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Anexo 1

Acta de Instalacidén del Comité de Participaciédn Social
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CONSIDERANDO

Que el articulo 3
Coordinacidn Fiscal, establece la obligacién El las entidades, municipios y
demarcaciones ter s d v n n S
comunidad"s beneficiaras de los proyectos del Fondo de Aportaciones para la
ecto de participar en la programacién,
ejecuClén, control, seguimiento y evaluacién de las obras v acciones que
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deberédn repo las actividades de los Comités de Participaciér
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ocial, conforme a lo establecido en la Guia de participacién social FISMDF

cipacién define al Comité de Participacidén como un Organo
t

rural o indigena, elesctos de manera democratica que dan seguimientc a la
ejecucidén de las obras o acciones que se programan a travéds de FISMDF, asi
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lara formalmente INSTALADO el Comité de Participa
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Anexo 2

Ficha de control de capacitacién al Comité de Participacién
Social FISMDF
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Lugar de la capacitacién ¢hﬂ€ [(/) de SF@ heVY‘bYC‘ '
Nombre facilitador
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Nombre facilitador

Tema 4 , A‘/
im)'q’(’,(c/ on J(’\uf\ﬁidx‘,ﬁ‘ CJC\(}O&Y\ \{C G)f)@l’)i ‘
Numero de asistentes 5
Lista de asistencia
Nombre Apellidos Cargo
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