ACTA DE CAPACITACION DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL FISMDF ) q 0 / CTU g G4

Siendo las IZ ({) hrs. del dia 23_ del mes de Marzo del 2018, reunidos en la localidad de

Bresidenc 11 , del Municipio de Hualahulses, del Estado de Nuevo Ledn, los CC.
Representante de la Delegacion de Ia SEDESOL, el C.
I]}_Mm_mm.kepresentante de la Ejecutora (Dir. De obras Publicas Municipales), y C.
, Representante del Comité de Participaciéon Social
FISMDF, e integrantes de los Comités de Participacion Social FISMDF, procediendo 2 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 promocion de la
Participacion Social FISMDF y sus funciones; 3) Caracteristicas del Programa; 4) Funciones y
Responsabilidades del Comité de Participacién Social FISMDF; 5) medios institucionales para PRESENTAR
Quejas y Denuncias; 6)elaboracion de células de Vigilancia 7) Blindaje Electoral; 8) Prespectiva de Genero.

INTEGRANTES DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL FISMDE
NOMBRE | CARGO i FIRMA

Sustavo Masguez Villarred] PRESIDENTE |

Leticis Crz Sobcba [Voontery: (s s
Adiricn Ldpe2 Qamirez | voeatauxi (M 45 o Ramice |
Maria Espincza Martinez
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| VOCAL AUX. 2 . : j
Mujeres Capacitadas: () Hombres Capacitados: () Sub Total: ()
Otras Beneficiarias Capacitadas: () Otros Beneficiarios Capacitados: | ) Sub Total: ()
Total: { )
RAMO: 33 PROGRAMA: FONDO DE APORTACION PARA LA INFRAESTRUCTURA SOCIAL

MUNICIPAL.
Sub Programa: CONSTRUCCION DE VIVIENDA

(x) Obra () Servicio () Accidén: CONSTRUCCION DE 10 CUARTOS DORMITORIOS EN LA COMUNIDAD
DE 5 SENORES, MUNICIPIO DE HUALAHUISES, N.L.

Ubicacion: COMUNIDAD DE 5 SENORES.

Localidad: 5 SENORES

Municipio: HUALAHUISES, NUEVO LEGN.

Monto: 5 SENORES $

Tipos de Apoyo: (X } Federales { ) Estatal |} Municipal { )} Beneficiarios
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