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 Participacion Social
FISMDF

ACTA DE CAPACITACION DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL FISMDF

Siendolas_||: ()0 hrs.deldia_ O C] del mes de M ayzo del 2018, reunidos en la localidad de

Cawcitos | , del Municipio de Mina del Estado de
Noevo L.eov*' ' , los CC. \:,J)uum 2 . Meaviinez , Representante de la Delegacion de la
SEDESOL, el C. ‘N\ez. & -, Representante de la Ejecutora (Dir. de Obras Pdablicas
Municipal), y C._ T ! el - Representante del Comité de Participacién Social
FISMDF, e mtegrantes de los Comités de Participacién Social FISMDF, procediendo a la Capacitacién en
Materia de Participacion Social, bajo el siguiente:

Temario
1) Definicién, ob_]etlvo y acciones de la Participacién Social FISMDF; 2) Participantes en la promocién de la
Participacién Social FISMDF y sus funciones; 3) Caracteristicas del Programaj; 4) Funciones y Responsabilidades
del Comité de Participacién Social FISMDF; 5) Medios institucionales para presentar Quejas y Denuncias; 6)
Elaboracién de Cedulas de Vigilancia; 7) Blindaje Electoral; 8) Perspectiva de Género.

INTEGRANTES DE COMITE DE PART[CIP_PACION SOCIAL FISMDF _
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Mujeres Capacitadas: (4) Hombres Capacitados: (2) Sub Total: (2]
Otras Beneficiarias Capacitadas: (---) Otros Beneficiarios Capacitados: (---) Sub Total: (---)
TOTAL: 2]
Ramo: 33 Programa: FONDO DE APORTACIONES PARA LA INFRAESTRUCTURA
SOCIAL MUNICIPAL
Sub Programa: (Construccidn de Mues biime en varias \OCC‘\‘deES P
| )
X Obra (. ) Servicio () Accidn: {
Ubicacién: (Ming M N O )
|
Localidad: Varias Municipio: Mine
Monto: $_’._2j38,4°iq D6
Tipos de Apoyo: : (}Q Federal ) Estatal (@] Municipal ) Beneficiarios
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Nombre y firma dela persona Nomb?é/ygrﬂa Fle la persona Nombre y firma de la persona




