ANEXO 4 R <) 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 A4 /7-A0C!(

dd/mm/aaaa

Obra: - ' [y
f\‘!Cntmz t‘lf'h[D 4 L.C)(.lu'fl)?ff-f'-’jif’ r'xiv('nf KLCC Cu anr-sé&wu I/L.
Estado: O ‘/(lf L J
Municipio: ‘_gq\\ \(},A o }\a@ 1. nt“G >
Localidad: Coaste comate
Nombre del Fondo que
financié la obra: ’-FC)V\,CL(‘) _UJ FISMDFE
Monto invertido: #, 78; /2 ¢ 3  |Ejercicio fiscal: 2o 2|
3[/12[2[212[7 aly viz1eleia]
Periodo de Ejecucion il lia {.Ls | L8 L al 3‘,],; ,Ls l alc l

Fecha de inauguracion o
entrega de la obra:

S

NO()

1. ¢laobra fue acordada con

las personas beneficiarias? ¢ Por que?

si()
2. (¢laobrainicidyse
concluyé conforme al i Por qué?

: : ey
periodo de ejecucion? NO(X [fOof &1 e’ere a A/ij,.a d@/ amf;upo se

Comehzo df’:,puos o planeade
si(f
3. Desde su punto de vista, la

obra se concluyo ¢ Por qué?
satisfactoriamente. NO ()

4. (El comité estuvo presente ¢ (f
en la inauguracién 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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'y P
N

de la obra?

¢ Por qué?
NO( )

REPORTE DE MECANISMOS

1. ¢Recibio toda
Participacion Social?

la

informacion  necesaria

para realizar

las actividades referentes a

siyf

NO ()

é Por queé?

2. ¢Recibio usted, quejas o M)
denuncias de parte de
los beneficiarios? NO (X) Pase.alapregunta
2.1. ¢Cuantas recibio?
1-
2.2.iA qué se refirieron? Irregularidades
en la obra.
2.- Obral
inconclusa.
3.- Ejecucidn de|
la obra.
4.- Otro.
(Especifique)
3.¢Entregé las quejas |SI( )
o denuncias a la o () ¢éPor  qué no laspresenté?
autoridad
correspondiente?
3.1.¢En ddnde las present6?
a) Dependencia municipal ()
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: Si( )
NO( ) ¢ 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,
nuimero de expediente o algun otro dato como numero telefonico, correo electrénico etc., de !a}
instancia que recibio la/s queja/s o denuncias.

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

1

CAJ(F'?//?/}(‘(H;--T r'/C/ /J /727/0”

2

L nlorprar a /é:a.s Cfua/mfmm; /b S allosces a{ 0)57774

EXiate gue se C f)ﬂ/’/’& /C) uaairhr{o a /f?rLu x[oz” {(A (L!C,CULOV‘-‘“‘

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

1.

F{e;;bmr [G Ca[zcla(k cLG‘- v.fcl(x ({L los benelCiciorios
2.

Hela;rc:f m( g(u]b'o UQ‘(\tCu(Or‘-

3.
C,C,\’W[C’ZCL (f C)AS,c’rtu Q, DFOQQCL{MICI?{UC! ((1 CJL)(CA

6. éInformo a su

comunidad sobre los X

resultados de haber siy) 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: 7 : 2=y
> - 7 - g ok , >
Garmc,ﬂ /a(’g’gut-c{o\ Crez

Firma: J
CLG O ({d /

Nombre del Enlace FISMDF: \/ \ - o
- vy g %a\?\ &\&5 ro\\D"\ N

Cargo: e e.:}ra ros VS Dé;&&wo\\ﬂ’ 3 \J_S\‘ E’-f“)r 0&3\ <.

Firma:

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




