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Anexo 1

Acta de Instalacién del Comité de Participacién Social
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CONSIDERANDO

Que el articulo 33, apartado E, fraccién II, incisc b) de la Ley de
Coordinacidn Fiscal a obligacidén a las entidades, municipio

s s promover la participacidén ciud
comunidades beneficiaras de los proyectos del Fondo de Aportaciones par
Infraestructura Social,
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a efecto de participar en la programacién,
ejecucidén, control, seguimiento y evaluacién de las obras y acciones que

Se vayan a realizar.
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ass a su numeral 5.3 establecen los municipios
tar trimestralmente las actividades de los Co 1tés de Particioaciér

Que la Guia de Participacién define al Comité de PartiCLoacion como un Organc
de participacién social y representac

rural o indigena, electo:
ejecucidn de las ras
como cualguier otr
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ACUERDO

UNICO. - Se declara formalmente INSTALADO el Comité des Participacién
en la localidad de l o5 Y\OOMJ(\CT ,  .del Municipio

5 i

Qureg del Estado delyeun LeOf\ , que
seguimiento y verificacién de la cbra ‘\\ -TC;Y).
Con lo anterior, ss da por concluida la presente acta, firmando al
los intervinientes e integrantes del Comité de Participacién Social,
los efectos conducentes.
INTEGRANTES DEL COMITE DE PARTICIPPACION SOCIAL FISMDF
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Ficha de control de capacitacién al Comité de Participacién

Social FISMDF
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Informacién General
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Lugar de la capacitacién
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Nombre facilitador
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Nombre facilitador
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Numero de asistentes

Lista de asistencia

Nombre Apellidos Cargo
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