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Anexo 5. Formato de logros y resultados alcanzados por los Comités de Participacion
Social FISMDF

(Envio Anual)
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REPORTE DE MECANISMOS
[1. ¢Recibio toda la informacion necesaria para realizar las  actividades [

| referentes a Participacion Social?
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4. ¢Detectd que las capacitaciones se
utilizaron para otros fines distintos a su
objetivo?

4.1 ¢Para qué fin se utilize?
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5. ¢éRecibid usted, quejas o denuncias de
parte de los beneficiarios?
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5.1 ¢Cuantas recibid?
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5.2 ¢A qué se refirieron?
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6.1 ¢En donde las presentd?
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} estatal

6.2 Escriba el nombre del empleado y la dependencia donde trabaja, que le recibio
las quejas o denuncias
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% Menaone a menos 3 logros que considere derivaron de su participacion en el

Comité de Participacion Social FISMDF.
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8. Mencione al mends 3 resultados que obtuvo su comumdad dehaber participado
| en el Comité de Participacion Social FISMDF.
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9. ¢Informé a su comunidad sobre I(.)s'T Si /
resultados de haber participado en el! S
Comité de ‘ No
Participacion Social FISMDF?

Firmas

Nombre del Presidente del Comité de
Participacion Social

Firma

Nombre del funcionario Enlace
| Participacion Social

Cargo

| Firma




