federal [ Estatal { ) Municipal (Z) Beneficiarios
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FIRMAS

Nombyrt y firma de la persona Nombre y firma de la persona Nombre y firma de la persona




