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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 FfARTICIPACIéN SOCIAL
Y REPORTE DE CAPACITACION

11, INSTALACION DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL

Siendo el dia_4¢  del mes de_ 440 del afio_dp22 , a las 4 o= horas en el domicilio

EC @uscor ( buaoawaz PL Tresgno ). , localizado en el municipio

AUEAl> pE RousEit , de la entidad federativa__ curermizo , hos encontramos reunidos para

celebrar la instalacion del Comite de participaciég social que dara segu_imiento y verificacion a la
EAliatvivd 2022 (OB U/ O LD TELAFORAPD FM AW A4 15 s .

obra de nombre_ fvavawwsr e zeesnds, nyesie ok Gorl @R a realizarse con

recursos del FAIS correspondiente al ejercicio fiscal 2023.

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

Fecha de llenado: =z« 4= Zoz?
Nombre de la obra: F4c~e~ 2027 - LON redlOn OF calpZP2q03 Fio rAspwed 4 £ Ao~ BunaFuips OL

TERArERO, pri@alio OfF Bovi= Qre.

Folio asignado en la MIDS: @42 J Monto total planeado: j_gw 294.08
Periodo de ejecucion ‘ Fecha de inicio: 29 wuavse zo22 | Fecha de conclusion: z¢ 460172 2. 024
Entidad: Overr7azo. | MUnicipio: puease Az gaperc \ Localidad: gvewscwar x¢7 croum rup.

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

Subclasificacion: Monto:
Subclasificacion: Monto: '
Subclasificacion: Monto: \
Subclasificacion: Monto: \ \
| AM033 |
CONSIDERANDOS an

FAISMUN |

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

« Promover la participacién de la poblacion beneficiaria a través de la integracion de los
Comités de participacién social (CPS) durante los procesos de identificaciéon 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 Coordinacion Fiscal.

o Capacitar a los CPS sobre los objetivos del FAIS, su poblacién objetivo, labores y
responsabilidades de los CPS.

AMEed] Co




Que los Comités de participacién social (CPS).
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ANEXO 1. ACTA DE INSTALACION DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL Y REPORTE DE CAPACITACION

de Inversion para el Desarrollo Social (MIDS).

. : . : L B4 | .
Registrar los anexos de participacién social en el modulo de )@W%}@? la Matriz

2023

RAMO 33

Son drganos de participacidn y representacién ciudadarla r%ﬂ}}ﬂﬂmﬁﬂ?' indigena o
afromexicana, integrados equitativamente por mujeres y h ~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
organizacidon ciudadana con las que ya cuenta una localidad, siempre y cuando se apeguen
a los criterios de la Guia de participacidén 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 participacién 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 planeacion de proyectos en coordinacion 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
participacién 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.

) T
FIRMAS DEL COMITE DE OPER!XL&%@‘
w |

PARTICIPACION SOCIAL
Clemente - ( Q 2023

b’M’é ét" u ‘Z
Presiden RAM@ *m;

Nombre completo y flrma FA!S
-f%i« 131}

QEM#] 7&‘#’1

M)‘_‘j{w,z /—/m ,,../ { / éo—wc.

Secretaria(o Vocal
Nombre completo y firma Nombre completo y firma
Secow R-Ar / Qm
7
(2] Uiz ,A’ A_n'!fw ﬁlﬂnz 7%&-; j AL
Vocal Voca
Nombre completo y firma Nombre completo y firma

"}, |ﬂJ . ﬂw fhaun, 2 Gacelo f\]r_;l.n- P>

“Enlag€ FAISMUN
Nombre completo y firma

/ \-(L’Gf/‘.!?l

Llinghoid

& estigo
e chmpleto 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

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

Fecha y hora de la capacitacion: 2¢ ##4s zo27  /7:2%

Lugar de la capacitacion:  guaoscwer &1 revace=

Nombre y cargo de la persona facilitadora; w¢. #¢Q. klascieio op 2 Lez Chcos oLy co
DIg 7c1o? OF opast PRl Y LERAM Y Lo MBS .

NUmero de asistentes a la capacitacion | Mujeres: 2 | Hombres: i

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 _T 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 @ No
él y cual es la importancia de que la ciudadania participe?

| [

b) éCuadles son sus actividades y responsabilidades como integrantes del CPS? Si | v| No
c) ¢Como se realiza el correcto lienado y uso de los APS? Si |~ | No
d) Caracteristicas basicas de la obra: cuando inicia, cuédndo termina, cuantovaa Si |y | No

costar, como quedara al finalizar.
e) ¢Se entregaron los tripticos de participacidn social y de informacion del FAIS Si | x| No
a todo el CPS?

[]

OPERADC
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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
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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: (lthioritz CARAPI) @iz

Domicilio y niimero telefonico: Jowiici 1o Conocioe £t RN EUAPIWAT L T0RRERS:

¢Se considera parte de alglin pueblo indigena y/o afromexicano? Sil:l NO
En caso de responder si, indique a cudl.

Nombre de C. Secretaria/o: S/sor 7944FI KonRl6v &2

Domicilio y niimero telefénico: Oosy/cirs orrocton [FL £tV buApRCIAT EC Fmed[Eto

¢Se considera parte de algun pueblo indigena y/o afromexicano? Si':l NC@
En caso de responder si, indique a cudl.

Nombre de C. Vocal: #f€18E272 cocri 65-0H

Domicilio y nimero telefénico: peafiCitia oNOCiOa FL hiiors EuadqLudfs &L TCrETAS

¢Se considera parte de algtin pueblo indigena y/o afromexicano? Si'l:l N
En caso de responder si, indique a cual.

Nombre de C. Vocal: A/4. socores Lol ARREZ

Domicilio y nlimero telefénico: policiciz conecios Ec giweon) 64404cypz IF- [ERRPRO .

¢Se considera parte de algin pueblo indigena y/o afromexicano? SiD NORX | —
En caso de responder si, indique a cual. L

Nombre de C. Vocal: 4ac/td  jlomiz] JinlZacz

Domicilio y niumero telefdnico: Dsmicris comocipo o Ruucar Ctoaesr [t 7CpAR2> - 2023

¢Se considera parte de algin pueblo indigena y/o afromexicano? SiD NOE v
En caso de responder si, indique a cual. Fﬂlsm in

| S——

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 Proteccidén de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, y demas normatividad
aplicable.
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ANEXOQO 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 seccién deberd ser llenada por la persona enlace FAISMUN
Fecha de llenado: 20 -duai» - 2022
Nombre de la obra® FawsHey 2023 - COLSTRUC 10 DE EMPEORARD €F (AMWs A EL Ripedid 6dadauipe G
Tereeho, MMEALL DE BoUFL, 22R©-

Folio asignado en la MIDS:  44us | Monto total planeado: 4 gu,292.02
Periodo de ejecucién | Fecha deinicio: 29-0<-83 | Fecha de conclusién: ea-os-23
Entidad: gucec7nre | Municipio:AueAus oc Bowopiw | Localidad: 6apacupe et Tenachs.
Si la obra tiene mas de una subclasificacion, indiguelas, asi como los montos correspondientes:
Subclasificacion: Monto:

Subclasificacion: Monto:

Subclasificacién: Monto: -
Subclasificacion: Monto:

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

1. Describan con sus propias palabras en qué consiste la obra que supervisan.
En La LGOSL‘UC!IOD do va EmgQJ_qJLw 4 4 (uneta.

2. Describan con sus propias palabras de qué marlera beneficiara la opra a la localidad.
;E eg]g n:rea‘mJQ ;,I ggﬂjn_i(m_wo u! Larﬁo mf ¢ T [_)[eman VY cj]a rlamm .

_JE_H.INL f’o_r o mim-\ﬂu.

3. ¢La obra inicié en la fecha que informé la autoridad local? Sim NO D

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

4, Indiquen si existié algun cambio en la planeacién o ejecucidn 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. S . \ 7
b) Si, en el monto. @PER&@M
¢) Si, en las fechas.

d) Si, en la ubicacién. 2023

e) Si, en las caracteristicas de la obra.

RAMO 33
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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 consistio dicho cambio.

" Francisco
VIEA

5. En caso de que haya existido algiin cambio en la planeacion o ejecucion de la obra, expliquen
cual fue la razén de dicho cambio.

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

Nada (0%) ]:I Poco (10%) I:l Regular (50%) Mucho (90%) D

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

seguimiento a la obra: ‘ |
“ (@ s L&’qa L L o0 —_metl L6

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 opcién).

a) Participar en la capacitacion que debid brindar el gobierno local. A
b) Participar en el proceso de planeacién y priorizacién de proyectos en coordinacion
con las autoridades locales.

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

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

OPERADG

FIRMAS DEL COMITE DE PARTICIPCION SOCIAL
Cle mea be- C R, &
pnirf lovicpia oz
P're5|denfa(e)' RAMO 3;’
Nombre completo y firma FAISRALY §

“ ./,‘ \.l %Y
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ANEXO 2, REPORTE DE ACTIVIDADES DE INICIO Y DESARROLLO DE LA OBRA

;/4,,,4. Ll L

e‘i; 7-/.’291

Secretaria(o) Vocal
Nombre completo y firma Nombre completo y firma
SecorrcRof %

% Lo Lo Dre

1
Vocal ocal
Nombre completo y firma Nombre compieto y firma

Iry. Ay Mavrioia e lor Garcie \Jolaseo .
Enface FAISMUN
Nombre completo y firma

OPERADC

RAMO 33
FAISMUN
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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: 6o - AtcsTo - 2023

Nombre de la obra: Fasuos 2023 ~ cops1R0cCionN DE BIAPEPRNP S B CAMIMS /t EL RIS BupPALIPE
GL TERRERS, AU ent® PE Boop, QRO

Folio asignado en la MIDS: 3444g Monto total planeado!
4 841, 2H.02
Periodo de ejecuciéon | Fecha de inicio: Fecha de conclusion:
] 23-05- 23 16708 /13

Entidad: quep er4co MUnRicipio: A4 eAc(o DE BOMFIL Localidad: uronwe gL teepeo .
L *Esta seccion debera ser llenada a mano por el CPS
1, ¢Se registraron quejas o denuncias? Si| | No I P |
2. Tache si se trata de una queja o una denuncia: Queja I:] Denuncia |:|

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

Quejas Mﬁkﬁ@ |

a. El CPS no recibio la informacidn necesaria para realizar sus funciones.

b. La obra no se ha desarrollado cumpliendo con los plazos establecidos. 2023

¢. No se han retirado restos de materiales de construccidén una vez concluido el proyecto. e

, RAMO 33

d. Las obras se han desarrollado por la noche y causan problemas a la ciudadania. E:A!SM“%’”
b X

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 precaucidn, 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:

X 2 ~3 “1. i 3 3§ ~y =
) "} \.{‘\\\\ (\1 :waiIJJ\)\\ T‘\ _-JLL!-\Q‘) -\\Q\\\“ :.r-\'_. ;’a”/v “.LJ\":\‘:\‘\"“}L}’,J \\\E\?\\\F ::l
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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.

c. Existen defectos en la calidad de la obra.

d. El gobierno local beneficié 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 continuacion, describa la queja o denuncia con sus propias palabras.

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

Sa. 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 electronico).

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

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

Nombre:

Sexo: Masculino I:I Femenino l:] Edad:

Ocupacion:

Datos de contacto (teléfono y correo electrénico): 2023 !

=3
&=
3
5:3
> 15

|
- |
FAISMU: |

N1/ ] e e N W)
.'”3 &‘\\‘:‘?s SIS
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ANEXO 3. REPORTE DE QUEJAS Y DENUNCIAS

Cle meale. C. 2.

I%Vldﬂj Acqﬁa_ﬂnz __lﬂﬂ Ara M«.unf.w a[e* 'a (.w. C;c-f‘c.'(— Aoy a .
Presidenta{e) del Comité de Enface FAISMUN

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 Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, y demas
normatividad aplicable.

OPEﬁ&wg-
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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 deberd ser firmado por el CPS Unicamente si la obra ha sido concluida y funciona
correctamente para las personas beneficiadas**

Siendo el dia_ % del mes de_fisire del afio_Jpa8 , a las_ 1450 horas en el domicilio
Canpie A L Ru(ow Luapatips (L TERRERO , localizado en el municipio
Aup L B god=it . de la entidad federativa_ Queew4es , conforme a lo establecido en los

lineamientos FAIS 2023, la autoridad local, representada por la persona enlace FAISMUN en conjunto
con el Comité de participacién 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 |a persona enlace FAISMUN

Fecha de llenado:

00 de agoste de 2023
Nombre de la obra: N

Foismon 2023 - (NS8O Bregoedpo BN (AMNJO ABL ainion CUADALUPE  CL TERRBES AMEme> DE dovei QRO.

Folio asignado en la MIDS: 34443 Monto total planeado: $ gul, 214,02

Periodo de ejecucion Fecha de inicio: ;9. 45 23 Fecha de conclusion: 2Z-08 23

Entidad: ¢ eopmmo Municipio: pugscce 0g BoveiC Localidad:{yrpnoe 6L Teeereo

Si la obra tiene mas de una subclasificacidn, indiquelas a continuacién, gsf

correspondientes;

Subclasificacién: Monto:

Subclasificacion: Monto: 2123 .

Subclasificacion: Monto: i !

Subclasificacién: Monto: MM” AN 22
FAISMUN

Una vez celebrada la entrega y verificacion de la obra, mediante su recorrido on porparte

de las autoridades municipales y las personas integrantes del Comité de participaciéon 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.

ISP RTINS A SIS
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ANEXO 4. ACTA ENTREGA-RECEPCION Y REPORTE DE RESULTADOS ALCANZADOS
POR EL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL
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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 deberd ser llenada por la persona enlace FAISMUN

Fecha de llenado: 04 -neostis -2023
Nombre de la obra: FAISHMUL 2023 - CopmTRUKIODS DE EHMPEDRAPO CH (AMIWS A E8 QMBI CUAQALUPG
EL TERARERD, AMEAL(o P& RBoW i, KRO.

Folio asignado en la MIDS: 179448 \ Monto total planeado: $&uy, 234. 02
Periodo de ejecucién | Fecha de inicio: 29-maqo -2¢23 | Fecha de conclusién:es-o» - 22
Entidad: auveeerais | Municipio: AMeALLo O BomsiriL | Localidad :qusavps et Teeegro,

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

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

4.2, REPORTE DE RESULTADOS ALCANZADOS POR LOS COMITES DE PARTICIPACION SOCIAL
¥Esta seccién debera ser llenada a mano por el CPS

1. Indiquen el nimero veces que visitaron la obra durante su inicio, desarrolloy conclusion:

‘ 8 ’ ; ™ > am 5"9;{1 ‘o
2. ¢La obra concluyé en la fecha en que informé la autoridad local? " pgﬁﬁw L
a) Si.
b) No, concluyd antes de la fecha informada. X ik
L
RAMO "*3
FAISMUN

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

c) No, concluy6 después de la fecha informada.

d) No ha concluido.

3. ¢Ustedes (CPS) estuvieron presentes en la entrega de la obra? Si No I:]
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. ¢Ustedes (CPS) recibieron por parte de la autoridad local el acta entrega- Si [I| No
recepcion?
6. ¢La autoridad local coloco la placa de conclusion de la obra? Si | Y No I:l

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

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

d) Perifoneo (altavoces, etc.).

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

f) Otros. D

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

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 ,COMITI'E DE
PARTICIPCION SOCIAL
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