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Anexo 1

Acta de Instalacién del Comité de Participacidn Social
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CONSIDERANDO

Que el articulo 33, apartado B, fraccién II

Coordinacién Fiscal, establece la obligacidén a las entidades, municipio

demarcaciones territoriales ti

comunldades beneficiaras de los proyectos del Fondo de Aportaciones para

nfraestructura Social, a efecto de participar en 1la programacidn
imi o] €

y evaluacidén de las obras

Que los Lineamientos Generales para la Operacién del Fondo de Aportaciones
para la Infraestructura Soccial en su numeral 5.3 estab1eﬁan los 4wnicipios
deberdn reportar trimestralmente las actividades de los Comitéds 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
e a a

cidén de una comunidad, ya sea urbana,
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ACUERDO

UNICO. - Se declara formalmente INSTALADO el Comité de Participacidn

en la localidad de ﬁ' < A ‘ lx)_(ég 2V, del Municipio
- . e - ; . "

Gurcic . del Estado defAelD [eON , que
seguimiento y verificacién de la obrﬂgjﬂfi?’tjcg‘pc)Qq

Con lo anterior, se da por concluida la presente acta, firmando al
los intervinientes & integrantes dsl Comité de Participacidn Social
los efectos conducentes.

INTEGRANTES DEL COMITE DE PARTICIPPACION SOCIAL FISMDF
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Anexo 2

Ficha de control de capacitacién al Comité de Participacién
Social FISMDF
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Nombre facilitador

Nombre facilitador

Numero de asistentes

Lista de asistencia

Nombre Apellidos Cargo
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