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20 



 

 
 

21 



 

 
 

22 



 

 
 

23 



 

 
 

24 



 

 
 

25 



 

 
 

26 



 

 
 

27 

 

Fecha de instalación: ___________________ 

 

Nombre (de la persona que fungirá como presidente del comité) 

P R E S E N T E 

 

Por medio de la presente me dirijo a usted para enviarle un cordial saludo, de igual forma 

me permito invitarle el día ____ del mes de ________________________ del año en 

curso, a la instalación del Comité de Participación Social FISMDF, el cual fungirá como un 

espacio para recibir y atender las demandas de los ciudadanos respecto de las obras de 

infraestructura social básica que requiera el municipio y que estén contenidas en el 

Catálogo de obras y acciones  del Fondo de Aportaciones para la Infraestructura Social 

Municipal conforme a la normativa vigente.  

 

Nota: Se anexa calendario de programación de Formación de Comité. 

 

Sin otro particular, aprovecho la ocasión para enviarle un cordial saludo. 

 

                                                 ATENTAMENTE, 

 

 

 

 

_______________ 

Nombre del funcionario 

municipal                                                 

Presidente municipal 

 

____________ 

Nombre del funcionario 

municipal                                                 

Director de Obras Públicas 

 



 

 
 

28 

 

 

ACTA DE CAPACITACIÓN DEL COMITÉ DE PARTICIPACIÓN SOCIAL FISMDF 

 

Siendo las______hrs. del día ____ del mes de __________ del 2018, reunidos en la localidad de ___  

_______, del Municipio de _________________ del Estado de________________, los CC. 

___________________________, Representante de la Delegación de la SEDESOL, el 

C.__________________, Representante de la Ejecutora (Dir. de Obras Públicas Municipal), y C. 

__________________________, Representante del Comité de Participación Social FISMDF, e 

integrantes de los Comités de Participación Social FISMDF, procediendo a la Capacitación en Materia de 

Participación Social, bajo el siguiente: 

Temario 

 

1) Definición, objetivo y acciones de la Participación Social FISMDF; 2) Participantes en la promoción de la 

Participación Social FISMDF y sus funciones; 3) Características del Programa; 4) Funciones y 

Responsabilidades del Comité de Participación Social FISMDF; 5) Medios institucionales para presentar 

Quejas y Denuncias; 6) Elaboración de Cédulas de Vigilancia; 7) Blindaje Electoral; 8) Perspectiva de Género. 

 

INTEGRANTES DEL COMITÉ DE PARTICIPACIÓN SOCIAL FISMDF 

 

NOMBRE CARGO FIRMA 
   

   

   

   

   

   

 
 
 
Mujeres Capacitadas: 

 
 
 

(__) 

 
 
 
Hombres Capacitados: 

 
 
 

(__) 

 
 
 
Sub Total: 

 
 
 

(__) 
      
Otras Beneficiarias Capacitadas: (__) Otros Beneficiarios Capacitados: (__) Sub Total: (__) 
      
 TOTAL: (__) 
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Ramo: 33 Programa: FONDO DE APORTACIONES PARA LA INFRAESTRUCTURA SOCIAL 
MUNICIPAL 

  
Sub Programa: 

 
(_________Anotar el rubro de la obra de acuerdo al catálogo____________) 

 (X) Obra (    ) Servicio (    ) Acción: ( ___nombre de la obra__________) 
 Ubicación: (_____________________________________________________) 
 Localidad: __________________________ Municipio: _____________________ 
 Monto: ($XXX) 
 Tipos de Apoyo: (   ) Federal (   ) Estatal (  ) Municipal (   ) Beneficiarios 

 

 
 

 
FIRMAS 

 

DEPENDENCIA NORMATIVA DEPENDENCIA EJECUTORA CONTRALORÍA SOCIAL 
SEDESOL                                                       MUNICIPIO                                               COMITÉ 

 

 

____________________ __ ________________                   _______________ __ 

Nombre y firma de la persona                       Nombre y firma de la persona            Nombre y firma de la persona
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Fecha:_______________ 

(C.,C.) 

Vecinos del Municipio de __________________ 

Presentes 

 

Por medio de la presente me dirijo a usted para enviarle un cordial saludo, en referencia a 

las obras que se financiaran con los recursos del FISMDF, para hacerle una atenta y cordial 

invitación para que asista a la Capacitación en Materia de Participación Social FISMDF, 

para el seguimiento de Obras programadas para el ejercicio fiscal 2018; la cita es el 

próximo ___ Cualquier día hábil correspondiente al 1er trimestre __) del año en curso, a las  

_______________, en las instalaciones que ocupa el Auditorio Municipal de 

________________________. 

 

Sin otro particular, aprovecho la ocasión para enviarle un cordial saludo. 

 

ATENTAMENTE 

 

 

 

 

 

 

C.c.p.  ACUSE 

 

_______________ 

Nombre del funcionario 

municipal                                                 

Presidente municipal 

 

_______________ 

Nombre del funcionario 

municipal                                                 

Director de Obras Públicas 
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NOMBRE LISTADO DE 
OBRAS QUE SE 
PRESENTAN AL 

COMITÉ 

CARGO DIRECCIÓN Y 
No. 

TELEFÓNICO 

FIRMA 
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Actividades desarrolladas por el Comité de Participación Social 
FISMDF del Municipio de___________________________ 

 

No. de obras revisadas: 
 
No. obras directas: 
 
No. obras 
complementarias: 
 
Monto FISMDF revisado: 
 
Monto FISMDF en 
proyectos directos: 
 
Monto FISMDF en 
proyectos 
complementarios: 
 
No. de integrantes de los 
comités del municipio: 
 
 
Actividades desarrolladas 
por los integrantes de los 
Comités del municipio: 

 
 

 
 

 
 

 

 

 
 
 

 
 

 
Ejemplos: 

 Se presentará la propuesta de obras que la comunidad 
del municipio de _______ requiere llevar a cabo para 
atender sus carencias sociales. 

 Se revisarán que los proyectos contarán con recursos 
suficientes para su realización. Para ello se utilizó el 
Catálogo del FAIS de los Lineamientos vigentes, para 
corroborar del monto a máximo a disponer si se trataba 
de proyectos de contribución directa o complementaria.  

 Se analizará la conveniencia de sumar recursos 
propios del municipio para potenciar las obras 
presentadas en el seno del Comité. 

 Se tratará que la comunidad participará en reuniones 
periódicas para revisar el avance de las obras que se llevarán 
a cabo con recursos del FAIS. 

 
 

 
               NOMBRE Y FIRMA   NOMBRE Y FIRMA 

 
          ____________________ 
              Presidente Municipal                                 

 
__________________ 

  
 
 
 
 
 

     Director de obras 
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Fecha de la Interposición: 

   
 

Ejercicio: 

QUEJA DENUNCIA SUGERENCIA  NO. REGISTRO:  

    

 

NOMBRE DE LA QUEJA, DENUNCIA Y/O SUGERENCIA 

 

DATOS DE LA OBRA 

Ubicación o dirección: ______________________________________________________ 

Localidad:                                         Municipio:  Estado: Veracruz 

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PROMOVENTE 

Anónimo: ___________________________________________________________ 

Nombre Completo: ________________________  

Sexo: Masculino Edad: ______________                                                                                                                           Escolaridad: Licenciatura 

Ocupación:  _____________                                                                                                                                                  Teléfono: __________ 

Descripción de la queja, denuncia y o sugerencia. 
Si la queja, denuncia y/o sugerencia es de un Servidor Público, anotar nombre, dependencia, cargo 

  
 

Fondo de Aportaciones para la Infraestructura Social Municipal y de las Demarcaciones Territoriales del Distrito Federal 

Fecha Nombre y Firma de quien recibe la queja, denuncia y/o sugerencia 

  
 
 

Acuse de recibo  

Fecha Nombre y Firma  

  
 
 

. 


