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

Responsable del llenado: Comité de Participacion Social FISMDF
(Envio Anual o al concluir la obra)
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Periodo de E;ecuclon Del dia mes afo dia mes afo
Fecha de inauguracion o
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1. ¢laobra fue acordada con r
las personas beneficiarias? ¢Por que?
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Si()
2. (la olbm mic:? y se
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3. Desde su punto de vista, la

obra se copcluvé i Por qué? i

satisfactoriamente. NO M/ Po A ve npo Se hﬂ‘- Conc |l_) 1 C{*D
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4. (El comité estuvo presente si( )
en la inauguracion entrega

“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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B

de la obra? i Por qué? ot
now” | Posque No st ha concloido
(_C?I obva
REPORTE DE MECANISMOS
1. ¢Recibié toda la  informacion necesaria para realizar las actividades referentes a

Papicipacién Social?

sim/

NO () i Por qué?

2. ¢Recibid usted, quejas o stC)
denuncias de parte de
los beneficiarios? NO (v)/ [Pase i perguntart,
2.1. ¢Cuantas recibio?
1-
2.2.¢A qué se refirieron? Irregularidades
en la obra.
2.- Obra
inconclusa.
3.- Ejecucion def
la obra.
4. - Otro.
(Especifique)
3.¢Entregé las quejas |SIi( )
o denuncias a la NO( ) iPor qué no laspresentd?
autoridad
correspondiente?
3.1.¢En dénde las present6?
a) Dependencia municipal { )

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

Atendieron la queja, denuncia o sugerencia de

manera satisfactoria: Si( )

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,
nimero de expediente o alglin otro dato como numero telefénico, correo electrénico etc., de la
instancia que recibi6 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.
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5. Menciorie al menos 3 resultados o beneficios que obtuvo su comunidad por el trabajo realizado por el
Comité de Participacion Social FISMDF.

1

Mevns o CQldad 30 N
f (A Le.’l_q ; e\ \(x-A.ef ﬁ\oSeﬁJoﬁ a\ )aepﬂ-na Glc C»L’“r
\_ Cr. C\ Ca” {f:\ CC):ft:- oo \)-S)QI (B-Q)\ e oo~So

6. ¢Informo a
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: \l = L L ‘ _
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Nombre del Enlace FISMDF: / % }
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Firma: W

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




