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Anexo 1

Acta de Instalacién del Comité de Participacién Social
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CONSIDERANDO
Que el articulo 33, apartado B, fraccidén II, inciso b) de la Ley de
Coordinacién Fiscal ablece la obligacidén a las entidades, municipios y
s de promover la partici i

7
demarcacicnes territoriale
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e los proyectos del Fondo de Aportaciones para

a7

comunidades beneficiara
Infraestructura Social, a efecto de participar en la programacidn,
ejecucidn, control, seguimiento y evaluacién de las obras y acciones que
Se vayan a realizar.

Que los Lineamientos Generales para la Operaciédn del Fondo de Aportaciones
para la Infraestructura Social en su numeral 5.3 establecen los munic ipios
de r tralm tividades de los Comités de Participacién

Social, conforme a lo establecido en la Guia de participacién social FISMDF.

Que la Guia de Participacién define al Comité de Participacién como un Organo
a

de participacién social y representacidén de una comunidad, ya sea urbana,
rural o indigena, electos de manera democrdtica que dan seguimiento a la
ejecucidn de las cbras o acciones gue se programan a través del FISMDF, asi

i én con la gue cuente el municipio o

Qo0
-
o ()]
@]

=0 g

}\_.I
g
4

@)
e
4] .O

s
0]
w
i
O
0]
“
0]

en la program
obras y ac
la Infraes




BIENESTAR 9 2020
Al

3

O ™

i
1
o8}
[

=
[
[0}
9]

ACUERDO

UNICO. - Se declara formalmente INSTALADO el Comité

lidad  de NaCenatid ey g le)” M :

GCTU’.(;\C\ . .del ‘ Estado de A e, \eon " , que dara
seguimiento y verificacidén de la ob Azcﬂqu“[l +14 CiOwnm

en lz loca

Con lo anterior, se da por concluida la presente acta, firmando al ¢

a
los intervinientes integrantes del Comité de Partic ipacidén Social, para

=

los efectos conducentes
GRANTES DEL COMI TE DE PARTI
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Anexo 2

Ficha de control de capacitacién al Comité de Participacién
Social FISMDF
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Nombre facilitador
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Numero de asistentes 63

Nombre facilitador

Lista de asistencia

Nombre Apellidos Cargo
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