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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 dfa @\ del mes de _ﬁnqo_ del afio 2023, a las oy horas en el domicilio
_éo.q Jmn Ve e , localizado en el municipio
Arvako des Benlll | dela entidad federativa Qe tavo | nos encontramos reunidos para
celebrar la instalacion del Comité de participacién social que dard seguimiento vy verificacién a la
obra de nombre Y_laﬂmy_ﬂfua_rb_nmmo_DL_LQEQDLm_&t_\s_cw_sm a realizarse con

recursos del FAIS COI’#’GS[C%OI‘?SI rT‘ o 3l ejer'CICIO fiscal 2023,

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

Fecha de llenado: Ol - rodn - 2093
Nombre de la obra: easmonN 2093 - ComntRocaioR De EHEDEADL  eN TALE sin narBe e

2 ank JOAN DeHeld, anNeAlco De BoNFiL. Qeo.

Folio asignado en la MIDS: 29 ¢ > | | Monto total planeado: pqa\ o2z e
Periodo de ejecucién | Fecha de inicio: - Mada-zeca ] Fecha de conclusion: ng _, Jho-7epa
Entldad QJE-I’{ kan) J MUnlClplO AMEF (t' P'fj\ptl i Localldad }lﬂ \I_\n I)B\L\’_(“D

Si la obra tiene mas de una subclasificacién, indiquelas a continuacién, asi 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, deberdn:

s Promover la participacion de la poblacién beneficiaria a través de la integracién de los
Comités de participacion social (CPS) durante los procesos de identificacién de necesidades,
planeacion, ejecucion 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 Fiscak

7RO
e Capacitar a los CPS sobre los objetivos del FAIS, su poblagi6r oam‘? abords 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 médulo de participacidon social de la Matriz
de Inversion para el Desarrollo Social (MIDS).

Que los Comités de participacion social (CPS):

e Son dérganos de participacidn y representacidon 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
organizaciéon 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.

» Suobjetivoesdarseguimiento al inicio, desarrolloy conclusion 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.

e Deberdn 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:

e Participar en la capacitaciéon que brindard 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 conclusién de las mismas
a la ciudadania.

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

participacién 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 DE

PARTICIPACION SOCIAL
T >( § = [
Jauley Li¢ea L.Cfa
Presidenta(e)

Nombre completoy firma
Sami < Licea (= @
Samoel L. ea Cxoz é’mbr;rla Dia?l Sofe

Secretaria(o) Vocal
Nombre completoy firma Nombre completoy firma

AnY el /larnfma(fiz
Q-nﬂfr ¢rnande ? Corz/obﬂ

Vocal Vocal
Nombre completoy firma Nombre completoy firma

Enlace FAISMUN
Nombre completoy firma

ﬁm:ﬁu?%? fuz, Q ngsfo ornande

Testigo 5 Testigo
Nombre completo y firma Nombre completoy firma
g
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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 seccidn deberd ser llenada por la persona enlace FAISMUN
Fechay hora de la capacitacién: Dt /pS/7072 1/ 06 hye:
Lugar de la capacitacion: Say, Tdﬁv\ ﬁ/’l\,n/,,
Nombre'y cargo de la persona facilitadora:

Houvnew do o Lig Gargfe WNolesco
NUmero de asistentes a la capacitacion | Mujeres: 7] | Hombres: S

INFORMACION SOBRE LA CAPACITACION
'Esta seccion debera ser llenada a mano por el CRS

Responda las siguientes preguntas tachando el recuadro correspondiente:
1. ¢La obra fue acordada con las personas del CPS y de la localidad beneficiaria? Si IZ] No
2. Indigue 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 realizarcon Si IZ] No |:|
ély cudl 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 basicas de la cbra: cuadndo inicia, cudndo termina, cuantovaa Si No

costar, como quedard al finalizar.
e) ¢Se entregaron los tripticos de participacion social y de informacién del FAIS Si IZ] No
a todo el CPS?
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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

DI FAIS ) 2023
-;-"q” B!:E&Eas TAR 4 | A (o anclﬁco

DATOS DE LAS PERSONAS INTEGRANTES DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL

Nombre de C. Presidenta/e:

jﬂ\ﬂ(ﬂ/ L\ Ea L\¢ ea

Domicilio y nimero telefénico:

6r‘)\m Wdfn cir ‘1 r’/-.[(‘)

¢:Se considera parte de a‘[éjun pueblo indidena y/o afromexicano? S||:| NO E -
En caso de responder sf, indique a cual.

' Nombre de C. Secretaria/o:

Scamupel  LiC ca Crel

Domicilio y nimero telefénico:

San  Joaa /- l’t cn/a

¢ Se considera parTé de algun pueb[o indigena y/o afromexicano? S||:| NOZ’
En caso de responder si, indique a cual.

N brede C.V I )
e g/‘Lr:C’fOt Dla? 4o fo

Domicilio y nimero telefénico:

Q)n-m J()an f’ﬂ//f

.Se considera parte de algun pueblo |nd|gena y/o afromexicano? Si |:| NO[E
En caso de responder si, indique a cual.

Nombre de C. Vocal:

fo9n ey nonder  Corda ba

Domicilioy nimero telefaHico:

o rJncm o/f’ '?&/0

:Se considera parte de alglin pueblo mdlgena v/o afromexicano? S||:| NO@
En caso de responder si, indique a cual.

Nombre de C. Vocal: FAITA]

Domicilio y ndmero telefénico: ==y
RAMO 33
EAISMUN

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

;Para 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 harédn pablicos y seran 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 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 seccidon deberd ser llenada por la persona enlace FAISMUN

Fecha de llenado: ) . madD - 2623
Nombre de la obra: ¥awonon 2022 - ComotBocclon De eNPEDEADO eny CALLE OiN NonRe €|

5AN JoAN DeHedb, AMeaLca de BonFiL B EOo.

Folio asignado en la MIDS: 3162\ | Monto total planeado: gt |, nz2 9.
Periodo de ejecucién | Fecha de inicio: - Mado ~202.3 | Fecha de conclusién: 2a.-yolio - ZOCP)
Entidad: Quexalearo - [ Municipio: Arpateo de Beafil | Localidad: A Vin Deohedd|
Sila obra tiene mas de una subclasificacion, indiquelas, asi como los montos correspondientes:
Subclasificacién: Monto:

Subclasificacion: Monto: -
Subclasificacion: Monto:

Subclasificacion: Monto:

SEGUIMIENTO DE LA OBRA
*Esta seccién deberd ser llenada a mano por e| CPS

1. Describan con sus propias palabras en qué consiste la obra que supervisan.
Construccim mmﬂdmfﬂa 2 1 fiecra  Iola

2. Describan con sus propias palabris de qué manera beneficiara la obra a la localidad.
I m@nrca Vial de C O v LGl dn -

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

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

4. Indiguen si existié algun cambio en la planeacién o ejecucién de la obra que ustedes hayan
identificado o que les haya informado la autoridad local, tachangeretrecUadro corr f ondiente;

e \ E‘“ﬁﬁﬁ

a) No, porgue no hubo cambios.

b) Si, en el monto. | _

c) Si, en las fechas. [ITE

d) Si, en la ubicacién.

e) Si, en las caracteristicas de la obra. W

FAISMUN |

1
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ANEXO 2. REPORTE DE ACTIVIDADES DE INICIO Y DESARROLLO DE LA OBRA

4a. En caso de responder que sf, escriban en qué consistio dicho cambio.

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

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

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

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

(_\O\AS»\’Y\;CMUA dz, Al}"mcg d €h4’m//a

8. Indiguen 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 capacitacion que debié brindar el gobierno local. I
b) Participar en el proceso de planeacién y priorizacion de proyectos en coordinacion
con las autoridades locales. =
c) Realizar visitas de seguimiento a la obra para verificar su inicio y avance. v
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.

OPERADO

FIRMAS DEL COMITE DE PARTICIPCION SOCIAL 3

Seve [icea Lreo RAMO 33
Presidénta(e) ' EAISMUN

Nomlbre completo y firma

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

Sqmyef -l ce &rpZ @

Samuel Jﬁcea Crut éaérfﬁ(cr DIlaz <)nf’/0
Secretaria(o) Vocal
Nombre completo y firma Nombre completoy firma

e/ FHernandci
AnY, | tLevnandet szf/ﬁ/’ic{

Vocal Vocal
Nombre completo y firma Nombre completoy firma

Enlace FAISMUN
Nombre completo y firma

OPERADO

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 seccidn deberd ser llenada por la persona enlace FAISMUN

Fecha de llenado:

O /077023
Nor.‘nbre de Ia‘obra: FALHON 022~ Conshruccidia e CM‘,atcﬁaaé en Calle Siv
Nombye, San Fuan Veheoly, Arealeo de Bowrts| &ro, |

Folio asignado en la MIDS: - Montp total planeado:
<7621 39:: QU pne2. 49
Periodo de ejecuciéon | Fecha de inicio: / ‘ Fecha de c;mciu ion:
e\ Jps/zozz 0407 /202
Entidad: Munjcipio: Localidad~
Gerz fare Weoeal ol Toot S on Suow Desdd
’7 *Esta seccidn debera ser llenada a mano por el CPS
1. ¢(Se registraron gquejas o denuncias? Sl’l ‘ No | ><‘|
2. Tache si se trata de una queja o una denuncia: Queja ]:l Denuncia Cl

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 recibid la informacidn 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 construccién una vez concluido el proyecto.

d. Las obyas 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 precaucidn, por lo que se pueden generar accidentes.

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

h. Otra

i

=S|

OFERADO

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

FLIYA)
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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 realizod.

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

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 electrénico).

6. ; Desea que el presente reporte sea andnNimMo? Si |:] No :l
En caso de que quiera identificarse, indique la informacién que se solicita a continuacion:

Nombre:

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

Ocupacioén:

w3

Datos de contacto (teléfono y correo electrénico):

IS
RAM@ 33
FAISMUN
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ANEXO 3. REPORTE DE QUEJAS Y DENUNCIAS

Jdovuley, Heeq Li(ea

Presidenta(e) del Comité de Enlace FAISMUN
participacion social
Nombre completo y firma Nombre completoy firma

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

Siendo ?_l_dfaCM_ del mes de 3&0_ del ano @Zl a las _/13—7 horas en el domicilio
Do Degn Déh/da . localizado en el municipio
*'.J“’\@Di[co de ’Doné'/de la entidad federativa @U(J’//a/'o 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-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: Oq/O 7/2023
Nombre de la obra: FASMUN (ol3~  (ondrvccion 0o €rpedmdo  en Calle Sin Komdy
S an San Dehad, Pmeales de Bonltl &1,

Folio asignado en la MIDS: = ; G2 Monto total planeado: i- 991,022 39
Periodo de ejecucién Fecha de inicio:a 1/05/2023 Fecha de concldsiénté(f/& ?/’Z 4
: o
Entidad: Municipio: Localidad:
Woexctar P D eale o Condon Pebed,

Si la obra tiene mas de .una subclasificacién, indiquelas a continuacion, asi como los montos
correspandientes:

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

Una vez celebrada la entrega y verificacion 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 inversién ejercida para esta.

OPERADO
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ANEXO 4. ACTA ENTREGA-RECEPC’I()N Y REPORTE DE RESULTADOS ALCANZADOS o
POR EL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL
ENTREGA POR PARTE DEL MUNICIPIO DE A\N’\ p,[).\ cO dg, SSD N pf’}
A’[ Qur o {‘é_ (Lt U2 é;bfr'ff‘l A)ﬁ]/ aASo)
Enlace FAISMUN
Nombre completo y firma
RECIBE EL COMITE DE PARTICIPACION
SOCIAL
Jauley Lllteq LliCeg
Presidenta(e)
Nombre completo y firma
samut/ kiceqa Cppz
‘ Gaby l 1[0
Sanmuel  LiCeq Cvol 20br.cla Dlar Sea
Secretaria(o) Vocal
Nombre completo y firma Nombre completo y firma
tdel  Hemdnder
feder {1{ nande 2 ({}rJ&}M
Vocal Vocal
Nombre completoy firma Nombre completoy firma

Ll

/\Ia.’fv /Dd“z e //{fnm{éz

Testigo Testigo
Nombre completo y firma Nombre completoy firma

OPERADO
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JRERNNESI

FAISM N




2023

R e e FONULQ DF APOATACIONES PARA F nc[sco
FHCRETAGIA BE BIFKNSTAD (et AUGTNA SOCIAL VILA

- BIENESTAR gﬂ FAIS

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: > ¢ (’]"2/ ’\u\:o O@d ZOZ_"J

Nombre de la obra:  ghismen 707>  Couctyvecion de €rpolthade cr Calle (m
Nombre, San Qoan  Dehetls  Ameale ok Donl)/ Qe

Folic asignado en la MIDS: ¢ Qgg { ‘ Monto total planeado:

Periodo de ejecucic'm | Fecha de inicio: I /05/2:023 ‘ Fecha de conclusion: 09/09/&:_23

Entidad: (3 o re}mf‘? | Municipio: A 2o) o | Localidad: Copr Juaw Drdell)

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

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

[ 7]

2. ;La obra concluyé en la fecha en que informo la autoridad local?
a) Si. /

b) No, concluyd antes de la fecha informada.

c) No, concluyd después de la fecha informada.

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 l:l

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

4, ¢ La obra se entregd terminada y funcionando? Si I_z/] No I:]
?“?‘ [
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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- - Sf | 71 No D
recepcion?
6. iLa autoridad local colocé la placa de conclusion de la obra? Si I—7_Ll No |

7. De los siguientes mecanismos, tachen aquellos que utilizaron para comunicar a la ciudadania
las actividades de seguimiento a las obras def 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, ;cuales 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.

.)“ by WOOS SO0ervigiva de \a Obro
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FIRMAS DEL COMITE DE
PARTICIPCION SOCIAL
cTonrte:f\ Li(la L'Cea
Presidenta(e)
N -+ Nombre completoy firma
samve/ Leeq cripp
Damuyel Lol €q - Crut @Zdéh(c{a Diaz Sa#o
Secretaria(o) Vocal
Nombre completoy firma Nombre completoy firma
Ange(  1rerng nef@ﬁ
Andel  Hernande:
Vocal Vocal
Nombre completo y firma Nombre completoy firma

Maw‘m‘d A baria Molaseo
Enlace FAISMUN
Nombre completoy firma
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