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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 P,ARTICIPACIC')N SOCIAL
Y REPORTE DE CAPACITACION
11, INSTALACION DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL
Siendo el dia_Zl del mes de ABeiL del aflo_7e23 , a las_ [2!¢D  horas en el domicilio
Yos Py , localizado en el municipio
AMEALLD DE Bro el , de la entidad federativa_fuceevaes , nos encontramos reunidos para

celebrar la instalacion del Comité de participacion social que daréd seguimiento y verificacion a la
obra de nombre FASmur 2023 ~coni10rrcds Dk cuded AN D DEcAmme tu Pals (po vostend 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: 72/ /oy /23
“Nombre de la obra:

Smdp) 202 7- 5 PedeA)o CAMIND ) DA SECO YndPH) Amemro OHF B UL, Qe . |
Folio asignado en la MIDS: 224, & Monto total planeado: 4 298,718 1%
Periodo de ejecucion ‘ Fecha de inicio: 724 Jage. /23 ‘ Fecha de conclusion: Zz}j el
Entidad: Bicting s [ MUnicipio: a 4cncen Ds Wi [ Localidad: Mosou

Si la obra tiene mas de una subclasificacion, indiquelas a continuacién, asi como Ios montos

correspondientes;

Subclasificacion: Monto: OPE

Subclasificacion: Monto:

Subclasificacion: Monto: _—

Subclasificacion: - Monto: A o
CONSIDERANDOS RAMO 33

FAISMUN

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

e Promover [a participacién de la poblacién beneficiaria a través de la integracién de los
Comités de participacion social (CPS) durante los procesos de identificacion 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.

e Capacitar a los CPS sobre los objetivos del FAIS, su poblaciéon 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 mddulo de participacidn social de la Matriz
de Inversion para el Desarrollo Social (MIDS).

Que los Comités de participacion social (CPS):

* Son odrganos de participacion y representaciéon 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 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 Yy que no
estén desemperfiando 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 capacitacion 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 coordinacidon 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 participacion social conformado por las personas que
al calce de este documento firman en conjunto con la persona enlace FAISMUN.

=4

e

Secretaria(o)
Nombre completo y firma

Uz

Civile UQZﬁ.‘(\_ Lo T~

> Rdrdolo !\\cld\m\w; Uenluia

FIRMAS DEL (;OMITé DE
PARTICIPACION SOCIAL

B{:ylrhr_l

Btrlr\\a Mdflrulﬂ- Garei @
Presidenta(e)

Nombre completo y firma

7

\Jma yet
Vocal .

Nombre completo y firma

Mittam
H‘TmW\ \)en"uf‘a L{ﬂl’"\> nZ‘?

L

Vocal
Nombre completo y firma

Jg. Aba. mAORco

Vocal
Nombre completo y firma

E W w2 G aeela Molasco

3 /L
Testigo
Nombre completo y firma

RN

Nombre completo y firma

Enlace FAISMUN
Oy [ >

Cmeer Sovones G
OPERADO

Nombre completo y firma
Wi

RAMO 33
FAIS!
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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 deberd ser llenada por la persona enlace FAISMUN

Fecha y hora de la capacitacion; 24 /o /23
Lugar de la capacitacion: gspm,
Nombre y cargo de |la persona facilitadora:

MG Ale. mpoluco De (i w2 o AZco  Digeael Oe O3ew s r@em\as ]
NUmero de asistentes a la capacitacion Mujeres:. (., paes | Hombres: (3o

INFORMACION SOBRE LA CAPACITACION
*Esta seccidén 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 [/] No I
2. Indique cuéles 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 D
ély cudl es la importancia de que la ciudadania participe?

b) éCudles son sus actividades y responsabilidades como integrantes del CPS? Si No

¢) éComo se realiza el correcto llenado y uso de los APS? Si No

d) Caracteristicas basicas de la obra: cudndo inicia, cudndo termina, cudnto va a Si No
costar, como quedara al finalizar.

No D

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

N DNN
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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

[ w3

5 RAMO 33
FAISMUN
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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: g

Be ered  fMnenue b Aaecia
Domicilio y ndmero telefénico:

"{DS?HJ

¢Se considera parte de alglin pueblo indigena y/o afromexicano? SJLA NO l_j
En caso de responder si, indique a cual.

—_— Urory .
Nombre de C. Secretaria/o

Dowe  Maeln  \Jazoee BaevoLo
Domicilio y niimero telefénico:

%DSO )
{Se considera parte de algn pueblo indigena y/o afromexicano? Si Nq:l
En caso de responder si, indique a cudl.

| PATOWAN . S
Nombre de C. Vocal:

AL A ueMTLeA  UAzouc 2
Domicilio y niimero telefonico:

VIOSDIAI
{Se considera parte de algln pueblo indigena y/o afromexicano? SI qu
En caso de responder si, indique a cudl.

Ot
Nombre de C. Vocal:

Creaa _ di’-\aé)ui’:-"L C}ﬁ-qp—v—ﬁmo
Domicilio y niimero telefonico:

V{aSPHf

{Se considera parte de alglin pueblo indigena y/o afromexicano? S
En caso de responder si, indique a cudl.

OPERADO

N
ml

ETomA |\ 1023
Nombre de C. Vocal: ?
Migiam.  Upowea  Maccwet
Domicilio y niimero telefénico: RAMO 33 1'
Y 0P FA'SMUN

N]

i

¢Se considera parte de alglin pueblo indigena y/o afromexicano? Si
En caso de responder si, indique a cudl.
Ottormay

éPara qué utilizaremos sus datos personales?

La Secretaria de Bienestar utiliza los datos personales para dar seguimiento a la part|C|paC|on 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 demds 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 dj_bera ser llenada por la persona enlace FAISMUN

Fecha de llenado: | /mpnypn /7p2.3
Nombre de la obra: ) /

[E8 22~ ead _{Q_SE'_AB_’_ RO

| Folio asignado en la MIDS: 37 4o Monto total planeado: $2q6 -Hg 'H

Periodo de ejecucion | Fecha deinicio: 24 /oy /73 [ Fecha de conclusién: 22/, /2=

Entidad:  ©u¢0evme0 | Municipio: AdeALse B Bowt il | Localidad:  ypypu,

Si la obra tiene mas de una subcIaS|f|caCfon indiquelas, asi como los montos correspondientes:

Subclasificacion: Monto:

Subclasificacion: Monto:

Subclasificacion: 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.

CADEDR DD Ccan MoRtERe DL CAmiuua  DAwo Seco

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

VALA (omouvae. (4 rashs D5 2 TE cAMWS Cons Gl Peuscpat

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

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

4, Indiquen si existio algun cambio en la planeacién o ejecucion 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. OPERADO
d) Si, en la ubicacién. o
e) Si, en las caracteristicas de la obra. W3

RAMO 33
FAISMUN
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ANEXO 2. REPORTE DE ACTIVIDADES DE INICIO Y DESARROLLO DE LA OBRA

| J
W |

4a. En caso de responder que si, escriban en qué consistié dicho cambio.

Xepwmusaeo U  MAS BAROO

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

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%) I:’ Regular (50%) I:l Mucho (90%) JZ]
)

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

DE 1 oGEA  OBSERUAL. QuE YA CAS) TeELmwAN LA DREA

8. Indiquen cuales 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. ]
b) Participar en el proceso de planeacidn y priorizacidon 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.

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

A\

1023
, . RAMO 33
FIRMAS DEL COMITE DE PARTICIPCION SOCIAL FA'SMUN
Ravkha
R:L‘r\\\c\ Mar\q FaiD) Garcia
Presidenta(e)

Nombre completo y firma
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ANEXO 2. REPORTE DE ACTIVIDADES DE INICIO Y DESARROLLO DE LA OBRA

ol

Mmuw@jaﬁdo ﬂ bf"ﬂ haw U[’f}“!{/m (/ azqucz

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

janvaes

Miviam
CWH-:A Unz«:m_z Cun g0 M:r,'avv\ \/e_nlura Marlihr7
Vocal Vocal
Nombre completo y firma Nombre completo y firma
-
|NG. APe. MAseio A Lo Gaean Nonsco

Enldce FAISMUN
Nombre completo y firma

/OPERADO

wis

RAMO 33
FAISMUN
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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: / /
29/ myyo /202 3
Nombre de la obra:
TMIMON 2023 - CompTlotaisns Do EMPEDRADS D Camwo e Mo Selo o5,
Apmencce De Bompi, Que.
Folio asignado en la MIDS: Monto total planeado:
32408 ) $298,178.13
Periodo de ejecucion Fecha de inicio: , Fecha de conclu ion:
Z‘///MWL /23 z2/ Jwio /63

Entidad; Municipio: Localidad:
L DoelerARo Avebito D Bomsie "[05?6'“
! *Esta seccion debera ser llenada a mano por el CPS
1. {Se registraron quejas o denuncias? Sil | No 7‘|
2. Tache si se trata de una queja o una denuncia: Queja |:l Denuncia I:J

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.

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 tomo 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 danadas al pavimentar la calle).

h. Otra

OPERADO)|

En caso de seleccionar h. Otra, escribala a continuacién: ,——\
yilvE!
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OPERADO

wes

RAMO 33
FAISMUN
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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 realizo.

¢. 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 contratacion 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 fa queja o denuncia con sus propias palabras.

=
5. ¢Presentd la queja o denuncia ante alguna autoridad? Sil I No |/ |

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, ndmero telefdnico, correo electrénico).

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

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

Nombre:

Sexo: Masculino I:] Femenino I:I Edad: Qm

Ocupacion: i '
uz3

Datos de contacto (teléfono y correo electrénico):

RAMO 33
FAISMUN
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ANEXO 3. REPORTE DE QUEJAS Y DENUNCIAS

Rorino

Bc’f\\\(\ Ma'fl\: neL Garcia L2 kaﬂt ln Nevasco

Presidenta(e) del Comité de Enlace 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 Protecciéon de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, y demas
normatividad aplicable.

OPERADO
1Y%

RAMO 33
FAISMUN

j;: J \\.?\\ \ :&7)\ \\\:“'\-\ ‘-:_—:?L’J }"}\_‘J \\\\ \’\—-.\ ==l l'.)é\ \\‘\\H;"\ kﬁu % \\.\‘\\}\ E?Q’?!'H.J#Q\ \\\_\.‘\_‘

t:f__!]‘ fate ddse Bevma e #187.Col (o I 76830 Ai\,(g(_]ch

U |

i-it’i



| DIRECCION GE
C LoDBRAS PURLICAS

3 2023
' ancasco
VIILA

@ BIENESTAR [ FAls

BlA OO BIEMEET Ere.vara

A

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 y funciona
correctamente para las personas beneficiadas**

Siendo el dia 29 del mes de My o del afio_2p23 , a las_ |4!p0  horas en el domicilio

l1,0804—” , localizado en el municipio

Aweitio De Ron su , de la entidad federativa__ (D scger e Qo , conforme a lo establecido en los

lineamientos FAIS 2023, la autoridad local, representada por la persona enlace FAISMUN en conjunto
con el Comité de participacidn social, realizan el acto de entrega-recepcién de la obra realizada con

recursos del FAIS, segun las siguientes especificaciones:

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

Fecha de llenado: 29 /05120703
Nombre de la obra:
TAUpoy 2023~ (onsTocion D EMOeDRA0D D cAMmio e DAo SECO Yol PRI, pmediso 0E QoML Q0.

Folio asignado en la MIDS: 22408 Monto total planeado: + 298, 138,13
Periodo de ejecucion Fecha de inicio: Fecha de conclusion:
J_ 24 / PEEIL /27 2?2 / oo Z’ B
Entidad: Municipio: Localidad:
- Q\J_E\Z(‘Tﬁrﬂo : Ameacio e Pow 31 qOS Py
Si la obra tiene mas de una subclasificacidn, indiquelas a continuacigrasi-cemoe-las.magntos
correspondientes: m
Subclasificacion: Monto: De
Subclasificacion: Monto: [ ]
Subclasificacion: Monto: A}
Subclasificacion: Monto: e
RAMO 33
off | g
Una vez celebrada la entrega y verificacion de la obra, mediante su recthri.dghé*%éd@%n pqr 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 ejecucion segun las especificaciones y la inversion ejercida para esta.

1
)." X = ) _.-\”, 24532 e =
N SIS 7 EN )L SN NSNS S ,uzf'fbxxw\ww >\\\ S A <1=

M

EiEa ——

AMQQLCQ



DIRECCION DE

AMEUico | OBRASPUBLICAS

) 2023
Z Francisco
' VILA

5 ? \

SECHETANIA DE BIEMAETAR

BIENESTAR [l FAIS

ANEXO 4. ACTA ENTREGA-RECEPCION Y REPORTE DE RESULTADOS ALCANZADOS
POR EL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL

ENTREGA POR PARTE DEL MUNICIPIO DE AMEM DF Bn/d*fll_! (Deo .

/ 3
\Lﬂ. A(L& MAODL(( E l,o Lu?, men NOLASC&
Enlage FAISMUN
Nombre completo y firma

OPERADO

RECIBE EL COMITE DE PARTICIPACION
SOCIAL

i RAMO 33
e MarMines Gasd FAISMURN

Nombre completo y firma

Presidenta(e)

=4

DYolce Havia \ﬂr:rdué’? Ko JO /C) /C) b(thM Gﬂ.'&'v'ﬂ’t \Imquez
Secretaria(o) Vocal
Nombre completo y firma Nombre completo y firma

T M,
iawm
Ciowan \f}ﬁza/él Cougsnro H"V‘Lﬂﬂ—eﬂ_uu_\} l ( JffﬂiLn_ﬂ_L‘

Vocal Vocal
Nombre completo y firma Nombre completo y firma
,-/'__“\
C :!:E&
/,{»‘-?z ol e [//l 176 Gl el T -S"un‘b C-\.Jn«-—)
/ Testigo Testigo
Nombre completo y firma Nombre completo y firma

2 —_— —

N S ST
%uré{?;\9~@\:§}!2§%-'1ffyﬁh \\\"“\“\ x._: ':\,"i'}\*\\i\*r\ :‘M \\V\i\\ = {'—‘;-'?fu

L0
L3 N T— — —_
[ ’ Ry 5 renNgn s

G 16 G G G TR A{\,lggLCg

N *‘-::s;a-r 2
\{\. ﬂHJ - \5\{\"\1




1 e 0
@ i
' DIAECCION CE

AMeaico | OBRASBUBLICAS

s — _ ) 2023
\BIENESTAR [l FAIS > P
I SECRETARIA OF GIENEETAL .?”:;‘d "

ANEXO 4. ACTA ENTREGA-RECEPCION Y REPORTE DE RESULTADOS ALCANZADOS
POR EL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL

DATOS DE LA OBRA
*Esta §eccic’>n deperé ser llenada por la persona enlace FAISMUN
Fecha de llenado:  2g /muy, /2 3
Nombre de la obra:
TALNUU 2023 - CorsTroction DF EMPEDLAGD DE cAmuwo gn PHo JE(O0 JosPul, AmxAclo He bewid,

=T

Folio asignado en la MIDS: 25 yog \ Monto total planeado: % 298,3138.17
Periodo de ejecucion | Fecha de inicio: 24 /yy [23 ‘ Fecha de conclusién: 7, /05 /23
Entidad: Qurpesane [ MUnicipio: p v cace e Boneir | LoC2Ndad: ©nepp|

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

Subclasificacién: Monto:
Subclasificacion: a Monto:
| Subclasificacion: Monto:
Subclasificacion: Monto:

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

1. Indiquen el niimero veces que visitaron la obra durante su inicio, desarrollo y conclusién;

T

3 ‘OPERADO

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

b) No, concluyé antes de la fecha informada. v
c) No, concluy6 después de la fecha informada. RAMG 32
d) No ha concluido. FAISM N

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

3. ¢Ustedes (CPS) estuvieron presentes en la entrega de la obra? Si IZ" No |
3a. En caso de responder que no, {por qué no estuvieron presentes? -

4. ¢!La obra se entregé terminada y funcionando? Si IZ No I:l
3
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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. éLa autoridad local coloco la placa de conclusion de la obra? Si Z’ 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. | OPERADO‘
c) Carteles informativos.
) Perifoneo (altavoces, etc.).
e) A través de redes sociales (Facebook,

~grupos de WhatsApp, etc.).

f) Otros. D RAMO 33
FAISMUN

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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