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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 BARTICIPACI(’)N SOCIAL
Y REPORTE DE CAPACITACION

11, INSTALACION DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL

Siendo el dia 10_ del mes de_Aby ;| del afio 20723, a las_| 3. 0¢€ horas en el domicilio

Santiage nyqu” on Burrie 910. , localizado en el municipio
ﬂmrulrrf" de Bongsl , de la entidad federativa Quecclar , nos encontramos reunidos para
celebrar la instalacién del Comité de participacién social que dara seguimiento y verificacion a la
obra de nombre (10¥ : alle i a realizarse con
recursos del FAIS'cGFPEEpG e

& 7 ef

DATOS DE LA OBRA

*Esta seccién deberd ser llenada por la persona enlace FAISMUN

Fecha dellenado: 16 /Abeil 72023 _ _
Nombre de la obra: Copstruccion de empedradd en UOrias (afles sandiage MexedFifieg
Barrio G4o. Amealco de Bontil, Gvo.

Folio asignado en la MIDS: 6119 ‘ Monto total planeado: BSX 6SC.69
Periodo de ejecucién | Fecha de inicio: 17/8bri /2023 | Fecha de conclusion:0 9/ nzo/ 22
Entidad: (/verefare | Municipio: [y eq feo Je Goneil | Localidad:&’,ﬂ%‘?fé””‘"ﬂyfm

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

S B,

Subclasificacidn: Monto: 1“#,;L mm i ,

Subclasificacion: Monto: i

Subclasificacion: Monto: W4 ]
LSubcIasiﬁcacién: Monto:

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 poblacién beneficiaria a través de la integracién de los
Comités de participacién social (CPS) durante los procesos de identificacién 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 poblacién objetivo, labores vy
responsabilidades de los CPS.
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ANEXO 1. ACTA DE INSTALACION DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL Y REPORTE DE CAPACITACIOf

|
|
j

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

SRR
Que los Comités de participacion social (CPS). . iy
i

* Son drganos 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 fa Guia de participacion social vigente publicada por Bienestar.

* Suobjetivo esdar sequimiento 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.

* Deberdn estar conformados por personas de la localidad donde se realice |a obra y que no
estén desempefando un cargo publico.

* Laparticipacion de la ciudadania en los CPS no €s 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.

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.

* 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 los anexos de
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 participacién 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
7

ﬁfwfpﬁzs;id/” eilye G

enta(e)
Nombre completo y firma

.--'-—‘ ;—‘ g el N
J/Gjin.Jin )rw . C’e‘t‘e‘uﬂa /Ud’fcé//'// & S &N CA ez f‘?cz/'?
Secretaria(o) Vocal
Nombre completo y firma Nombre completo y firma

Y —+
‘I"-Cng_r/wy Amr'/ﬂé) écczr:/om /%,rm ﬁ}/nr!a A/émo Emmjo

Vocal Vocal
Nombre completo y firma Nombre completo y firma

M,mnri (0 (Je lt} LAz &&r(’]OQ /Uola Sco
En?fe FAISMUN
Nombré completo y firma

X X
{ |€¢n Cveseacs Fergnanc)a S&H[ﬂ{? /?w',

Testigo Testigo
Nombre completo y firma Nombre completo y firma
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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

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

Fecha y hora de la capacitacidn: t1/8beil[ 2022 13100 Lo
Lugar de la capacitacién: ©on}:040 Mexavilitlan Darric Glo.

Nombre y cargo de la persona facilitadora: Al eiandro Gul' erret Ga Con
\ ‘

| NUmero de asistentes a la capacitacion | Mujeres: =, | Hombres: &

INFORMACION SOBRE LA CAPACITACION
*Esta seccién 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 [/[ No D
2. Indique cudles de los siguientes temas les fueron proporcionados durante la capacitacién:

a) {Qué es el FAIS, a quiénes beneficia, qué tipos de obras se pueden realizarcon Si m No D
ély cudl es la importancia de que la ciudadania participe?

b) éCudles 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 obra: cuéndo inicia, cudndo termina, cuantovaa Si No
costar, como quedara al finalizar.

e) ¢Se entregaron los tripticos de participacion social y de informacién del FAIS Si No l:]

a todo el CPS?
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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 SOCIA]

Nombre de C. Presidenta/e: [Jo m ingo Hernunder (arcia

Domicilio y niimero telefénico: DO micilio COHOC?c'O Sqm ,,;qga Me)(?(/jli Ham.

4to s/
¢Se considera parte de algin pueblo indigena y/o afromexicano? S|'|Z| NO [:|
En caso de responder si, indique a cudl.

Nombre de C. Secretaria/o: Uc‘lqnhn Savero Crc_;er\c’.o

Domicilio y niimero telefénico: Domicilio COI\OCidG SOV\{'(C«\QO Me)(C{U'.(ﬁ(’an &mb
L”O Sy

¢Se considera parte de alguin pueblo indigena y/o afromexicano? Si@ Nq:]
En caso de responder si, indique a cudl.

Nombre de C. Vocal: Mo(rce\'. na Scml‘hez vz

Domicilio y ntimero telefénico: DOM"\CI‘?G COhc(fAU S!:«“HQSO M?KQUQH’”‘M Ba"f‘fo
o S/mp

¢Se considera parte de algun pueblo indigena y/o afromexicano? Sim N(D
En caso de responder si, indique a cudl.

Nombre de C. Vocal: FaoStino ﬂl\%(e‘o Tecgoro

Domicilio y niimero telefénico: DOMZ;C?\{O CO"OCIdU San‘riajo Mexqum”an 6”"";0
Yo s/u

¢Se considera parte de algin pueblo indigena y/o afromexicano? silv] no |
En caso de responder si, indique a cual.

Nombre de C. Vocal: Mg riq Polr(c;q A“Jiho Dom'.hgo

Domicilio y nimero telefénico: DOm0 onGC'tdO Sq n'HQSO M@(QUTH‘HQO 6‘?""1’0‘
110 s/

¢Se considera parte de algtin pueblo indigena y/o afromexicano? Sfm NOD
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 participacion social mediante
mecanismos internos apegados a los Lineamientos del Fondo, no se harén plblicos y serdn protegidos conforme a lo
dispuesto por la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados, y demas 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 seccion deberd ser llenada por la persona enlace FAISMUN

Fechadellenado: 8 - 4 .. - 7223
v}

Nombre de |la obra:

Periodo de ejecucion | Fecha de inicio: //_/,,/ 2027 | Fecha de conclusion: O - Torno ~2023

f:xn' ,;_g;mm" Jg tm;n_mfrmjc} eq_VGrias d—ﬁzf[‘-f i ./Jogv /(/fc.:?m £ ﬂ-é[ﬂ Bicrio Y. d‘_‘!;ﬂéh o/c g‘iZ,,;gM Gre.
Folio asignado en la MIDS: 7/ /¢ | Mohto total planeado: 353, 656, €9

1. Describan con 5,7 pc?sias palabras en quéysiste la obra que supervisan.
=<7 3o | <

é_..r (2] CrIDE pe a Ce g me - fr-o £ ¥ S/l /4;
v fn_ g r&n%’o ax p tepre e

2. Describan con sus propias palabras de qué manera beneficiara la obra a la localidad.

Entidad: Qe fure _| Municipio: Jeafe o Tonlll ] Localidad:&arrie 94 S ndlee Hppsprth 14,
Si la obra tiene mas de una subclasificacion, indiquelas, asi como los montos correspondientes:
Subclasificacion: Monto;

Subclasificacion: Monto:

Subclasificacién: Monto:

Subctlasificacion: Monto:

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

/ I , / o / ’{/
éfé;oroﬂa{g by  Gior Je memvonmemt ¥ -n-wj{ enete  ef orcecs « or

3. (La obra inici6 en la fecha que informé la autoridad local? Silz NO D

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

4. Indiquen si existi¢ alglin cambio en la planeacién o ejecucién de la obra que ustedes hayan
identificado o que les haya informado la autoridad local, tachando el recua r@cgﬁéj{s@@ﬁﬂieﬁte;.

W e B BT o
: h &JH%&*\I_JM N

’-__ Lt —'

a) No, porque no hubo cambios.
b) Si, en el monto.
¢) Si, en las fechas.
d) Si, en la ubicacién. .
e) Si, en las caracteristicas de la obra. bl f ' '
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ANEXO 2. REPORTE DE ACTIVIDADES DE INICIO Y DESARROLLO DE LA OBRA

4a. En caso de responder que si, escribr—z en qué consistié dicho cambio.

En b oBipagen y vn la [orme guo re Iy reclzor

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

/ g J
/f/oS'o //'q,r /v-‘! So ff o) -/a MOS

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

Nada (0%) l:] Poco (10%) I_—_] Regular (50%) w Mucho (90%) I:l

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

toalaob
"Sfigw:l’en ocalao rafm,/,,a/ " Mq/ ,;/,,/ p ﬁomm //pné/é

g ne arar<n V7 Loy e Mg »4/: Q / FIG G & Fg;a to Ao

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

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

b) Participar en el proceso de planeacion y priorizacién 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. D(
e) Otra,

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

FIRMAS DEL COM,IT DE| P RTICIPCION SOCIAL

‘|
/ / .J1’ Ir’f/f"

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

9 y g ‘:_._T._‘ 2
"

/’//J% I Mavcelina Sanchez Puiz

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

].T') Us jll no nac/e LTPQJM ///nrm ?)G /frrfa/wémo ?om mao

Vocal Vocal
Nombre completo y firma Nombre completo y firma

/{/Km»—;ruﬂ »L _/n Z.:z 1arCI ';Jn/

Nombre gompleto y firma
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ANEXO 3. REPORTE DE QUEJAS Y DENUNCIAS
ANEXO 3. REPORTE DE QUEJAS Y DENUNCIAS

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

Fecha de llenado: 09 - Tomo - 293

Nombre de la Obra:ém'y/fdcr_ﬁc}-) a/; QW}D“JOJ; eq Varicy (a//éf I’aﬂ/agc /l!‘/‘fbﬂz/z-t
Eﬂ/‘l’ic) 4;4 Jm(cr/ sz &ﬂﬂ/’ c)fﬁf

Folio asignado en la MIDS: Monto total planeado:
£l1g 55 G
Periodo de ejecucion | Fecha de inicio: Fecha de conclusién:
H-AL [ zer5 O9- J:,:/ 2@33///
Entidad: nicip Localidad: S /e - o fitton
Q’/f— A/" /;meaé: j &m// Eﬂrf/’xo ’3/
L *Esta seccion debera ser llenada a mano por el CPS 4]
1. éSe registraron quejas o denuncias? SI’I I No | > I
2. Tache si se trata de una queja o una denuncia: Queja I:I Denuncia l:]

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

Quejas

a. EI CPS no recibid la informacién 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 participacién de la ciudadania para decidir |la obra que se iba a realizar,

f. No se colocaron sefalamientos de precaucién, por lo que se pueden generar accidentes.

. Existen afectaciones derivadas del desarrollo de |3 obra (Ej. tuberias dafiadas aI pavimentar Ja calle).

(a]

h. Otra ) '? *' f -.'r-
OPERADO

En caso de seleccionar h. Otra, escribala a continuacion: 23

,)
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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 |a calidad de la obra.

d. El gobierno local beneficio 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 Ssuyos o
personas funcionarias publicas.

f. Los recursos del FAIS se estéan usando con fines electorales.

OPERAD
. I8z R . . . i i U e
4. A continuacion, describa la queja o denuncia con sus propias palabras, W -

5. {Present6 la queja o denuncia ante alguna autoridad? Si |:| No |:]

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

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

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

Nombre:

Sexo: Masculino l:l Femenino I: Edad:

Ocupacion:

Datos de contacto (teléfono y correo electrénico):

S = S P A SN
S ANNESSTWN
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//) ANEXO 3. REPORTE DE QUEJAS Y DENUNCIAS
{_ R A

!

\ A QMM.

A

e 48

1

Presidenta(e) del Comité de EIWFAISMUN
participacion social
Nombre completo y firma Nombre compizato y firma

Los datos que comparta no se harén publicos y seran protegidos conforme a lo dispuesto por la
Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesidén de Sujetos Obligados, y demds
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 Unicamente si la obra ha sido concluida vy funciona
correctamente para las personas beneficiadas**

Siendo el dia_(09 del mes de__Jyni@  del afio 2023, a las__ & 37 horas en el domicilio
\; il a Uio ar de Qbva) , localizado en el municipio

Amml.;o de Boneil , de la entidad federativa (2 ere lavs , conforme a lo establecido en los
lineamientos FAIS 2023, la autoridad local, representada por la persona enlac%ﬁ?@%;ﬂﬁ en f:pnj'l:!‘ﬂto
con el Comiteé de participacion social, realizan el acto de entrega-recepcién :Ié"fa%otgf éalizada qon

recursos del FAIS, segln las siguientes especificaciones: 1013 , |

DATOS DE LA OBRA
*Esta seccidon debera ser llenada por la persona enlace FAISM

Fecha de llenado: 09 - Junio - 2023 —
Nombre de la obra: FAISMUN 2023 - Constvuicion de empedvado en Uarias calleS Sanliago
Mexquikitlan Barrio qio. Amecico de Bonfil, Qro .

Folio asignado en la MIDS: ¢ 11q Monto total planeado: 353 , ¢ G( 9

Periodo de ejecucidon Fecha de inicio: T1-Abeit - 2023 Fecha de conclusion: g -Juniodz
" : icipio: ] i Borrie 4o,

i Quevelare Municipio: A, L)ep de Bonsil Loca“dgq,,asp',%xqu,"‘,Han

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

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 participacidn social, se
concluye que la obra se encuentra concluida y funcionando conforme a lo previsto en el programa

de ejecucién segln las especificaciones y la inversién ejercida para esta.
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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 ﬂ:gﬂepgg &:ﬂég A ﬁ;mé/

£ i\ggﬂ B M as |
(ALY B F %4
h"E L Vo

]

RECIBE EL COMITE DE PARTICIPACION —
SOCIAL (i3 J

.' % ; E"g,;-; E\;p@ o o

Vaén/ -(\ft"’/d’ (:’g_jf/félo ME" Mi :

PreS|denta(e)
Nombre completo y firma

b R

Dex NG e H iz. Guacut Marcelina Sopches Ruz
" secretaria(o) /"~ Vocal
Nombre completo y firma Nombre completo y firma

j:;usjrﬂo Aﬁarie !4) ﬁf;@a!{)f'c} &r@ 22 r’trjr/)ﬂfé:ﬂo Domy: G

Vocal Vocal
Nombre completo y firma Nombre completo y firma

Do
Mn 1, err /é/ﬂﬁr’ dm_ 'Ferrhand/g inr/ec /?(/z

Testigo Testigo
Nombre completo y firma Nombre completo y firma
2
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ANEXO 4. ACTA ENTREGA-RECEPCION Y REPORTE DE RESULTADOS ALCANZADOS
POREL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL

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

Fecha de llenado: OF « Topios - 2925
Nombre de la obra: -

leylfuu.-..:‘,!: Emp g’g.!e en Varas Calles Q/gmgbgg' ;_légggrfnfén Brctts Yo demealoo o Kl [fra
Folio asignado en la MIDS: G119 | Monto total planeado:_;_gj £5C.¢7

Periodo de ejecucién ] Fecha de inicio: //‘/ém/ 73 | Fecha de conclusion: ~g. T T
Entidad: @,/ . | Municipio: / /" AT | Localidad:j,,_ 9. Lq_ﬂgﬂ,ﬁ;’w,&,’//m

Si la obra tiene mdas de una subclasificacidn, indiquelas a continuacion, 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 seccién deberd ser llenada a mano por el CPS

L. Indiquen el nimero veces que visitaron la obra durante su inicio, desarrollo y conclusién:
|7 | PY—

2. ¢La obra concluyé en la fecha en que inform la autoridad local? W la B

a) Si. X B

b) No, concluyé antes de la fecha informada.

c) No, concluyé después de la fecha informada. T e

d) No ha concluido.

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 I)(I No D
3a. En caso de responder que no, {por qué no estuvieron presentes?

4. {La obra se entreg6 terminada y funcionando? Si @ No I:[

3
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ANEXO 4. ACTA ENTREGA-RECEPCION Y REPORTE DE RESULTADOS ALCANZADOS
POREL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL

4a. En caso de responder que no, épor qué no se terminé o por qué no funciona la obra?

5. ¢Ustedes (CPS) recibieron por parte de la autoridad local el acta entrega- Si [:K:] No |
recepcién?

6. ¢La autoridad local colocé la piaca 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. P
b) Juntas vecinales o comunitarias. g B P
c) Carteles informativos. D r
d) Perifoneo (altavoces, etc.). o
e) A través de redes sociales (Facebook, (e

I
grupos de WhatsApp, etc.). J i
f) Otros. L] RAMO 32

7a. Si se utilizaron otros mecanismos, écudles fueron? L .

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
POREL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL

Presidenta(
4 Nombre completo y! firma P

Demines | HL Loed MQWC@/{’M« g@‘VlCL’f Au'z

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

S
Exus"/‘ﬂozdnm’/:’ Z’)—_?:cwfdro /f//irm cp /r:ﬁ:(' //Aanuﬁsﬂﬂ g

Vocal Vocal
Nombre completo y firma Nombre completo y firma

/(//aur—;nr) cjp A} Zur. G, o /ac?/asro
Enlace FAISMUN

Nombre completo y firma
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