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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 F:ARTICIPACI()N SOCIAL
Y REPORTE DE CAPACITACION

1.1, INSTALACION DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL

Siendo el diac?Z del mes de me del afo2-232, a las. A 25 horas en el domicilio

iitc g , localizado en el municipio

oo e [%s s [, de la entidad federativa_guce fo u , Nos encontramos reunidos para

celebrar la instalacién del Comlte de ,partlcmacmn ociaI 9ue dara seguimiento y verificacion a la
1xfaricren e &M # ca ealle iob Aolrz Ao e

obra de nombre &l [Feaies Amealie ol Brafil. e rc a realizarse con

recursos del FAIS correspondiente al ejercicio fiscal 2023.

DATOS DE LA OBRA
*Esta seccién debera ser llenada por la persona enlace FAISMUN
Fecha de llenado: #g /[, /‘ g de 97 23

Nombre de la obra: ﬁﬂ)lfyfcnu y{, e P ey el ﬂ?//( ﬂlbl/'—' kﬂ(/%lﬁ
EC Rincas Jmeole A 1505/

| Folio asignado en la MIDS: | 10092 [ Monto total planeado: & 777, 772 2=
Periodo de ejecucion ‘ Fecha de inicio:zg/), /2> ‘ Fecha de conclusion:gs/s2/2 3
Entidad: j,,,(;v ] Municipio: /onrrr/f Ao oo fol ‘ Localidad: £/ [rrpo

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

" Subclasificacion: Monto:
Subclasificacion: Monto:
Subclasificacion: Monto:
Subclasificacién: Monto: -
CONSIDERANDOS

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

e Promover la participaciéon de la poblacién beneficiaria a través de la integracion de los
Comités de participacion social (CPS) durante los procesos de identificacion de necesidades,
planeacién, ejecucién y seguimiento de las obras a realizar con el FAIS conforme al articulo
33, apartado B, fraccién II, inciso b) de la Ley de Coordinacién Fiscal.

e Capacitar a los CPS sobre los objetivos del FAIS, su poblacion objetivo, labores vy
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 modulo de participacidn social de la Matriz
de Inversion para el Desarrollo Social (MIDS).

Que los Comités de participacion social (CPS):

Son organos de participacién 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
organizacién 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 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.

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 capacitacién 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 planeacién de proyectos en coordinacién 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.
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ACUERDO UNICO

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

FIRMAS DEL COMITE DE
PARTICIPACION SOCIAL

Geordine Tiyenez

-tadj';ﬂ‘é%idenfafa s OUO/
Nombre completo y firma

Vocal
Nombre completo y firma Nombre completo y firma
g r //‘ L oV
e LEomfo Dot &7t
A ; ' ¢ : : Lbeonod THuw{an [o¥a %
ocal “Vocal
Nombre completo y firma Nombre completo y firma

s
e FAISMUN
completo y firma
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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

GOl 2023
' anasco
VI

A

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

Fecha y hora de la capacitacion: &¢ / Jeng/ 22 75 I 57 B

Lugar de la capacitacion! &/ .0

Nom rey c/go de la persona facilitadora:
My rha)- Se. n¢ /((

Numero de asistentes a la capacitacion ] Mujeres: 2 [ Hombres: 2

INFORMACION SOBRE LA CAPACITACION
*Esta seccion deberd 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 [X]
2. Indique cuales de los siguientes temas les fueron proporcionados durante la capacitacién:

a) ¢Qué es el FAIS, a quiénes beneficia, qué tipos de obras se pueden realizar con  Si
ély cudl es la importancia de que la ciudadania participe?

b) éCudles son sus actividades y responsabilidades como integrantes del CPS? Si

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

d) Caracteristicas basicas de la obra: cudndo inicia, cudndo termina, cuanto va a  Si

costar, cdmo quedara al finalizar.

Iuafiu

e) ¢Se entregaron los tripticos de participacidon social y de informacidn del FAIS  sj Z
a todo el CPS?

e i M) £
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FOTOGRAFIAS DE LA CAPACITACION AL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL
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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 \
127

Geors s 2a ee T 0 < oo« (2ecsTinee  Tjmene?

=

DPOmicilio y mimero telefénico:

A?:’J 25 /4 /Z'f(}w/‘

{Se considera parte de algin pueblo indigena y/o afromexicano? S||_[ NO |__|
En caso de responder si, indique a cual.

Nombre de C. Secretaria/o: P {Z /
-y Lol gag 4(’}'1;//1’1

Domicilio y niumero telefénico:

/é’? Wezes / i //fzz’@.;‘

¢Se considera parte de algin pueblo indigena y/o afromexicano? SiD NdZ’
En caso de responder si, indique a cual.

Nombre de C. Vocal: \ ﬂ
iza) //%’14(! W77

Domicilio y niUmero telefonico:

/k///m// £ e

{Sé considera parte de algin pueblo indigena y/o afromexicano? Si|:] N
En caso de responder si, indique a cual.

Nombre de C. Vocal: ﬂ P
<
'4%;//7/ /e /2!41

Domicilio y nimero telefonfco:

U/éﬂ// 7 / %ﬂ//f S

¢Se considera parte de algun pueblo indigena y/o afromexicano? Sil__| NAA |
En caso de responder si, indique a cual.

4
Nombre de C. Vocal: / /
" 7
s " - s il 4’7‘” 2

Dycmo vy numero telefonico:
LR LHT /;/ /:,w oo —  —

¢Se considera parte de algin pueblo indigena y/o afromexicano? Sil_| NOZ]
En caso de responder si, indique a cual.

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 hardn publicos y seran protegidos conforme a lo
dispuesto por la Ley General de Proteccidén 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
DATOS DE LA OBRA

*Esta seccidp debera ser llenada por la persona enlace FAISMUN
Fecha de llenado: 98 Ae  \yomp Jo 2023
Nombre de la obra: Con\uctics dc emprdady en calle Adolfp vopce Mako, € Qucse ,Nmawle de Bopd

Qrp,
Folio asignado en la MIDS: \|ppa2 . | Monto total planeado: § 994 ¢4 7. 75
Periodo de ejecucién | Fecha deinicio: 0g )., /- 7045 | Fecha de conclusion: zcor. J.. Ao 2.+
Entidad: Qercdpn | Municipio: 4, 4 2.,/ | localidad: ¢/ ;7...5
Si la obra tiene mas de una subclasificacion, indiquelas, asi como los montos correspondientes:
Subclasificacion: Monto:
Subclasificacion: Monto:
Subclasificacion: Monto:
Subclasificacion: Monto:

SEGUIMIENTO DE LA OBRA
*Esta seccién debera ser llenada a mano por el CPS

1 Describan con sus propias palabras en qué consiste la obra que supervisan,
{ mr//}a’ A ‘ég/ Vo P £4 8 /‘Zﬂz 1P / Mbtia r”/ Vb P74

2. Describan con sus pr?:iasj palabras de qué manera beneficiard la obra a la localidad.
b froes Juglts  fe ot Pop oot

3. ¢La obra inicid en la fecha que informo la autoridad local? Si NOD

3a. En caso de que no, équé justificacion dio la autoridad local?

UV 7A

4. Indiquen si existio 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:

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

c) Si, en las fechas.

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

/
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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.

M A

5. En caso de que haya existido algin cambio en la planeacion o ejecucién de la obra, expliquen
cudl fue la razén de dicho cambio.

V&N

6. Tachen la opcion 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%)
LN

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

seguimiento a la obra: / //
%,’L JE&:’MH" ) R

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

a) Participar en la capacitacién que debio brindar el gobierno local. ;
b) Participar en el proceso de planeacién y priorizacién de proyectos en coordinacién | ~
con las autoridades locales.

c) Realizar visitas de seguimiento a la obra para verificar su inicio y avance. g
d) Informar de los avances de la obra a las personas de su localidad. 4
e) Otra. f

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

q

FIRMAS DEL COMITE DE PARTICIPCION SOCIAL
‘;?657-4’3\, sne U ne S § 5 C‘N'd(ﬂ-

Presnd‘énta(e)
Nombre completo y firma
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ANEXO 2. REPORTE DE ACTIVIDADES DE INICIO Y DESARROLLO DE LA OBRA

Botete Gy (fg,w /;‘? Juk ordovicz IDUY Mt

x_ESEJL/ 3. D&’ S5 A&o;ld _S\ICJL:"? C, Q‘g .r'?"t""? —DL')'(OLKZ
Seeretaria(o) Vocal
Nombre completo y firma Nombre completo y firma
n 9o Mlod*
4 C( LEonw o Dc/l”a
) \ 3 S
e J . CEY i 3 2 CEOnNOg O 60 O cs
Vocal “Vocal
Nombre completo y firma Nombre completo y firma

/{Jf.l{/]fc)

Enlace FAISMUN
Nombre completo y firma
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ANEXO 3. REPORTE DE QUEJAS Y DENUNCIAS
DATOS DE LA OBRA
*Esta seccion debera ser llenada por la persona enlace FAISMUN
Fecha de llenado: //
/y ulléd /Z' 2823
Nombre de la obra: Qn; {{ﬁcﬁw . cpedy o il ALty fopee /%/m ( Zﬂwx,/an
e ﬁﬁ 2, @y
Folio asignado en la MIDS: Monto total planeado:
hooa . 3 9% dyz 1S
Periodo de ejecuciéon | Fecha de inicio: ﬂ/,) /2025 Fecha de conclusion:as/f.,- 7, .|
Entidad: - Municipio: ‘ Localidad:
Clerokh fincaly de faii! O L [
*Esta seccion debera ser llenada a mano por el CPS
1. éSe registraron quejas o denuncias? S|'| | No |D¢ |
2. Tache si se trata de una queja o una denuncia: Queja I:l Denuncia l:]

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

Quejas

a. EI CPS no recibio la informacion necesaria para realizar sus funciones.

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

¢. 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

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

02 /A

My 0 \
AR
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ANEXO 3. REPORTE DE QUEJAS Y DENUNCIAS

Denuncias

a. La obra no se entrego terminada y funcionando.

b. La obra no se realizo.

¢. Existen defectos en la calidad de la obra.

d. El gobierno local beneficidé a familiares, amigos, socios, allegados 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 continuacién, describa la queja o denuncia con sus propias palabras.

5. ¢Presentd la queja o denuncia ante alguna autoridad? Sil I No [ D I

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

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

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

Nombre:

Sexo: Masculino :' Femenino ':I Edad:

Ocupacion:

Datos de contacto (teléfono y correo electrénico):

=l = “'-\ "H—-.__W o e
-_\}l«g :: :=.._ D12 7. \:J\ = =l
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4 ]:'HIJ ﬂm /“(.w clo e N fJf 4)‘/:’5 /f,fn/,fm

Enlace FAISMUN

Presidenta(e) del Comité de
participacidn 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 Posesién de Sujetos Obligados, y demés
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 Ginicamente si la obra ha sido concluida y funciona
correctamente para las personas beneficiadas**

Siendo el dia_14_ del mes de_lﬂm__ ___del afoJpl2 , a las 124 horas en el domicilio
C,\. nimm’n _, localizado en el municipio
ﬂmr‘a!m Ae _‘Emnf:[ , de la entidad federativa_(Jycic lar , 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-recepcidn de la obra realizada con

recursos del FAIS, segun las siguientes especificaciones:

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

19 /)a,lo /}012
Nombre de la obra: Tatsmm 7@;5 Cons\wicton de empegrado en la calle Agblfo Forec folee

Ct Ringgn ,»Jmmljﬁ ce Bentil Qi
Folio asignado en la MIDS: 1H00q72. Monto total planeado;

Fecha de llenado:

394 431 B
Periodo de ejecucion Fecha de inicio: | Fecha de conclusién:
1.9/)1/41/-[20Z3 OS[2ep /2023
Entidad; Municipio: Localidad:
Ourrr Iaw P Hr*lf/‘t}fu_c}( Voaf: l cl i:_/= e

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

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

Una vez celebrada la entrega y verificacién de la obra, mediante su recorrido de inspeccién por parte
de las autoridades municipales y las personas integrantes del Comité de participacidén 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.

—3
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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 M:a@//a 2 Beite! s Cea

Enlace FAISMUN

N t fi
{f]/ J"f Maﬂﬂ)t??qPri«ic;;n 4 ? d {!(ral:]]:'j

E DE PARTICIPACION
SOCIAL

é@fg,}ya TJrr7ene?
9’-{!‘ Q¥ é 1preTe Tolel

Presidenta(e)
Nombre completo y firma

o o —wriuj’mﬁ SV 97d91762 /)l/y/jb’

/ é?//j/ﬂa ‘&\-922’/ (Qaw-p MY 4D£>f7eb :l>t.3f0r(

RECIBE EL CO

N/“_-?ecretarla(o) ’ L_J Vocal
ombre completo y firma Nombre completo y firma

: Lot
K e cc Loanfo DUI'OVV’ v
ep200 ISV V] LD(J\
Vocal

Nombre completo y firma

517’.‘3 - f//m” F oo / pir) ==

“Testigo
Nombre completo y ﬂrma

g = =yl ‘“-u....)r T
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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 seccion debera ser llenada por la persona enlace FAISMUN

Fecha de llenado: 4 A LJ/ ,/ Goss
Nombre de 18,0813 c.rpigy o call Adblfo fore e Holeoy €l inans, flncelec b Goriet S
Folio asignado en la MIDS: 0091 ] Monto total planeado:{?qﬂ qq,‘z_ s
Periodo de ejecucion | Fecha de inicio: ‘0% e )m  Jsoe 5 | FECha de conclusion;, e/,

Entidad: il | Municipio: /1, ../, Ji sl | Localidad: ¢/ 17,
Si la obra tiene mas de una subclasificacion, indiquelas a continuacién, asi como los montos |

correspondientes;

Subclasificacion: Monto: -

Subclasificacion: Monto: -
Subclasificacion: Monto:

Subclasificacion: Monto:

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

1. Indiguen el niimero veces que visitaron la obra durante su inicio, desarrollo y conclusion:

|4 |

2. éLa obra concluyd en la fecha en que informo la autoridad local?
a) Si.

b) No, concluy6 antes de la fecha informada. [

¢) No, concluyd después de la fecha informada.

d) No ha concluido.

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

/A
3. éUstedes (CPS) estuvieron presentes en la entrega de la obra? Si E‘ No l:]
3a. En caso de responder que no, {por qué no estuvieron presentes?
A /A
4. ¢{La obra se entregd terminada y funcionando? Si @ No l: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, épor 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 [PX | No
recepcion?
6. ¢La autoridad local colocé la placa de conclusién de la obra? Si 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. N

c) Carteles informativos. K

d) Perifoneo (altavoces, etc.). A
e) A través de redes sociales (Facebook, &

grupos de WhatsApp, etc.).

f) Otros. ‘:I

7a. Si se utilizaron otros mecanismos, écuédles fueron?

Lo /N o

8. Mencionen dos resultados o beneficios obtenidos en su comunidad con el trabajo realizado por
ustedes a traveés 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 FOMITé DE
PARTICIPCION SOCIAL
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Nombre completo vy firma
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Nombre completo y firma Nombre completo y firma
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Nombre completo y firma Nombre completo y firma
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Enldce FAISMUN
Nombre completo y firma
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