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ANEXO 1. ACTA DE INSTALACION DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL Y REPORTE DE CAPACITACION

ANEXO 1. ACTA DE INSTALACION DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL
Y REPORTE DE CAPACITACION

1.1. INSTALACION DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL

Siendo el dia 271 del mes de Mado  del ano 2023, a las _IZ:2p  horas en el domicilio
o e la (roz localizado en el municipio
Amlco_cb\fr_nﬂl—, de la entidad federativa Quasa e vey | nos encontramos reunidos para

celebrar la instalacién del Comité de participacién social que dard seguimiento y verificacion a la

obra de nombre Ew%;m@wmmmw a realizarse con
Parcld - Efcapa.

recursos del FAIS ccﬁ‘:'r.ee‘;"_r.‘bconﬁiente al ejercicio fiscal 2023.

DATOS DE LA OBRA
*Esta seccion deberd ser llenada por la persona enlace FAISMUN
Fechadellenado: 99 e mado do 2093

Nombre de la obra: Faisrun 2023 - CoNTBoccion) Ve ENPEPRADD €0 CATUND RAGA £ LEEY
Del PANDOZLPA, €STAPA. cHiteyé De LA CRUE, AMNEAUD De BonplC,, QRO

Folio asignado en la MIDS: @ {5 | [ Monto total planeado: $2a¢, A4 49. i
Periodo de ejecucion [ Fecha de inicio:jq \mun‘ZD'lb‘ | Fecha de conclusion: 94 laz |
Entidad:@\.]ﬁl;ﬁ;'ﬂ(o | Municipio: L\m\@&? Bl | Localidad:c\,\\ Ce

Si la obra tiene mas de una subclasificaciéon, indiquelas a continuacidn, asl como los montos
correspondientes:

Subclasificacion: Monto:
Subclasificacion: Monto:
Subclasificacion: Monto:
Subclasificacion: Monto:

CONSIDERANDOS

Que las autoridades locales, enlaces FAISMUN y personas servidoras publicas que apoyen en los
procesos relacionados con el FAIS, deberéan:

e Promover la participacién de la poblacidon beneficiaria a través de la integracion de los
Comités de participacidon social (CPS) durante los procesos de identificacion de necesidades,
planeacidn, ejecucidon y seguimiento de las obras a realizar con el FAIS conforme al articulo
33, apartado B, fraccién Il, inciso b) de la Ley de Coordinacién Fiscal.

» Capacitar a los CPS sobre. los objetivos del FAIS, su pOblaCI‘r' objetiver—aba Y
responsabilidades de los CPS. o PERADO
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ANEXO 1. ACTA DE INSTALACION DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL Y REPORTE DE CAPACITACION

e Registrar los anexos de participacion social en el mdédulo de participacion social de la Matriz
de Inversién para el Desarrollo Social (MIDS).

Que los Comités de participacion social (CPS):

= Son dOrganos de participacidn y representacion ciudadana rural, urbana, indfgé_na o]
afromexicana, integrados equitativamente por mujeres y hombres en la mayoria de sus
diversidades, electos de manera democratica para dar seguimiento a las obras financiadas
con recursos del FAIS. También se reconocen como tales a las distintas formas de
organizacion ciudadana con las gue ya cuenta una localidad, siempre y cuando se apeguen
a los criterios de la Gufa de participacion social vigente publicada por Bienestar.

» Suobjetivo esdarseguimiento al inicio, desarrolloy conclusién de las obras/acciones a realizar
con recursos del FAISMUN, para contribuir a que los recursos se utilicen bajo los principios de

transparencia, economia, eficacia, legalidad y honradez.

o Deberdn estar conformados por personas de la localidad donde se realice la obra y que no
estén desemperfiando un cargo publico.

e La participacion de la ciudadania en los CPS no es remunerada; se trata de cargos honorificos
de servicio a la comunidad.

Que las actividades de los CPS son:

e Participar en la capacitacion que brindara el gobierno local sobre las responsabilidades como
integrantes de los CPS y de las obras a las que daran seguimiento.

e Participar en los procesos de planeacién de proyectos en coordinacién con las autoridades
locales, mientras se apeguen a los Lineamientos del FAIS y a la disponibilidad de recursos.

e Realizar visitas a las obras e informar de sus avances, asi como de la conclusidn de las mismas
a la ciudadania.

e Registrar el seguimiento de las obras mediante el correcto llenado de los anexos de
participacion social vigentes publicados por Bienestar.
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ANEXO 1. ACTA DE INSTALACION DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL Y REPORTE DE CAPACITACION

ACUERDO UNICO

Se declara formalmente instalado el Comité de participacién social conformado por las personas que
al calce de este documento firman en conjunto con la persona enlace FAISMUN.

FIRMAS DEL COMITE DE
PARTICI ON SOCIAL

)
AooLro uezm o Macn
(e)
etoy firma
W ﬁa/;\f/ /‘g?u /‘/grc/p\z/ )\ @"ifb ”f ) 4I19) )U red :)_\ MNes) el
Secretaria(o) Vocal
Nombre completo y firma Nombre completo y firma
(T~ fvan
0 ‘
‘ ge
Dose Lok Gil Floves Wan  Vablo  Muarado
Vocal ’ Vocal
Nombre completo y firma Nombre completo y firma

Enlace FAISMUN
Nombre completo y firma

é“hgd@M T
\(‘)‘56 C”, Flﬁfc.s fﬂﬂf?l}t ML‘JV[M{

Testigo / Testigo
Nombre completo y firma Nombre completo y firma
2023
3
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ANEXO 1. ACTA DE INSTALACION DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL Y REPORTE DE CAPACITACION

1.2. REPORTE DE CAPACITACION DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL FAISMUN

DATOS DE LA CAPACITACION
*Esta seccidon debera ser llenada por la persona enlace FAISMUN
Fecha y hora de la capacitacion: 74 dr. Moyo & log.  12:06 hrc.
Lugar de la capacitacién:  Clma 'ng al cerrn dt) Pan
Nombre y cargo de la persona facilitadora: Director d& Obras PUblicas \ Desarrollo Uyvban

Flovrlclo de Lo luzGarcta Neolasce

Ndmero de asistentes a la capacitacion Mujeres: @) Hombres: S

(5]

INFORMACION SOBRE LA CAPACITACION
*Esta seccidn debera ser llenada a mano por el CPS

Responda las siguientes preguntas tachando el recuadro correspondiente:
1. ;. La obra fue acordada con las personas del CPS y de la localidad beneficiaria? Si I\__/’ No I—I
2. Indigque cuadles de los siguientes temas les fueron proporcionados durante la capacitacion:

a) ¢Qué es el FAIS, a quiénes beneficia, qué tipos de obras se pueden realizarcon  Si Z No
ély cual es la importancia de que la ciudadania participe?

| []

b) ;Cudles son sus actividades y responsabilidades como integrantes del CPS? Si No
c) ¢Cémo se realiza el correcto llenado y uso de los APS? Si No
d) Caracteristicas bésicas de la obra: cudndo inicia, cudndo termina, cuantovaa Si No

costar, cémo quedara al finalizar.

e) iSe entregaron los tripticos de participacién social y de informacién del FAIS ST |ZI No
a todo el CPS?

[]

OPERADO
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FOTOGRAFIAS DE LA CAPACITACION AL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL

OPERADO
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ANEXO 1. ACTA DE INSTALACION DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL Y REPORTE DE CAPACITACION

DATOS DE LAS PERSONAS INTEGRANTES DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL

Ngmbre de C. Presidenta/e:
Do LTy B2 AL u ATA

Domicilio y niUmero telefénico:

CHIATE N De en CROE.
:Se considera parte de algun pueblo indigena y/o afromexicanc? S|’|:’ NO
En caso de responder s, indique a cual.

Nombre de C. Secretaria/o:
Boboae! Bon Mhyidaol

Domicilio y numero telefanico:

/”A//-:H_" o /U\ cerel

;5Se corfsidera parte de algun pueblo indigena y/o afromexicano? STIZI NOD
En caso de responder si, indique a cual.

— — = J
Nombre de C. Vocal: B‘ej" 71[9/’7)0 Jvea che D) M en€E

Domicilioy nimero telefénico:

C/J-‘/’f.’:c jt /cr Crva

¢Se considéra parte de algun pueblo indigena y/o afromexicano? Sl"Z] NOI:I
En caso de responder si, indique a cual,

g _—
Nombre de C. Vocal: P

Nos¢ 1oon Lyl Lhpres

Domicilio y numero telefénico:

(\ l —hlc /4 )a Chz y 23

:Se considera parte de algun pueblo indigena y/o afromexicano? Sn’lz' NOD

En caso de re&nder si,indique a cusl. -RAMO 33

i~

Nombre de C. Vocal: Fm

ywan  Pablo  plvavado
Domicilio y nimero telefanico:

(AJ‘U rf; )c.- (yyq

:Se'ednsidera parte de algun pueblo indigena y/o afromexicano? S|’|:| NOZI
En caso de responder si, indique a cudl.

JPara qué utilizaremos sus datos personales?

La Secretaria de Bienestar utiliza los datos personales para dar seguimiento a la participacion social mediante
mecanismos internos apegados a los Lineamientos del Fondo, no se hardn publicos y seran protegidos conforme a lo
dispuesto por la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesidn de Sujetos Obligados, y demas normatividad
aplicable.
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ANEXO 2. REPORTE DE ACTIVIDADES DE INICIO Y DESARROLLO DE LA OBRA

ANEXO 2. REPORTE DE ACTIVIDADES DE INICIO Y DESARROLLO DE LA OBRA

DATOS DE LA OBRA
*Esta seccion debera ser llenada por la persona enlace FAISMUN

Fecha de llenado: 24 de, mado  des 2023
Nombre de la obra: TALHoN 2023 - (onsrPoccioN D€ ENVEDEARD €N CATunN0 RaaA ec

Cepeo Dec PANDS Zoa. €TAPA. CHITER DE LA CRUZ,ANEALE DE BonTiL Qeo.

Folio asignado en la MIDS: @ (5] | Monto total planeado: % 206, agq, 4
Periodo de ejecucién | Fecha de inicio: 29| naue l7e23 | Fecha de conclusion: Q."I-\m\m\zoza
Entidad: () weertaro | MUNicipio: Aseeivn de Beafil, Grel Localidad: O, ye doda Cad)
Si la obra tiene mas de una subclasificacion, indiquelas, asi como los montos correspondientes:
Subclasificacion: Monto:

Subclasificacién: Monto:

Subclasificacion: Monto:

Subclasificacion: Monto:

SEGUIMIENTO DE LA OBRA
*Esta seccidon deberd ser llenada a mano por el CPS

1. Describan con sus propias palabras en qué consiste la obra que supervisan.
ial’ mdmﬂ’a ?Mﬁfft{fdw ton  Mp( 7210

2. Describan con sus propias palabras de qué manera beneficiara la obra a la localidad.
Lo Comunighd tends wgjora Vil COhaynlea(ipn

3. cLa obrainicié en la fecha que informd la autoridad local? Si {Z]/NO l:l

3a. En caso de que no, ;qué justificacidn dio la autoridad local?

4. Indiquen si existid algin cambio en la planeacion o ejecucién de la obra que ustedes hayan
identificado o que les haya informado la autoridad local, tachando el recuadro correspondiente:

e
a) No, porque no hubo cambios. Vv
b) Si, en el monto. OPERADO
c) Si, en las fechas. [
d) Si, en la ubicacion. W
e) S, en las caracteristicas de la obra.

RAMO 33
FAISMUN
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ANEXO 2. REPORTE DE ACTIVIDADES DE INICIO Y DESARROLLO DE LA OBRA

4a. En caso de responder que si, escriban en qué consistid dicho cambio.

5. En caso de que haya existido algun cambio en la planeacién o ejecucion de la obra, expliquen
cudl fue la razén de dicho cambio.

6. Tachen la opcidén que indique cuanto ha avanzado la obra desde su inicio hasta la fecha de visita
de seguimiento:

Nada (0%) [ | Poco (10%) [ ] Regular (50%) [V/] Mucho (90%) [ ]

7. Escriban en sus propias palabras cual es el avance de la obra hasta el momento de la visita de
seguimiento a la obra:

_Qm/f_mdmdn de Piedn ol P)v}pamda QO Movde fp

8. Indiguen cuéles de las siguientes acciones han realizado como integrantes del Comité de
participacion social, tachando el recuadro correspondiente (se puede indicar mas de una opcion).

/
a) Participar en la capacitacion que debid brindar el gobierno local. v
b) Participar en el proceso de planeacidn y priorizacidn de proyectos en coordinacion
con las autoridades locales.
c) Realizar visitas de seguimiento a la obra para verificar su inicio y avance. //
d) Informar de los avances de la obra a las personas de su localidad. v
e) Otra.

8a. En caso de haber realizado otras acciones, escribanlas a continuacion.

=

FIRMAS DEL COMITE DE

RTICIPCION SOCIAL
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Secretaria(o) Vocil
Nombre completo y firma Nombre completo y firma
/
s — ( v an
Doy leon €1l Flows \wap  Yablo  Alvarade
Vocal Vocal
Nombre completo y firma Nombre completo y firma
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’ |OPERADO

Nombre completoy firma
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ANEXO 3. REPORTE DE QUEJAS Y DENUNCIAS

DATOS DE LA OBRA

*Esta seccidén deberd ser llenada por la persona enlace FAISMUN

Fecha de llenado: OC/C}? /Z 023

Nombre de la obra:

(JC,, ?ﬁv\( ﬁ:’

EASUuD 7023 - Conshroccion de €
ek Elaga, Chike)e ole \alrue, Armedles. de Towli| Qra,

ehade €n Gmmo hacie cl Cerre

Folio asignado en la MIDS:

21

1S

Montritotal planeado;

LQJ‘ B‘LQQ

Periodo de ejecucién

Fecha de inicio:

7a(05/2023

e o SIS B

Entidad:

Dvesitars

Mu

nicipio:

A mea(w d/p 77&//

L lidad~
oeeEe (,/’! r‘}gfa A ln 4774

*Esta seccion deberd ser llenada a mano por el CPS

1. ¢Se registraron quejas o denuncias? ST‘

2. Tache si se trata de una queja o una denuncia:

| No[/ |
Queja|:

Denuncia [:l

3. A continuacion, tache las opciones que mejor describan su queja o denuncia. Puede seleccionar
tantas opciones como sean necesarias.

Quejas

a. El CPS no recibié la informacién necesaria para realizar sus funciones.

b. La obra no se ha desarrollado cumpliendo con los plazos establecidos.

c. No se han retirado restos de materiales de construccidn una vez concluido el proyecto.

d. Las obras se han desarrollado por la noche y causan problemas a la ciudadania.

e. No se tomo en cuenta la participacion de la ciudadania para decidir la obra que se iba a realizar.

f. No se colocaron sefialamientos de precaucion, por lo que se pueden generar accidentes.

g. Existen afectaciones derivadas del desarrollo de la obra (Ej. tuberias dafiadas al pavimentar la calle).

h. Otra

En caso de seleccionar h. Otra, escribala a continuacion:

OPERADO

023

e

4 mw_“
,* ?’ \\\‘\.\ w\.‘-! S ESSSET A

W
NSRS

..\

SIS

|> \\

1

-eed i MO, (T L -_-).,' it A
NSNS

~ AW - 23,700 B

b

1. RA
AN RATR

f;\- S




2023

. Francisco
VII.!-A

% BIENESTAR g.@ FAIS

FOHRO BE AVORIACIONES 2ARA
SECRETAGIA BE RIERYETAR L INERASTRUGT0A SOCIAL

ANEXO 3. REPORTE DE QUEJAS Y DENUNCIAS

Denuncias

a. La obra no se entregd terminada y funcionando.

b. La obra no se realizd.

c. Existen defectos en la calidad de la obra.

d. El gobierno local beneficid a familiares, amigos, socios, allegados suyos o personas servidoras
publicas con la contratacidon de la obra.

e. El gobierno local pretende constituir el CPS con familiares, amigos, allegados suyos o
personas funcionarias publicas.

f. Los recursos del FAIS se estan usando con fines electorales.

4, A continuacion, describa la queja o denuncia con sus propias palabras.

5. ¢ Presentd la queja o denuncia ante alguna autoridad? Si | I No I ‘

5a. En caso de haber presentado la queja o denuncia ante alguna autoridad, favor de indicar a cual,
asi como algun otro dato que pueda identificarla (puede ser el folio de seguimiento, nimero de
expediente, nimero telefénico, correo electrdnico).

6. .Desea gue el presente reporte sea andnimo? Si :l No I:l

En caso de que quiera identificarse, indigue la informacidn que se solicita a continuacién:

Nombre:

Sexo: Masculino ’:l Femenino l:l Edad:

Ocupacion:

Datos de contacto (teléfono y correo electrdnico):

’,‘)\{’:}:\i\\ \ i‘ :}k H;: \)\‘.\ ‘\\\‘ "“'U ’:; O\Q\\\\,\f:a__‘ji %@ﬁf _\: f\\:-‘-f}{:'\xx‘) -‘U / \\{S\\ 1’\‘:\ “5-::"‘:“ LQ\ =X \\
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ANEXO 3. REPORTE DE QUEJAS Y DENUNCIAS

o FC{
\cocFo < \JR (A o AL GGY
i el Comité de Enlace FAISMUN
icipacion social
Nopibre completo y firma Nombre completoy firma

Los datos que comparta no se hardn publicos y serdn protegidos conforme a lo dispuesto por la
Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesidn de Sujetos Obligados, y demas
normatividad aplicable.
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ANEXO 4. ACTA ENTREGA-RECEPCION Y REPORTE DE RESULTADOS ALCANZADOS
POR EL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL

ANEXO 4. ACTA ENTREGA-RECEPCION Y REPORTE DE RESULTADOS ALCANZADOS POR EL
COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL

4.1 ACTA ENTREGA-RECEPCION
**Este documento debera ser firmado por el CPS Gnicamente si la obra ha sido concluida y funciona
correctamente para las personas beneficiadas**

Siendo el dia Og del mes de Doulte  del afio ZQZi a las _JZ_FZL horas en el domicilio
(-L "r’ 4 d!. \o CrUil localizado en el municipio

(\W\Va\co DLL ’\l)(bﬂfﬂ de la entidad federativa @Lté:’takﬁ ,conforme a lo establecido en los

lineamientos FAIS 2023, la autoridad local, representada por la persona enlace FAISMUN en conjunto

con el Comité de participacion social, realizan el acto de entrega-recepcién de la obra realizada con

recursos del FAIS, segun las siguientes especificaciones:

DATOS DE LA OBRA
*Esta seccidn deberd ser llenada por la persona enlace FAISMUN
Fecha de |llenado: 2
05/07/5 0l3
Nombre de la obra: FAISHuN, 2023 - Constwecioh Oc ehpedide £ COPino Dacig

el cevro bl Sonds, 274 Q/aoa Chited  de \a Crut, Bvacales ob Bodkil Qra

Folio asignado en la MIDS: 8 '\5’ Monto total pléneado: %Z%%ﬁ 99
/i
Periodo de ejecucién Fecha de inicio'7£?/0 ‘»'/- 073 Fecha de conc|u5|on05/07/wﬂ
Entidad: Municipior 7 ) Localidad:
S OUL(VLJ'ﬁfG e ﬁmfo‘)m ocalida r”f’nhﬁé’ /7J¢ KQG:’«?’

Si la obra tiene mas de una subclasificacién, indiquelas a continuacién, asi como los montos
correspondientes:

Subclasificacion: Monto:
Subclasificacion: Monto:
Subclasificacion: Monto:
Subclasificacién: Monto;

Una vez celebrada la entrega y verificacidon de la obra, mediante su recorrido de inspeccion por parte
de las autoridades municipales y las personas integrantes del Comité de participacion social, se

concluye que la obra se encuentra concluida y funcionando conforme a lo previsto en el programa

OPERADO

de ejecucién segun las especificaciones y la inversién ejercida para esta.
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ANEXO 4. ACTA ENTREGA-RECEPCION Y REPORTE DE RESULTADOS ALCANZADOS
POR EL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL

— ‘-.,..,

ENTREGA POR PARTE DEL MUNICIPIO DE Amﬂ OL\CO (‘&QLKE)CW’}(;”

Enlace FAISMUN
Nombre completo y firma

RECIBE EL COMITE DE PARTICIPACION

L\vou(;

Nom7_ mpleto y firma

Em;«_”’ f:ﬂ')ﬁ //f{.ﬁﬁﬁs/ M W\ eeie JL N0 VY yeffo FEY

Secretaria(o) Vocal
Nombre completo y firma Nombre completo y firma
lﬂ y
S e n
Nose \eor Gl Pl \Wan Yablo F\\\Jot(a,JO
Vocal Vocal
Nombre completo y firma Nombre completoy firma

/ Cﬂ Vll{d@ B\’\\TL),

/5030/ G'\\ ?‘Ofc) 1[)1}’@4/6 /’ﬁyg;/

Testigo Testigo
Nombre completoy firma Nombre completo y firma

OPERADO
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ANEXO 4. ACTA ENTREGA-RECEPCION Y REPORTE DE RESULTADOS ALCANZADOS
POR EL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL

DATOS DE LA OBRA
*Esta seccidn debera ser llenada por la persona enlace FAISMUN

Fecha de llenado: ()6 /) 9/2{‘) 23

Nombre de lao Pf\uHun 2075 ~ Coniviad de Crpddnd en c@vipg hocia el celrg

o Vomneld fcjf; 4 Adda, Chiteye o o Choc, Ameolw b Tonhl Gra
Folio asignhado en la MIDS: 8,5 S j Monto total planeado: ft,ff?ﬁl 789,99
Periodo de ejecucién | Fecha de inicio: 79/05 [Zoz3 | Fecha de conclusion: gs/s2/4ezs
Entidad: /Dy borp | Municipio: An.zals de Tl | | Localidad: C/fqlat A L e

Si la obra tiene mas de una subclasificacién, indiquelas a continuacién, asi comd los montos
correspondientes:

Subclasificacién: Monto:
Subclasificacion: Monto:
Subclasificacion: Monto:
Subclasificacion: Monto:

4.2. REPORTE DE RESULTADOS ALCANZADOS POR LOS COMITES DE PARTICIPACION SOCIAL
*Esta seccion debera ser llenada a mano por el CPS

1. Indiquen el numero veces que visitaron la obra durante su inicio, desarrollo y conclusién:

(;La obra concluyd en la fecha en que informé la autoridad local?

a

)S
b) No, concluyd antes de la fecha informada. /

d) No ha concluido.

c) No, concluyd después de la fecha informada.
)

2a. (En caso de que la obra no esté concluida, qué fecha tentativa informo la autoridad local para
su conclusion?

S/
3. . Ustedes (CPS) estuvieron presentes en la entrega de la obra? Si | Z No I:]

3a. En caso de responder que no, ¢por qué no estuvieron presentes?

4. ;La obra se entregé terminada y funcionando? I '#,'Q-D
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ANEXO 4. ACTA ENTREGA-RECEPCION Y REPORTE DE RESULTADOS ALCANZADOS
POR EL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL
4a. En caso de responder que no, ¢ por qué no se termind o por qué no funciona la obra?
5. ¢Ustedes (CPS) recibieron por parte de la autoridad local el acta entrega- si [V No I:]
recepcion?
6. i La autoridad local colocd la placa de conclusidon de la obra? Si | ,; No El

7. De los siguientes mecanismos, tachen aquellos que utilizaron para comunicar a la ciudadania
las actividades de seguimiento a las obras del FAISMUN:

a) No las comunicaron. ||
b) Juntas vecinales o comunitarias.
c) Carteles informativos.

d) Perifoneo (altavoces, etc.).

e) A través de redes sociales (Facebook,
grupos de WhatsApp, etc.).

f) Otros. D

7a. Si se utilizaron otros mecanismos, ¢cudles fueron?

8. Mencionen dos resultados o beneficios obtenidos en su comunidad con el trabajo realizado por
ustedes a través de su participacién en el CPS del FAISMUN,

W1¢)or D AVIS I 04. Dby
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POR EL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL
FIRMAS DEL COMITE DE
PARTICIP ON SOCIAL
}. -
‘“ . \< -
Y .
E-\DC:L?"U umzu At
Presidenta(e)
Nombre comipletoy firma
\ '
R{AAK&" Eener Alovese [ P / N eeg /7/15/11);0 UTLMACQ Jlmenz
Secretaria(o) B Vocal
Nombre completoy firma Nombre completoy firma
:zéf«) lvan
f
Sose. Ledy Q/l L lowes lvan  Pabld  alvarado
Vocal Vocal

Nombre completoy firma Nombre completoy firma
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