Anexo 2.
Formatos para reportar las acciones de capacitacién en materia de participacién
social en el FISMDF

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

(Deberi incluirse evidencia documental de los materiales entregados en dichas
capacitaci los cuales deberan ser suficientes y de calidad para asegurar una i
asesoria adecuada) oL

ACTA DE CAPACITACION DEL CONHTE DE PARTICIPACION SOCIAL FISMDF

jendolas JOB0 hrs deldia 23 delmesde Tehire ¥ O _ _del 2018, reamidos enla localidad de
mu,m. 48l Municipio de  Bienera) . “lomsacs ddl Estado de
los CC. Representante de la Delegacitn de la
SEDESOL, €l C. : e fevls , Representante de la Ejecutora (Dir. de Obras Pfiblicas
Municipal), y C. Lic. Ma. Angélica Flores Flores, Representante del Comité de Participacién Social FISMDF, e
integrantes de los Comités de Participacién Social FISMDF, procediendo a la Capacitaci6n en Materia de
Participacién Social, bajo el signiente: .
’ Temario
1) Definicién, objetivo ¥ acciones de la Participacién Social FISMDF; 2) Partcipantes en la promocién de la
Participacién Social FISMDF y sus fanciones; 3) Caracterfsticas del Programa; 4) Funcionesy Responsabilidades
del Comité de Participacién Social FISMDF; 5) Medios institucionales para presentar Quejas y Denunciss; 6)
Elaboracién de Cédulas de Vigilancia; 7) Blindaje Electoral; 8) Perspectiva de Género.

INTEGRANTES DEL COMITE DE PARTICIPPACION SOCIAL FISMDF

Y N PRESIDENTE . %)
et g win SECRETARIO D )
TESORERO N
a3 NOCALDEC.YV. 't 7.
A : VOCALAUX. 1 \NC
£ 21 VOCAL AUR. 2 T a
Mujeres Capacitadas: () Hombres Capacitados: () SubTotal: ()
Otras Beneficiarias Capacitadas: (—) Otros Beneficiarios Capacitados: (—) SobTotal: (—)
TOTAL: ()
Ramo: 33 Programa: FONDO DE APORTACIONES PARA LA INFRAESTRUCTURA SOCIAL |
- MUNICIPAL ~
Sub Programa: C uav‘f'ﬁs 'Qs'm (b ({2 &)
() Obma () Servido () Accién: C,cmun idad  Son J:nu«ir ,
varias  cibecera (V‘uq (aodi
Ubicacién: ( ) (‘ <F
Localidad: Munieipio: enceal  NiesBG

Monto:
de Apoyo: () Federal () Estatal { ) Monicpal { )} Beneficiarios




Gz 7 myﬂc{)m//

wayn

ombre y firma ded4 persona Nomb7§r firma de la persona Nombre y firma de Ia perso

C 0T an&ﬁ,psz



