Anexo 2.
Formatos para reportar las acciones de capacitaciéon en materia de participacion
social en el FISMDF

Anexo 2.1. Formato de Acta de capacitacién del Comité de Participaciéon Social
FISMDF

ACTA DE CAPACITACION DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL FISMDF

Siendolas \ U-)hrs deldia 2 delmes de MC\VZ( b del 2018, reunidos en la localidadde
, del Municipio de YAWN del Estado de
N .lg)s/\CC ﬁ ﬁm( g} A L 3w A\y__Y¢Representante de la Delegacién dela

SEDESOL, elC S&g\ \RepresentantedelaEjecutora(Dir.deObrasPiblicas
Municipal), y . -

C Y72 s, Representante del Comité de Participacién Social FISMDF, e

v
integrantes de los Comités de Partlc1paclon Social FISMDF, procediendo a la Capacitacién en Materia de
Participacién Social, bajo elsiguiente:

Temario
1) Definicién, objetivo y acciones de la Participacién Social FISMDF; 2) Participantes en la promocién de la
ParticipaciénSocial FISMDFysusfunciones;3)CaracteristicasdelPrograma;4)FuncionesyResponsabilidades  del
Comité de Participacién Social FISMDF; 5) Medios institucionales para presentar Quejas y Denuncias; 6)
ElaboraciéndeCédulasdeVigilancia; 7)BlindajeElectoral;8) PerspectivadeGénero.

IGRANTES DEL COMITE DE PARTICIPPACION SOCIAL FISMDF
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Mujeres Capacitadas: (b Hombres Capacitados: () SubTotal
Otras Beneficiarias Capacitadas: (---) Oftros Beneficiarios Capacitados: (---) SubTotal: (--)
TOTAL: o
Ramo: 33 Programa: FONDO DE APORTACIONES PARA LA INFRAESTRUCTURA
SOCIAL MUNICIPAL
Sub Programa: ( WA\V\/\"\\\OLC\M e (odto D.‘)\l nneton =
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(X) Obra (X Servicio ()  Acciém: (

Ubicacién: Maun N(\_ )
Localidad: \‘l QV\CJ) Municipio: M\ [@ITAVAY \N : L
Monto: $_2q'§' QCJ(_} . QQ

Tipos de Apoyo: ) Federal V)\ Estatal (@] Municipal ) Beneficiarios




Nombre yfirma delapersona
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