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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: 2 - \OLio- A0R)

dd/mm/aaaa
. HenoETauon de Gq tomnondl ¢¢ alombiodo POBT
Obra: en o \ocolidad de Amodo NexNE en el Npio- Yon Ped (0 L(I%S.
Estado: Nu\{(}fﬁ
Municipio: You dio  \oguailel
Localidad: Amodo  NeoVo
Nombre del Fondo que Fouoo W %ﬂdo de\ E_{“}MO“E& H{-U{G e
financio la obra: Yo cora Soaat NU“‘UPU‘Q 4 BIDE
Monto invertido: 223 ,\A\, 0O |Ejercicio fiscal: ‘aocan
, ola[ e[ Ao [Aay ; alz[o[r[z2le 2
Periodo de Ejecucion Del| 4o | mes o . dia mes afio

Fecha de inauguracion o
entrega de la obra:

sitp)
1. ¢laobrafue acordada con
las personas beneficiarias?

¢Por que?
NO( )

S (H

2. ¢lLaobrainicidy se
concluyé conforme al ¢éPor que?
periodo de ejecucion?

NO( )
Si )
3. Desde su punto de vista, la
obra se concluyé i Por que?
satisfactoriamente. NO ()

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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de la obra? EPorqué? Yot covso El; \o \}u\ndemiq O Re
No( ) ;nmﬁma' \a obw-

REPORTE DE MECANISMOS

1. (Recibi6 toda la informacion _ necesaria  para realizar [as actividades referentes a
Participacion Social?

Si()

NO( ) ¢ Por qué?

2. ¢Recibio usted, quejas o At o)
denuncias de parte de
los beneficiarios? NO( ) el
2.1. ¢Cuantas recibi6?
1.-
2.2.¢A qué se refirieron? Irregularidades
en la obra.
2.- Obra|
inconclusa.
3.- Ejecucion dej
la obra.
4.- Otro.
(Especifique)
3.¢Entregd las quejas |SI( )
o denuncias a la NO ( ) iPor qué no laspresento?
autoridad
correspondiente?

3.1.¢En donde las presento?

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 plblico, 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 algin otro dato como numero telefdénico, correo electrénico etc., de la|

instancia que recibio 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.

1. L6 Subtitolon
\Uminecsas

Leh.

de \oq

luminocial

iNcende centtel PO

N

: @UE.
oo (o

\os bene L cigeios

Se=amos

in formodos  Sobte \q

3.EstoY al Pendiente de Que S Qe Tealizoton \0S Wobaios tal
N\ como Se

=S \-a\ale V6]

PO’( e\

RAUAYoU entD .

5. Mencione al menos 3 resultados o beneficios que obtuvo su comunidad por el trabajo realizado por el

Comité de Participacion Social FISMDF.

L QUe Se \leword o cobo UNe obfo Que tendih LA \WMPL IO

wWedi0 ombi eni®
de colof-

pos;\\\lo
€ N0l

MO Que Se vedoavown \ad

2. Q’C Se

Yomo ewn

eVenyan o la

Comonidad fovo formol

forte  del Qomite de porniagocion Socal
3.
6. éInformo 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: ’g 0% 1\: &“c'kt/\ 1O ((es “‘\ \_O‘W\I Yo NO

Firma: (/5:%! Wé’/ M

Nombre del Enlace FISMDF: |\ vq - BO%‘\: G ’%ch\o,

Cargo: —D'\ Cec oy de Bc&&&'ﬁ‘@\.\o % 05\”:’:’\\‘0\‘3'9 "

e %&%ﬂ\

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




