Anexo 5. Formato para la difusién de los logros y resultados alcanzados por los Comités
de Participacion Social FISMDF

Responsable del llenado: Presidente del Comité de Participacién Social FISMDF
DATOS GENERALES

No. de registro del Comité I:l:l:l:l:l:j L | | | | [

Comunitario:
dia mes Afio 201 8

El Comité Comunitario lo integran:
Hombres __ Mujeres

Estado: Municipio: Localidad: ' |

Nombre del programa federal:

Tipo deapuyoque proporcionma e prograna: | o | * Obrda——] T SEMVicio EI 3 Apoyo

Descripcién de apoyo. (anotar nombre de la obra)
Periodo de ejecucién 2018
2018 &

i c ; ‘dia

mes afio
REPORTE DE
MECANISMOS

1. ¢Recibié toda la informacién necesaria para realizar las actividades referentes a Participacién Social? 57

D si |:| No Pasa a la pregunta 1.3
1.1 ¢Qué informacién recibié? Triptico y asisti a reuniones informativas de la delegaci6n & I:D:D

1.2 A través de qué medio recibié estd informacion. De la delegacién
1.3 ¢Le solicité informacién al representante federal o ejecutor?
Si 1.2 ¢Qué le entregd?  Triptico

D No 1.3 {Por qué? @
Pas:.

2. ¢Participd en capacitaciones?

(] s 24t ctntas partcps? [ ]
|:| No 2.2 iPor qué?. egunta 4

Si 3.1 ¢En cudntos particip6? Q y
Ewo 3.2 ¢Por qué? @

4. {Cudles fueron los resultados que obtuvo de participar en capacitaciones y se:sln os sobre Participacién Social?

3. ¢Participé en seminarios impartidos por la SEDESOL?

A\
(\7

\y

5. ¢Detect6 que las capacitaciones o seminarlos se utilizaron pa fines distintos a su objetivo?
Si No Pasa a ly pregunta 6

)

5.1 ¢Para qué fin se utilizé?

Politicos

EI Lucro
E Otro. Especifique

6. ¢El programa operé con Igualdad entre hombres y mujeres?
i 6.1 ¢Por qué? Las capacitaciones son totalmente Incluyentes. Las actividades realizadas en las capacitaciones fueron realizadas por todos los presentes.
EN&) 6.2 {Por qué?
7. ¢Recibi6 usted, quejas o denuncias de parte de los participantes?

si No Pase ala pregunta 10



7.1 {Cudntas recibi6?
7.2 ¢{A qué se refirieron?

Aplicacion del recurso

E Ejecucién del programa Irregularidades en el

servicio ofrecido Otro. Especifique E

8. (Entregd las quejas o denuncias a la autoridad correspondiente?
Si 2 No 8.1 ¢ Por qué no las presentd?

Pase a la pregunta 10
8.2 {En dé6nde las presenté?

E Dependencia federal I ElDependenz:ia municipal | Eérgano Interno de la

dependencia estatal

ElDependencia estatal | Eérganu Interno de la | Eotrn. Especifique
dependencia federal

9. Escriba el nombre del empleado y la dependencia donde trabaja, que le recibi6 las quejas o denuncias

1. Promover la Participacién Social por parte de los vecinos de la localidad.

10. Mencione a menos 3 logros que considere derivaron de su participacién en el Comité de Participacién Social FISJK’
2.

Dar seguimiento a los recursos municipales y como fueron aplicados en las obras que se aprob
estén operando de acuerdo a su planeacién.

Se dio un seguimiento de las localidades beneficiadas y el impacto social que estas tienen con los

Comité de Participacién Social, asi como verificar que las obras concluidas

3. cinos de la Localidad.

11. Mencione al menos 3 resultados que obtuvo su comunidad de haber participado en el Comité &'clpaclon Social FISMDF

1. Nos dimos cuenta del correcto uso de los recursos piiblicos en obras que benefici a ndestra comunidad.
2. Nos involucramos en la planeacién de los proyectos, asf como del uso adecuad ecursos municipales.

3. Las obras estén operando de acuerdo a la planeacién que se tuvo en el Com@ icipacién Social.

12. {Informé a su comunidad sobre los resultados de haber participado en el Cow Participacién Social FISMDF?

s 2 Mo Q
12.1 {Cudntas veces se reuni6 con los beneficiarios para informarlei dﬂm;rns y resultados que se obtuvieron?
C()\’

Nota: Espacio para expresar observaciones o comentariWinnales:

<

Nombre, puesto y firma del Representante Federal que recibe esta cédula Nombre y firma del Representante del Comité de Participacién Social FISMDF



