
 

 
Anexo 4 

Constancia de Asistencia a 
Capacitación 

 Entidad federativa:  

 Localidad:  

 

 

 
 

PROGRAMA DE FOMENTO A LA PLANEACIÓN URBANA, METROPOLITANA Y ORDENAMIENTO TERRITORIAL (PUMOT) 
 

LISTA DE ASISTENCIA ADICIONAL A LA REUNION 
CONTRALORÍA SOCIAL 

 

I. Datos 
Fecha: 
Municipio: 

 

 
 
 

En la localidad    _ perteneciente al municipio    
se levanta la presente acta de Contraloría Social.

 

 
II. Asistentes a la reunión 

 
 
 

 

NOMBRE DE LA PERSONA INTEGRANTE DEL COMITÉ 
 

FIRMA 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
III. Nombre y firma del responsable y/u operativo de Contraloría Social por parte 
de la Instancia Solicitante 

 

NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA 
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