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

1.4 INSTALACION DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL

Siendo el dia 2b_ del mes de__#fn/o  del afio_p23, a las__/Y.0c horas en el domicilio

L APARIADEOD , localizado en el municipio
Anmepio De Dovey , de la entidad federativa_guzesroco , Nos encontramos reunidos para
celebrar la instalacién del Comité de participacion social que dard seguimiento y verificacién a la

obra de nombre fasmus 222 -Gwsvmide W enoettane De s coue posmabal Wara tn @ realizarse con
recursos del FAIS correspondiente al ejercicio fiscal 2023, CLmwen L ARARTATELS, pmshtio DE Sovdl,ad0 .

DATOS DE LA OBRA
*Esta seccion debera ser llenada por la persona enlace FAISMUN
Fechadellenado: 74 pe msvo per 7023
Nombre de la obra: fasmon 2023— tossTlccon DE @mOEdlAdo DE LA CALLE RUNGUP AL [PACA A cLuaed

Gl pPARTADEND, AnEpice O Cop FLL , QRO
Folio asignado en la MIDS:  ,py 34 ] Monto total planeado: '& 743, 17232.49

Per-iodo de ejecucion j Fecha de inicio! 34/ maye /23 [ Fecha de conclusién: 27 [ocasvo 2
Entidad; QD?QFTA"D ‘ MUI’]ICIpIO Averiie D B@uul. ‘ Loca“dad L ADaOT =00

Si la obra tiene mas de una subclasificacién, indiquelas a continuaci htos
correspondientes: dﬁﬁﬁhﬁﬁ

Subclasificacion: Monto:
Subclasificacion: Monto: PATA]
Subclasificacién: | Monto:

Subclasificacion: Monto: EAMD 33
FAISMUN

g

CONSIDERANDOS

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

» Promover la participacién de la poblacion beneficiaria a través de la integracién de los
Comités de participacion social (CPS) durante los procesos de identificacién de necesidades,
planeacién, ejecuciéon y seguimiento de las obras a realizar con el FAIS conforme al articulo
33, apartado B, fraccion II, inciso b) de la Ley de Coordinacion Fiscal.

) _Capacitar a los CPS sobre los objetivos del FAIS, su poblacion objetivo, labores y
responsabilidades de los CPS.
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ANEXO 1, ACTA DE INSTALACION DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL Y REPORTE DE CAPACITACION

Registrar los anexos de participacion social en el médulo de participacion social de la Matriz
de Inversion para el Desarrollo Social (MIDS).

Que los Comités de participacién social (CPS);

Son Organos de participacion y representacion ciudadana rural, urbana, indigena 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 que ya cuenta una localidad, siempre y cuando se apeguen
a los criterios de la Guia de participacidn social vigente publicada por Bienestar.

Su objetivo es dar seguimiento al inicio, desarrollo y conclusion de las obras/acciones a realizar
con recursos de!l FAISMUN, para contribuir a que los recursos se utilicen bajo los principios de
transparencia, economia, eficacia, legalidad y honradez.

Deberan estar conformados por personas de la localidad donde se realice la obra y que no
estén desempefiando un cargo publico.

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:

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

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

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

Registrar el seguimiento de las obras mediante el correcto llenado de los anexos de

participacion social vigentes publicados por Bienestar.
OPERADO
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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 participacidn social conformado por las personas que
al calce de este documento firman en conjunto con la persona enlace FAISMUN.

FIRMAS DEL COMITE

PARTICIPAGYON SOC] A
A

“Selenc —ﬁlmres _—P{Ofﬂ'g

Presidenta(e)
Nombre completo y firma

@nwef’ 7/07(@ Rralo Neso é oz Redd L,9vez

Secretaria(o) Vocal
Nombre completo y firma Nombre completo y firma
Dwang < \AY\ur\ri Teoncacs HO de\ Cag Me\- Valdez Correa
Vocal J Vocal
Nombre completo y firma Nombre completo y firma

G, Ava. MAGZALL e LA g2 {"Aag.l.)a Mo LAzeo
Enlagé FAISMUN

Nombre completo y firma

v |

\)m FO Q¢ d()-wc' C)r_t.-gus i Sbw kST C\uzrur—v
Testigo Testigo
Nombre completo y firma Nombre completo y firma
W3
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ANEXO 1. ACTA DE INSTALACION DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL Y REPORTE DE CAPACITACION

12. REPORTE DE CAPACITACION DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL FAISMUN

DATOS DE LA CAPACITACION
*Esta seccion deberd ser llenada,por la persona enlace FAISMUN

Fecha y hora de la capacitacion: 7/ /;-mp'o y/ 3 /Yoo
Lugar de la capacitacion! p(  Apaoc-cAbe 0o
Nombre y cargo de la persona facilitadora:

[, 0o nAveo De Lo e Gapaia oazto Doz De Dogas Qu 4 Derassua Oosans |
Numero de asistentes a la capacitacion Mujeres.  rciu(e Hombres Cedo

INFORMACION SOBRE LA CAPACITACION
*Esta seccion 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 JZ] No ’_|
2. Indique cudles de los siguientes temas les fueron proporcionados durante la capacitacion:

a) ¢Qué es el FAIS, a quiénes beneficia, qué tipos de obras se pueden realizar con  Si JZ—I No ]:]
él y cudl es la importancia de que la ciudadania participe?

b) {Cuales son sus actividades y responsabilidades como integrantes del CPS?

c) ¢Cémo se realiza el correcto llenado y uso de los APS?

d) Caracteristicas basicas de la obra: cuando inicia, cuando termina, cuanto va a
costar, como quedara al finalizar.

e) ¢Se entregaron los tripticos de participacion social y de informacion del FAIS
a todo el CPS?

L]

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

FOTOGRAFIAS DE LA CAPACITACION AL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL

2023

5 RAMO 33
FAISRMUN
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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

Nombre de C. Presidenta/e:
Stlepe Jlokes fobe S

Domicilio y numero telefonico:

+H__ ADARYADER O

{Se considera parte de alglin pueblo indigena y/o afromexicano? Si|z NO |:|
En caso de responder si, indique a cual.

OoIom |

Nombre de C. Secretaria/o:
Agoel 2ArATE BRAVO

Domicilio y niimero telefénico:

el APAQADe RO

¢Se considera parte de algtn pueblo indigena y/o afromexicano? Sl'[Zl qu
En caso de responder si, indique a cudl.

i
Nombre de C. Vocal:

12056 RPAMWEZ.  CodRuE2

Domicilio y numero telefénico: mno

L ADagAdero
¢Se considera parte de algtin pueblo indigena y/o afromexicano? Si[Z] NOD 003
En caso de responder si, indique a cual,
iom i . Tr—
Nombre de C. Vocal: RAMO 33
Aud Eliep ALGEES Tehluire FAISMUN

Domicilio y niimero telefonico:

e APADTADERO

¢Se considera parte de algtn pueblo indigena y/o afromexicano? SiE NO]j
En caso de responder si, indique a cual.

/7
O (

Nombre de C. Vocal:
MA L AP MEDS OBLNEZ Covlen

Domicilio y niimero telefénico:

Tl pAPARxwOclo

¢Se considera parte de algin pueblo indigena y/o afromexicano? SI[E NOD
En caso de responder si, indique a cual.

OO WAL

éPara qué utilizaremos sus datos personales?

La Secretaria de Bienestar utiliza los datos personales para dar seguimiento a la participacién social mediante
mecanismos internos apegados a los Lineamientos del Fondo, no se haran publicos y seran protegidos conforme a lo
dispuesto por la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, y demés normatividad
aplicable.
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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
Fechadellenado: 23 / wow /23
Nombre de [a obra: FAtsmey 2023 - (sTeoltior DE @rdedgAde De LA cALe YRwuiPAL Raup
La cuipics BL APARARDERC, ameptio DE BovriL, Quo-
Folio asignado en la MIDS:  jpy <34 | Monto total planeado: { 793,737,379
Periodo de ejecucién | Fecha deinicio: 3, /aya/23 | Fecha de conclusion: 25 /acorm /23
Entidad: () coernco [ Municipio: Ameaue e Bauen | LOCANAd: ¢ ppaeiascro
Si la obra tiene mas de una subclasificacion, indiquelas, asi como los montos correspondientes:
Subclasificacion: Monto:
Subclasificacidn: Monto:
Subclasificacion: Monto:
Subclasificacion: Monto:
SEGUIMIENTO DE LA OBRA
*Esta seccidon debera ser llenada a mano por el CPS

1. Describan con sus propias palabras en qué consiste fa obra que supervisan.

s L emEDAD AL CEATRO Cor TEPETANE Y Aas peilias

(or MppTero wu F2zavias De 1 wexeo

2. Describan con sus propias palabras de qué manera beneficiara la obra a la localidad.
Yoo e el (w Coann Mwi IR SABLE  PACA sAlaa BeE LD Fowc.0aD)
M (lgea DA Ampehkeco

3. ¢La obra inicié en la fecha que inform¢ la autoridad local? SiIZI NO D

3a. En caso de que no, ¢{qué justificacion dio la autoridad local?

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

a) No, porque no hubo cambios.
b) Si, en el monto.

c) Si, en las fechas. e

d) Si, en la ubicacion. OPERADO
e) Si, en las caracteristicas de la obra.

2023
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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 consistié dicho cambio.

Vb A TEQuuuwAaR AvuyeS

5. En caso de que haya existido algtin cambio en la planeacién o ejecucion de la obra, expliquen
cual fue la razdén de dicho cambio.

J A 1AL AYSUDD  Avd DADING Bl (anTlATTA

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

Nada (0%) [ | Poco (10%) [ | Regular (50%) | | 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:

4 coe teuniaby Ne HACEHD EL M PeOAAN0 o LA oplN powliecn

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

a) Participar en la capacitacion que debid brindar el gobierno local.

b) Participar en el proceso de planeacion y priorizacion 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.

e) Otra.

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

NONN

NN\

FIRMAS DEL COMITE DE PARTICIPCION SOCIAL

et Fro s Lol e é/‘ommo

Presidenta(e)
Nombre completo y firma e

. e el RAMO 33
NN BSOS NN S Z SRS MUIN

NN T

o
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ANEXO 2, REPORTE DE ACTIVIDADES DE INICIO Y DESARROLLO DE LA OBRA

ﬁag( el Taote OS.) (o Phose  Rartirez Po dv Juee
Secretaria(o) Vocal
Nombre completo y firma Nombre completo y firma

Mot
S Ma del carmen Yaldez  conrea

Ditan
Vocal - Vocal
Nombre completo y firma Nombre completo y firma

-

ING LA ATl DI WL vt cqn-u,fo. [ oun2 o
Enldce FAISMUN
Nombre completo y firma

OPERADO
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ANEXO 3. REPORTE DE QUEJAS Y DENUNCIAS

ANEXO 3. REPORTE DE QUEJAS Y DENUNCIAS

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

Fecha de llenado: f

2”/) Yo /’I.{)’L 3

Nombre de la obra: Fpumvy 2023 - Covsteusior De emPeDenoo DE Lo (AlLe PRux1HHL
Wocis LA Cuwicn el APARTAOE R0, AneALio PE BorFiL, @eo.

Folio asignado en la MIDS: Monto total planeado:
[0Y536 $ 7937, )27. 249
Periodo de ejecucion | Fecha de inicio: Fecha de conclusion
30/"“470 /23 27/ Mws<o
Entidad: Municipio: Localidad:
RUEQETARO pwetia Ne Bovew EL APAQIADERO

*Esta seccién debera ser llenada a mano por el CPS

1. ¢Se registraron quejas o denuncias? Sil ] No [/'|
2. Tache si se trata de una queja o una denuncia: Queja |:| Denuncia [__—I

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

Quejas

a. El CPS no recibi6 la informacion 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 construccion una vez concluido el proyecto.

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

e. No se tomé 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

OPERADO

G007

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

[AITA)
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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, alleyados suyos o personas servidoras
publicas con la contratacién 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? S|'| | No |/ ]

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

6. ¢Desea que el presente reporte sea anénimo? Si |:] No |:|

En caso de que quiera identificarse, indique la informacién que se solicita a continuacion:

Nombre:
Sexo: Masculino I:] Femenino :I Edad: e_P_E_R_A_B_e
Ocupacion:
Datos de contacto (teléfono y correo electronico): 23
'RAMO 33
FAISMUN

.) l \\J\,\ ‘}:::\\\' »‘ 3
3
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ANEXO 3. REPORTE DE QUEJAS Y DENUNCIAS
%pk(m(’ __l['lo res -’:’[O(‘ej B NG DeQ. el D% e (w2 Gawen
Presidenta(e) del Comité de _Eiflace FAISMUN RS LS
participacion social '
Nombre completo y firma Nombre completo y firma

Los datos que comparta no se haran publicos y seran protegidos conforme a lo dispuesto por la
Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, y demas
normatividad aplicable.

OPERADO
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FAISMIUIN

w

) J\) =3 :‘E'-» S N L
1)")‘ \&\ k) _‘-.)H‘"“Juhgi \"\\.-“‘.\'

—— W= __
S VA NN S BTN e

:’:)

A‘-. _}
& 2
@ Luie 2§ de Noviembie #1652, Coi Leat:o C P J6BSQ AMggLCQ

Aereatin da Bastil Dun Tal 18630 598 A0 7L

SN SSTHIOES




DIRECCION DE
Amedlco | osrasrUsucas
FRTAALAL ¥ pA —

o 2023
” Francisco
VILA

SECRETAWIA DE RIEHESTAT
lLN()\{/EI!" TALIGIES PASA

LA NP AR DUCHUR & 5O

o % BIENESTAR E@ FAIS

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 Unicamente si la obra ha sido concluida y funciona
correctamente para las personas beneficiadas**

Siendo el dia_l0O del mes de \uie del afio 22 , alas_ /32'2¢< horas en el domicilio
EL APARTADe@O , localizado en el municipio

Ameau s Dz Bougie . de la entidad federativa_ {)urecta2e |, 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-recepcion de la obra realizada con

recursos del FAIS, segun las siguientes especificaciones:

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

Fecha de llenado: 1O /03 /2023

Nombre de la obra: FaAsmua 2023 ~ Cow sTRxcaidr De EndeDBADO DE LA fatte PRIVGPAL  HAZIA
LA cuvicnr el APALTADERD , Ameauo YW BovElL, @eo

Folio asignado en la MIDS: Monto total planeado:
- gd /Oﬁ’ffhéd : ; XIWE /9779
Periodo de ejecucion Fecha de inicio: Fecha de conclusion:
] 30/mAt40 /23 -/ Acixo 12 3
Entidad: _ Municipio: Localldad
CUER ETARLD A Atie {}e Bau®iL EL APApxAle Ro

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

Subclasificacion: Monto: o_m

Subclasificacién: Monto:
Subclasificacioén: Monto: 13
Subclasificacion: Monto: -

Una vez celebrada la entrega y verificacién de la obra, mediante su recorridp de meeﬁ?mor pprte
de las autoridades municipales y las personas integrantes del Comité d pacion social, se
concluye que la obra se encuentra concluida y funcionando conforme a lo previsto en el programa

de ejecucion segun las especificaciones y la inversion ejercida para esta.
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ENTREGA POR PARTE DEL MUNICIPIO DE Ames o bp— Bom:u,. QRO
Enlace FAISMUN -
Nombre completo Irma
Mavorceo Bc » \uz C\(Auﬁm Uouacco
RECIBE EL COMITE DE PARTICIPACION
/;?AL
70/
“elene -ﬁ(c'u tes —ﬁ/o,qs
Presidenta(e)
Nombre completo y firma
:g y
/Zoma’i/ Zfﬁnla (P\ncwo N vez

Secretaria(o)
Nombre completo y firma

Diana Exka Bngedes T VENC LS &
Voca

Nombre completo y firma

2.

\\\‘CID C.&?cﬂA g\!\uca.(:l
Testigo
Nombre completo y firma

2y =

W') \\‘}\‘\\h\’:“;ﬂ :u’ SN '\n

Vocal
Nombre completo y firma

el mien L

Ma Ael cumen Lbldez Carreq
Vocal

Nombre completo y firma

EVE

Gosoawre Usucz  Coppen
Testigo
Nombre completo y firma

OPERADO
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POR EL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL
DATOS DE LA OBRA
*Esta seccion debera ser llenada por la persona enlace FAISMUN
Fecha de llenado: 1o / Ve /202 3
Nombre de |la obra: fAuron 2023 covstevaioh P EmbPedvado D Lo CANE VR LLPAL
HAacis e Criwc A e APRRTADERC, AmERL o DE Bon®L, Quo.
Folio asignado en la MIDS: /oy ¢3¢ ‘ Monto total planeado: { 743, )97.39
Periodo de ejecucién | Fecha deinicio: 3o /upaye /23 | Fecha de conclusion: y5 /i . /o
Entidad: @ zoct1ago ‘ MUNIcipio: pvencio B Bopir ‘ Localidad: g Aeaatnne o

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

Subclasificacion: Monto:
Subclasificacion: Monto:
Subclasificacién: 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. Indiguen el nimero veces que visitaron la obra durante su inicio, desarrollo y conclusion:

5| OPERADO

2. ¢La obra concluyé en la fecha en que informo la autoridad local?

a) Sl 013

b) No, concluyé antes de la fecha informada. ~ '
c) No, concluyé después de la fecha informada. RAMO 33
d) No ha concluido. FAISMUN

2a. ¢En caso de que la obra no esté concluida, qué fecha tentativa informé la autoridad local para
su conclusién?

3. ¢Ustedes (CPS) estuvieron presentes en la entrega de la obra? Si Z No I:l
3a. En caso de responder que no, {por qué no estuvieron presentes?

4, ¢La obra se entregé terminada y funcionando? Si No I:l
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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. éUstedes (CPS) recibieron por parte de la autoridad local el acta entrega- Si Z No |
recepcion?
6. ¢La autoridad local coloco la placa de conclusién de la obra? Si L/_l No | ]

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.

¢) Carteles informativos.

d) Perifoneo (altavoces, etc.).

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

f) Otros. Zl

7a. Si se utilizaron otros mecanismos, {cudles fueron?
ntdtiopz S

8. Mencionen dos resultados o beneficios obtenidos en su comunidad con el trabajo realizado por
ustedes a través de su participacion en el CPS del FAISMUN.
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ANEXO 4. ACTA ENTREGA-RECEPCION Y REPORTE DE RESULTADOS ALCANZADOS
POR EL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL

FIRMAS DEL COMITé DE

PARTIi[?!ON W

enc mres F{O\‘é\g

Presidenta(e)
Nombre completo y firma

% Zalte Beo Chose  Rowiyez  Phodiig vz
"Secretaria(o) Vocal
Nombre completo y firma Nombre completo y firma

2 Carryaey
Diaaa €x\¥d Bmi:ckj Trancsce Ma r‘!e\ Caimen\ UO,(JCZL Coyyeq

Voca Vocal
Nombre completo y firma Nombre completo y firma
/
M Astio A Lu p2 Cl Acia  Mowse o

Enlace FAISMUN
Nombre completo y firma
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