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FORMATO 1. ACTA DE INSTALACION DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL
Y REPORTE DE LA REUNION INFORMATIVA

1.1. INSTALACION DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL

Siendo el dia Ol del mes de OL.\WMdeI afo 2024  a las (O “CO horas en el domicilio

M < = v \ h \ . o s
Kox\gc\g\o’ O ‘\\(g\\c V2O B)\ CC\\\’V\‘LJ\Y\ localizado en el municipio

\’\< Yo COX de la entidad federativa N e % nos encontramos reunidos para
— .

celebrar la instalacion del Comité de participacion social que dard seguimiento y verificacién a la
’ng VOAWENTO  om ’CQY\!}&\\O Sun \\_,\\' \ C>§, en CU\’\L\\L\ R USoS
obraconnombre moltigled  en \o \ocolt dad “de S Yrawcisco el (almainy, mealciplo

& “uqﬁiacm&i Nq\;o\x A\ a realizarse con recursos del FAIS correspondientes al ejercicio fiscal 2024.

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

Folio asignado en la MIDS: 38 5 :3 C}I :3\

Periodo de ejecucién | Fecha de inicio: 12/11 /20 2.4_| Fecha de conclusion: 24 /12./2024
Entldad %\3"\\3()\\(\ \SV I MUn[C[p|O \T\\\’“l\\\\.\“ QC,\ \\ | Loca“dad$;\‘x\ T\'(x\'\( (Lo ﬁkl (,( ‘\\’\'\LQ'\/\

En caso de que la obra cuente con mas de una subclasificacion, indiquelas a continuacién, asi como los
montos de cada una de ellas:

Subclasificacién adicional: Monto:
Subclasificacién adicional: Monto:
Subclasificacién adicional: Monto:
Subclasificacién adicional: Monto:
Monto total planeado: , ¢ { "2; Y922 . 0O
CONSIDERANDOS

Que la participacion social es el derecho de las personas a intervenir e integrarse, individual o
colectivamente en la formulacion, ejecucién y evaluacion de las politicas, programas y acciones del
desarrollo social de conformidad con el articulo 3 de la Ley General de Desarrollo Social.

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

e Promover la participacién de la poblacién beneficiaria en los procesos de identificacion de
necesidades, planeacion, ejecucién y seguimiento de las obras a realizar con el FAIS, a través
de la integracion de los Comités de participacién social (CPS) conforme al articulo 33,

. apartado B, fraccién I, inciso b) de la Ley de Coordinacién Fiscal.

e Llevar a cabo reuniones informativas dirigidas a los CPS para darles a conocer los objetivos
del FAIS, la importancia de la participacion social, sus responsabilidades en el seguimiento y
las caracteristicas de las obras a realizarse con recursos del Fondo.

e Registrar los Formatos de participacion social en el Médulo de participacién social de la Matriz
de Inversién para el Desarrollo Social (MIDS).
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Que los Comités de participacion social (CPS):

e Son organos de participacién 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 la Guia de participacién social vigente publicada por BIENESTAR.

e Su objetivo es dar seguimiento al inicio, desarrollo y conclusién de las obras 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 Deberan estar conformados por personas de la localidad donde se realice la obra y que no
estén desempefiando un cargo publico.

e 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 las reuniones informativas que brindaran las autoridades locales sobre sus
responsabilidades como integrantes de los CPS y de las obras a las que daran seguimiento.

e Participar en coordinacién con las autoridades locales en los procesos de identificacién de
necesidades y planeacidn de proyectos, mientras se apeguen a los Lineamientos del FAIS
2024y a la disponibilidad de recursos.

e Realizar visitas a las obras e informar de sus avances y conclusién a la ciudadania.

e Registrar el seguimiento de las obras mediante el correcto llenado de los Formatos de
participacién social vigentes publicados por BIENESTAR.

ACUERDO UNICO

Se declara formal

sonas que
al calce de este d

ntejhstalado el Comité de participaciéon social conformado por las pe
efftofirman en conjunto con la persona enlace FAISMUN. //

— ‘I Jy . = )
\N © S : QTN esS \IG_\UT QUQ'l Bf.x-(\(\_\l'\ L\w \ Gx \LCA\'\\ ik t_l(; C
v Enlace FAISMUN ;

Presidenta(e) del CPS

Nombre completo y firma Nombre completo y firma
/ W
- o — I’ -,
T v \-Q\ eac Mo Qinas | % \OS Juan Poo\a N Monec it s
Secretaria(o) del CPS “" Vocal del CPS
Nombre completo y firma Nombre completo y firma
T enn e Ter'oS
Q\(\\{:g; e\c,\ '¥\c>'\'6 © ch\(\\ Xy X ngae  \Smes  Qouxcin Cuwove
Vocal del CPS ! Vocal del CPS
Nombre completo y firma Nombre completo y firma
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1.2. REPORTE DE LA REUNION INFORMATIVA SOBRE LA OBRA Y EL FAIS

DATOS DE LA REUNION INFORMATIVA
*Esta seccion debera ser llenada por la persona enlace FAISMUN
Nombxe  y cargo de la persona facilitadora de la reunion

no L Jonwn 08 e 20ONCS L\L\t QL2
Nurhero de asistentes a la reunién Mujeres: ’)\ 6 Hombres: [ q

REPORTE DE LA R EUNION INFORMATIVA
*Esta seccion deberd ser lleni:Ja a mano por la persona beneficiaria

Responda las siguientes preguntas tachando el recuadro correspondiente:

1. ;La obra fue acordada con la persona beneficiaria? Si |Z] No

2. Indique cudles de los siguientes temas les fueron informados durante la reunion:

a) (Qué es el FAIS, a quiénes beneficia, qué tipos de obras se pueden realizar con él y cual es la  Si [ZI No
importancia de que la ciudadania participe? ‘

D[D]D []

b) (Cuadles son sus responsabilidades como persona beneficiaria del FAIS? Si . No

c) ;Coémo se realiza el correcto llenado y uso de los FPS? Si [X] N

d) Caracteristicas bésicas de la obra: cuando inicia, cuando teiinina, cuanto va a costar, como quedara  Si . No
al finalizar.

€) (Se le entregaron los tripticos de participacion social y de iiiformacion del FAIS? Si @ No

FOTOGRAFIAS DE LA REUNION INFORMATIVA CON LA PERSONA BENEFICIARIA DE LA OBRA

e Las fotografias deberan ser claras.
o Debe apreciarse que la reunion informativa se refiere al FAIS. Por ejemplo, pueden mostrarse a la
persona beneficiaria sosteniendo los tripticos o firmando los Formatos de participacion social.
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DATOS DE LAS PERSONAS INTEGRANTES DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL

*** Se debera colocar por lo menos un nimero telefénico en el que se pueda contactar a las personas integrantes del
Comité de participacion social ***

¢Para 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 hardn publicos y serdn protegidos conforme a lo
dispuesto por la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, y demds
normatividad aplicable.

Nombre de la Presidenta/e: ) o
%Qx( \r(\ 0 L\C{x)\) \C\\( Luﬁm“(cxo\‘\ﬁ\(

Domicilio y numero telefénico:

Dﬁ O C ;\\O (\OY\CC\\CXO, (Qﬁm >¥-\’C\‘(\C?\@C6 &\ Calmam

:Se considera parte de algun pueblo indigéna y/o afromexicano? S|’|’-. i | NO
En caso de responder si, indique a cual. Por ejemplo, Mazateco, Nahua, Maya, O'dam, etc.

Nombre de la Secretaria/o:
X XN \ ORI \\)\(\‘r\( TGOS Q O S

Domicilio y numero telefénico:

B(‘,\’Y\\ § l\iC) CondC \QB\D, %(,\‘\\ \_’/\( oSO P,G\ (CA:\‘{\’\()\\(\

¢Se considera parte de algun puéblo indigena y/o afromexicano? Si[_| NO
En caso de responder si, indique a cuél. Por ejemplo, Mazateco, Nahua, Maya, O'dam, etc.

Nombre de la persona Vocal: ——Y

Lo m@\ *,\\(\‘( \\)\i WS
Domicilio y nimero telefénico: (@)

:Dmm‘c &\Qo CONGC r\O LQL\\ \-V‘((‘\\ ASS W\ Cg;\\'\'\cx\m

¢Se considera parte de algun puebld indigena y/o afromexicano? Sx’|:] NO
En caso de responder si, indique a cual. Por ejemplo, Mazateco, Nahua, Maya, O'dam, etc.

Nambre de la persona Vocal: (\) :
MOV \(-\\C\ V \c\, NS pm\'\\( €. X0

Domicilio y numero telefénico:

l’\—\)emx(;\\\ C(‘.-’\C)L\C\D %Y\ e DCOH (}\ (m\m\\(\

¢S€ considera parte de algun puebld indigena y/o afromexicano?  Si[__| NO
En caso de responder si, indique a cual. Por ejemplo, Mazateco, Nahua, Maya, O dam, etc.

Nombre de la persona Vocal:

=
F/‘m\' NS \\Q»U NC) C’W(N( VOO [ IWNOXCA
Domicilio y nimero telefénico: A

'\< \ - . X N N\
\)(F,-m\k\\.,;() SN -‘(&O (QL\\:\ Yvanc \Sca \D,Q\ Cc;\\\”‘(\c\f\

¢Se considera parte de algun pueblb indigena y/o afromexicano? Si[__| NO
En caso de responder si, indique a cual. Por ejemplo, Mazateco, Nahua, Maya, O'dam, etc.




