ACTA DE CAPACITACION DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL FISMDF

Siendo las _{] (0 hrs. del dia 22 del mes de Marzo del 2018, reunidos en la localidad de

DiE . del Municipio de Hualahuises, del Estado de Nuevo Leén, los CC.
Representante de Ia Delegacion de la SEDESOL, el C.
IDQ—MO_MDILL_D&@ Representante de la Ejecutora (Dir. De obras Publicas Municipales), y C.
, Representante del Comité de Participacién Social
FISMDF, e integrantes de los Comités de Participacion Social FISMDF, procediendo a la Capacitacién en
Materia de Participacion Social, bajo el siguiente:

Temario

1) Definicion, objetivo vy acciones de la Participacion Social FISMDF; 2) Participantes en la promocion de la
Participacién 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 células de Vigilancia 7) Blindaje Electoral; 8) Prespectiva de Genero.

INTEGRANTES DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL FISMDE..
NOMBRE CARGO R
1 PRESIDENTE

TS 5

@&Mﬂm&:’g«@gwm ]
Mujeres Capacitadas: () Hombres Capacitados: { ) Sub Total; { )
Otras Beneficiarias Capacitadas: () Otros Beneficiarios Capacitados: { 1} Sub Totat: { )
Total: { )
r RAMO: 33 PROGRAMA: FONDO DE APORTACION PARA LA INFRAESTRUCTURA SOCIAL
MUNICIPAL.

Sub Programa: REHABILITACION DE CENTRO MEDICO

(x) Obra (') Servicio () Accién: REHABILITACION DE CENTRO MEDICO COMUNIDAD DE
MAGUIRAS, MUNICIPIO DE HUALAHUISES, N.L.

Ubicacion: COMUNIDAD DE MAGUIRAS.

Localidad: MAGUIRAS

Municipio: HUALAHUISES, NUEVO LEON.

Monto: MAGUIRAS $

Tipos de Apoyo: (X ) Federales () Estatal {) Municipal { ) Beneficiarios J
FIRMAS
DEPENDENCIAS NORMATIVA DEPENDENCIA EJECUTORA CONTRALORIA SOCIAL

Nombre y Firma de ia Pesona Nombre y Firma de |a Persona Nombre y Firma de Ia Persona




