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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:ARTICIPACIéN SOCIAL
Y REPORTE DE CAPACITACION

Ll INSTALACION DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL

Siendo el dia_3] del mes de_ﬂ_&g]_a del afio_2¢Z3 , a las_/3'/<"  horas en el domicilio

MeSLAS , localizado en el municipio
Ameace e Reueil |, de la entidad federativa gl s¢etp2e |, hos encontramos reunidos para
celebrar la instalacién del Comité de participacidon social que dard seguimiento y verificacion a la
obra de nombre fAiuue 2022 -(eukTuress 02 EMIEDEAD €N UACWS CAMNOS MESILIAS , aseuo De @ realizarse con
recursos del FAIS correspondiente al ejercicio fiscal 2023. Redfre, gpo.

DATOS DE LA OBRA
*Esta seccidén deberd ser llenada por la persona enlace FAISMUN

Fecha de llenado: 2) /MAHD /zaz 3
Nombre de la obra: FAsmy 2023\copsTwwo’rﬂ Ne eMPERNZANO B UARI0S CAMipu0S MESILLAS,
Ao 0B Rod F L, RUO

Folio asignado en la MIDS: ) g/7 7, | Monto total planeado: 4 989 g94. 82 |

Periodo de ejecuci6n | Fecha deiinicio: 2, J,.. /., 3 | Fecha de conclusion' 28/ a3
= ; TP 7 = n —

Entidad: () ) c0era00 | MUNICipio: Ayay /. e Rowpe | 0CANidad: gpei a

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

correspondientes;
Subclasificacion: Monto:

" Subclasificacidn: Monto: e -
Subclasificacién: Monto: 2023
Subclasificacién: Monto:

CONSIDERANDOS EAISMIUN

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

» Promover la participacion de la poblacién beneficiaria a través de la integracién de los
Comiteés de participacion social (CPS) durante los procesos de identificacidon de necesidades,
planeacion, ejecucién y seguimiento de las obras a realizar con el FAIS conforme al articulo
33, apartado B, fraccion II, inciso b) de la Ley de Coordinacién Fiscal.

» Capacitar a los CPS sobre los objetivos del FAIS, su poblacién 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 participacién social en el mddulo de participacién social de la Matriz
de Inversion para el Desarrollo Social (MIDS).

Que los Comités de participacidn social (CPS):

* Son édrganos de participacion y representacién 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 participacion social vigente publicada por Bienestar.

* Suobjetivo es dar seguimiento al inicio, desarrollo y conclusidn 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 Yy que no
estén desempefiando un cargo publico.

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

e Participar en los procesos de planeacién 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 conclusién de las mismas
a la ciudadania.

¢ Registrar el seguimiento de las obras mediante el correcto llenado de I¢
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 participacidn social conformado por las personas que
al calce de este documento firman en conjunto con la persona enlace FAISMUN.

FIRMAS DEL (;OMITé DE
PARTICIPACION SOCIAL

3("@ (a4 /?J'?FZ Joarez
hC‘I=r’7rcel5|de ta(e)

Nombre completo y firma
N e /://(7“
Floa Gahcmn SAUTIAE
Secretaria(o) Vocal
Nombre completo y firma Nombre completo y firma

CLllorie X Cov o> by Plon
_}’(_«:\y_\mma_ﬂlw 4, Loty T tes

Vocal Vocal
Nombre completo y firma Nombre completo y firma

A w2 (AecA potasce
Enlace FAISMUN

Nompre completo y firma

X . AR, MAvRecto

5.\!‘\}\0\ toﬂ (\b Bo\_g\\l d LU'S“ Basl o Il pred
Testigo Testigo
Nombre completo y firma Nombre complet rrna
b ﬁﬁ@@
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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
Fechay hora de la capacitacion: 2/ /mavp /2.3 310

Lugar de la capacitacion: pMeieng, pmenicn De Bovew , @uo.
Nombre y cargo de la persona facilitadora:

/ e L abe’a Upinyo D;Qr(ran. De Meeas Domvas
N(mero de asistentes a la capacitacion | Mujeres:  p_c | Hombres: - Tt

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 ]Z| No

[]

2. Indique cudles de los siguientes temas les fueron proporcionados durante la capacitacion:

a) éQué es el FAIS, a quiénes beneficia, qué tipos de obras se pueden realizar con  Si E No
él y cudl es la importancia de que la ciudadania participe?

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

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

d) Caracteristicas basicas de la obra: cuando inicia, cuando termina, cudntovaa Si
costar, como quedara al finalizar.

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

(1 1 [
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FOTOGRAFIAS DE LA CAPACITACION AL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL
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2023

AAN BN g

Francisco

DATOS DE LAS PERSONAS INTEGRANTES DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL

Nombre de C. Presidenta/e:

:Fa&mtsc o Muoxiwez Vuagez

Domicilio y nimero telefonico:

MeSiu  AS

¢Se considera parte de algln pueblo indigena y/o afromexicano? SI|Z| NO |:]
- En caso de responder si, indique a cual.

Oteem { i ,_)ﬁg_émmgwkmw.i—gwwm’é .

" Nombre de C. Secretaria/o: .
\n\: Arxonnn Lﬁ'Vt‘_&AhM _—‘L\:Hm‘\’:—)

Domicilio y niimero telefonico:

Mesinanas

¢Se considera parte de algun pueblo indigena y/o afromexicano? Si NCD
En caso de responder si, indique a cual,

oToM (| = == e
" Nombre de C. Vocal:

Xlo Cagels  Spruurgo

Domicilio y numero telefénico:

AMESILLAS

¢Se considera parte de algin pueblo indigena y/o afromexicano? S|- NOD
En caso de responder si, indique a cual.
Oor

Nombre de C. Vocal:
MARasor. GARDEA AGuLLAR

Domicilio y nimero telefénico:

MaS1LuAs —
¢Se considera parte de alglin pueblo indigena y/o afromexicano? Si|/ | NO | R ID A ”, N
En caso de responder si, indique a cual. "%.3 A BNl
OTom ¢
Nombre de C. Vocal: 2023

CARLOS (AYpOal TueNTES

Domicilio y numero telefénico:

MR

¢Se considera parte de alglin pueblo indigena y/o afromexicano? Sim NOD
En caso de responder si, indique a cual.

Olom

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 Proteccién de Datos Personales en Posesion 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 seccion debera ser llenada por la persona enlace FAISMUN

Fecha de llenado: 22 / | e /23
Nombre de la obra: FAGMU b 2023 ~ConsT@Isr DE EMPEDRADO BV JAR(OS CAMNOS
MesiLLas, AmeAcco De Bow fu, RO -

Folio asignado en la MIDS: /Q/7 2, | Monto total planeado: <f 989, J78. 82
Periodo de ejecucion | Fecha de inicio: 2//4440 /o2 32 | Fecha de conclusién: 28/ 8401 0 /2023
Entidad: 7} ezerpire | Municipio: Ay, o De Poweul Localidad: e, (asg

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

Subclasificacion: Monto:

Subclasificacion: Monto: o
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.

EN B e Do DE destRo CAmailo (oA MapreRo
Y—Lon TePETATE «

2. Describan con sus propias palabras de qué manera beneficiara la obra a la localidad.
YA o Se ppsy DA A wousi EEn AYESTOOS C Anaaud

4PN ewaey teGan A Mugsieas Ocdvesns

3. ¢La obra inicio en la fecha que informé la autoridad local? Si NO D

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

4. Indiquen si existié 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. 2023

SIS
SIS
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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 consistidé dicho cambio.

u”"‘-’ A penpde proves DR pue Sg Av@e el C A fTIRATSTA - S

5. En caso de que haya existido algiin cambio en la planeacion o ejecucién de la obra, expliquen
cual fue la razdén de dicho cambio.
QAn A Acesap rAes  PADND DEL. ComsTRATTO

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

Nada (0%) D Poco (10%) D Regular (50%) l:l Mucho (90%) [ZI

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

Yo  vea MUY AUAUINDOS  UDhas A A ABADR avy WA 01O
B M PeEDAadDd

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

a) Participar en la capacitacion que debio brindar el gobierno local. 7~
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 continuacién.

M

FIRMAS DEL COMITE DE PARTICIPCION SOCIAL 2023

)
‘F rour) @, SO %’3 v jU("‘A'VG" < FA :

Pr?‘identa’(g)
Nombre/completo y firma
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ANEXO 2, REPORTE DE ACTIVIDADES DE INICIO Y DESARROLLO DE LA OBRA

‘&W /‘v\er\bN) %9//”&}(
Soxr it Foen

03f /A/f'mvm d[-c‘/*’""“”/’ [foen(cS. FLOR GracthA S ARTIAGH

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

B2 Stz ¢ Caat
%‘m%cp‘ g?ﬁ:éﬁ? qu\ar Oo—?\&‘i L&MYMFP

Vocal dJ 7 Vocal
Nombre completo y firma Nombre completo y firma
Wil ARe . maydicio \wz [iAReln MoLagio

En’iyé FAISMUN
Nombre/completo y firma

) OPERADO
?fam\”sw/@#ma Jowre % Ui

E—— 3
——
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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: 23/l /23

Nombre de la obra: Faismup 2023 - CovsTucade De en Pedeaco Bs VAeLlo S
CAMwo & WESILLAS, AneAles De Doweil, Ace-

Folio asignado en la MIDS: Monto total planeado:

/81970 4049 9¢8. 82
Periodo de ejecucion | Fecha de inicio: Fecha de conclusion;
S, .Zﬂﬁ‘{_D/ZDZ 3 28 /4{{»5 ro 023
Entidad: Municipio: Localidad:
PusrETtARD Avcpy e De Reons MESLLAS

‘ *Esta seccion debera ser llenada a mano por el CPS

1. éSe registraron quejas o denuncias? Si| | No |/|

2. Tache si se trata de una queja o una denuncia: Queja ‘:] Denuncia I:I

3. A continuacidn, tache las opciones que mejor describan su queja o denuncia. Pue
tantas opciones como sean necesarias.

Quejas

a. El CPS no recibio la informacion necesaria para realizar sus funciones. na3

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

c. No se han retirado restos de materiales de construccion una vez concluido el proyec‘o. e

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 continuacion:

s AR L i e T T B L e = SNSRI, W) L - _""'--""‘—"}@
NN . (I BN N —— o m— = o
SAVAN "f.‘-—:';":?’ NN ‘\u\% PTZf!i?J-:-.-r}%-.\\‘f-:\ f’”“* 22 “"\\\ I

AMEQLCQ
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ANEXO 3. REPORTE DE QUEJAS Y DENUNCIAS

Denuncias

a. La obra no se entregé terminada y funcionando.

b. La obra no se realizé.

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 estdn 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? Sl’l | 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 sequimiento, nimero de
expediente, nimero telefénico, correo electrénico).

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

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

Nombre:

Sexo: Masculino CI Femenino l__—l Edad:

Ocupacion:

Datos de contacto (teléfono y correo electrénico):
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ANEXO 3. REPORTE DE QUEJAS Y DENUNCIAS

1 Cwae.’m )anuo

MUN

e 0 =
Fayiois o0 M_n: Y%'CQ‘ JToame lue. Aea. Maeyw Y
Presidenta(e) del Comité de Enlace
participagion social

Nombre completo y firma Nombre commpleto y firma

Los datos que comparta no se haran publicos y serdn protegidos conforme a lo dispuesto por la
Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion 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 Gnicamente si la obra ha sido concluida y funciona
correctamente para las personas beneficiadas**

Siendo el dia_ 20 del mes de_lm L del afio_Jn23 , a las__/Y¥!/§ horas en el domicilio

MeSwwen s , localizado en el municipio
Aveaice e Bowew , de la entidad federativa_ (O e0enave. , 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 seccion deberd ser llenada por la persona enlace FAISMUN
Fecha de llenado:
I 20 /[ huie [r023
Nombre de la obra: FFAvemun 2023 = (omsTRUCCLS e DE EMDEDRADD ER UARAGS CAmmiuoS MESILLAS,
Averico de Rousw Quo.
Folio asignado en la MIDS: Monto total planeado:
9 LACETS) ) 4 989, 978. 82
Periodo de ejecuciéon Fecha de inicio: / / Fecha de conclusmn /
- 31 /mado (23 — Pocto/l 3
Entidad; Municipio: Localida
DUEQ/&TA‘P/D AneAicn ﬂr Row sie MFS\LLAS
| Si la obra tiene mas de una subclasificacion, indiquelas a continuacion, asi geme-tes—mentos
correspondientes: ARTR AR M
Subclasificacion: Monto: WhH Bedas”
Subclasificacion: Monto: I
Subclasificacion: Monto: 2023
Subclasificacién: Monto: L ___._______J
Una vez celebrada la entrega y verificacidén de la obra, mediante su recorrido de inspeccién ﬁcﬂjr'{;ﬁa’ﬁte

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

de ejecucidn segun las especificaciones y la inversion ejercida para esta.

—_— ;_;.’,j,' 1\}\\\% N\J‘)
N

AMEALCO
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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 AvcaLce  De RovEw

Wi Az Mpvgaes ,Y la L Gaeln Notnsco
Enlace FAISMUN

Nombre completo y firma

MDLD g‘ )
Vo B LRMROW
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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
Fechadellenado: 2, / . /.2 023
Nombre de la obra: FASMY o 2_023- fonsTivca or DE EMREDRAD O EN UDRADS CAR 10 S
_ Musuuas, Aveacce De Dowsic, ®%0.
Folio asignado en la MIDS: 101920 Monto total planeado: 4; 9¢g.978.82
Periodo de ejecucion Fecha de inicio: 3,/,\,&1,0/70” | Fecha de conclusion: 28/ 08 roZ'J
Entidad: C)_n.av_{?_&mﬁo_ ) l Municipio: A caico De L — ‘ Localidad: Mesicons

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

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

| < |

2. ¢La obra concluyd en la fecha en que informé la autoridad local?

a) Si, -~

b) No, concluyé antes de |la fecha informada. <

¢) No, concluyé después de la fecha informada. EANIOD 33

d) No ha concluido.

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

3. ¢Ustedes (CPS) estuvieron presentes en la entrega de la obra? Si |)<'| No I:l
3a. En caso de responder que no, épor qué no estuvieron presentes? -

4. ¢{La obra se entreg6 terminada y funcionando? Si [ y| No I:‘
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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 No
recepcion?
6. ¢La autoridad local colocd la placa de conclusion de la obra? Ssi <] 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.

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, écudles 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
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