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Anexo 2.

Formatos para reportar las acciones de capacitaciéon en materia de participaciéon

social en el FISMDF

Anexo 2.1. Formato de Acta de capacitacién del Comité de Participacién Social

FISMDF

(Debera incluirse evidencia documental de los materiales entregados en dichas
capacitaciones, 1os cuales deberan ser suficientes y de calidad para asegurar una

asesoria adecuada)

ACTA DE CAPACITACION DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL FISMDF

Siendo las hrs. del dia Z ' del mes de M} ai V.s g
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44t SJ"ﬁ'e resentante del Comité de Participacién Social FISMDF, e

integrantes de los Comités de Participacién Social FISMDF, procediendo a la Capacitacién en Materia de

Participacion Social, bajo el siguiente:

Temario

1) Definicién, objetivo y acciones de la Participacién Social FISMDF; 2) Participantes en la promocién 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)
Elaboracién de Cédulas de Vigilancia; 7) Blindaje Electoral; 8) Perspectiva de Género.

INTEGRANTES DEL COMITE DE PARTICIPPACION SOCIAL FISMDF
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VOCAL AUX. 2
Mujeres Capacitadas: (1) Hombres Capacitados: (2) Sub Total: (3)
Otras Beneficiarias Capac1tadas (---) Otros Beneficiarios Capacitados: (---). Sub Total: =)
TOTAL: (3)
Ramo: 33 Programa: FONDO DE APORTACIONES PARA LA INFRAESTRUCTURA SOCIAL
MUNICIPAL . \, an e «©, 4
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