ANEXO 4

% BIENESTAR

ANEXO 4. FORMATO DE LOGROS Y RESULTADOS ALCANZADOS POR LOS COMITES DE PARTICIPACION

SOCIAL FISMDF.

Responsable del llenado: Comité de Participacién Social FISMDF
(Envio Anual o al concluir la obra)

Fecha: |S-SEFT-Jo3|
dd/mm/aaaa

(oN5T AL on) DE CASA DE DiA LIMELA ETAPA EN LA (ALLE HANVEL DoaLADD

Obra: gpTRE (aLlEs wi6vEL HIbALGD

NICoLAS BRAVD En (A LOCALIDAD DE SAN RED

ALup eIl SRN PEBRD [AGUMILLAS
Estado: NAYA 2T
Municipio: SAd PEDRL LAGUMLLAS
Localidad: San peEDRe LAguniLLAS
Nombre del Fondo que Fonudoe tl, FosMOF
financid la obra:
F il - 795, ‘?_5‘/- 3
Monto invertido: Ouuf= Covv. F 5o ¢ 017F. 32 Ejercicio fiscal: 2 041
Totel $H1'Scy §11. BE
o FAREIEDET S [elE defalelal
Criona de Siecucion Del dia mes afio dia mes afio
Fecha de inauguracion o
entrega de la obra:
Sl ()
1. ¢Laobrafue acordada con ;
las personas beneficiarias? CPor que?
NO( )
sig )
2. (laobrainicioy se
concluyé conforme al éPor que?
periodo de ejecucion? NOGY [SE RETPASY UNA SEMANA RoR MoTivey DE LAS
LIvw I AS
si (R
3. Desde su punto de vista, la
obra se concluyé ¢Por que?

satisfactoriamente.

NO ()

4. (El comité estuvo presente
en la inauguracion entrega

Si( )

“Este programa es publico, ajeno a cualguier partido politico. Queda prohibido el uso para fines

distintos a los establecidos en el programa.”
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de la obra? ¢ Por que?

NOQ |POROVE SE TERHIN® £L Pifinpe DE LA AOMON,
AL QUE LA UEVE A (ABD,

REPORTE DE MECANISMOS

1. (Recibio toda la informacidn necesaria para realizar las actividades referentes a
Participacion Social?

Si ()

NO () ¢ Por queé?

2. (Recibio usted, quejas o S )
denuncias de parte de
los beneficiarios? NO (A Faseq o preginio &
2.1. ¢Cuantas recibio?
1.-
2.2.¢A qué se refirieron? Irregularidades
en la obra.
2.- Obra
inconclusa.
3.- Ejecucion de
la obra.
4.- Otro.
(Especifique)
3.¢Entregé las quejas |SI( )
o denuncias a la NO( ) ¢Por qué no laspresento?
autoridad
correspondiente?
3.1.¢En donde las present6?
a) Dependencia municipal : 3

b) Organo interno de la dependencia Estatal ( )
c) Organo interno de la dependencia Federa ( )
d) Otro (Especifique)

Atendieron la queja, denuncia o sugerencia de
manera satisfactoria: SH( )

NO ()

i Por qué?

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines
distintos a los establecidos en el programa.”
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3.2.Escriba el nombre de la instancia ante la cual presenté la queja o denuncia, el folio de seguimiento,
numero de expediente o algin otro dato como numero telefénico, correo electrénico etc., de lal
instancia que recibié la/s queja/s o denuncias.

4. Mencione a menos 3 logros que considere derivaron de su participacion en el Comité de Participacion
Social FISMDF.

& ESTAR |INFORMAQOws (oMb QBeENEFIUARIDS DEL AVANCE DE LA BGRA .

2. _ N
ExiGR  QoE OE REALIZE LA o0@gra (omoe (b sgnale LA AVTER DAY

3.
QEBE SE WaNTE oM N EsPBlis pigap PARA £1L CLog OF LA
TERLERA EOAD DE SAN PEDAL LAGUNWLLAS

5. Mencione al menos 3 resultados o beneficios que obtuvo su comunidad por el trabajo realizado por el
Comité de Participacion Social FISMDF.

1'0‘-‘5 NUESTRLS AQOULTOS MAYOREs (0ofNTEN (6N UN LOGAR APLRDAIAID Y
¥ DicN= PaRa LLEVAL A (RGBo sus ACTIVIDADES OF REcREALIN .

2.
VEXR (A REALIZALDE DE  ES5TA DB LA

3
(oNTHBOIA oMo RoNERICIARZIes (oN (A PAATICLAC DN SdCIAL

6. ¢Informé a su
comunidad sobre los )
resultados de haber si() NO( )
participado en el
Comité de
Participacion Social
FISMDF?
FIRMAS

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines
distintos a los establecidos en el programa.”
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Nombre del Presidente del

Comité de Participacion Social: MARIR RE YAALDA VELAZLD MoRILLD

Firma: E :

Nombre del Enlace FISMDF: ARQ. JoSE GIL BUEAD

Cargo: DIl DFE DESARPpiLLE SOSTENTABLE

Firma: M

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines
distintos a los establecidos en el programa.”




