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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 20 del mes de M del afio 2024, a las _[2.00  horas en el domicilio

,CD:-\QC\(\Q, > \J'\\\(\ Q\&Q\Q\e X0 localizado en el municipio
WV\_ ‘C\\\SQ X de la entidad federativa N\Lx\g(\\( Z\ nos encontramos reunidos para

celebrar la instalacion del Comité de participacion social que dard seguimiento y verificacién a la

obracon nombre&m\n\s\:‘g N elococidn e wf\u\u‘a &\\c)«‘{QS, en o \og. c&a\l\\u Mc\cle‘«), oon.

&\ UG_\)\(D‘\, Nﬁx\p\ \‘Xv a realizarse con recursos del FAIS correspondientes al ejercicio fiscal 2024.

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

Folio asignado en la MIDS: 2—5 8 5 8 ('f

' Periodo de ejecucién | Fecha de inicio: 15/07 /202Y] Fecha de conclusién: 31 /08 /202M

Entidad: NO\\L(x\ -\ | Municipio: \x\bg\\(&‘\ | Localidad: \J; \\ ¢, Made xa
| En caso de que'la obra cuente con mas de una subclasificacion, indiquelas a continuacion, asi como los:

| montos de cada una de ellas:

Subclasificacion adicional: Monto:
' Subclasificacién adicional: Monto:
' Subclasificacion adicional: Monto:
_§1]l3c|a5|f|cac10n adicional: Monto:

| Monto total planeado: & 5 16, 5% 9 1t
CONSIDERANDOS

Que la participacion social es el derecho de las personas a intervenir e integrarse, individual o
colectivamente en la formulacién, ejecucion y evaluacién 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:

o Promover la participacion de la poblacién beneficiaria en los procesos de identificacion de
necesidades, planeacion, ejecuciéon y seguimiento de las obras a realizar con el FAIS, a través
de la integracion de los Comités de participacion social (CPS) conforme al articulo 33,
apartado B, fraccion 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 participacion social de la Matriz
de Inversion para el Desarrollo Social (MIDS).
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Que los Comités de participacion social (CPS):

Son organos de participacién 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 participacién social vigente publicada por BIENESTAR.

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.

Deberan 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:

Se declara formalmente instalado el
al calce de este documento firma

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 daradn seguimiento.
Participar en coordinacién con las autoridades locales en los procesos de identificacion de
necesidades y planeacion de proyectos, mientras se apeguen a los Lineamientos del FAIS
2024 y a la disponibilidad de recursos.

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

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

ACUERDO UNICO

Aite de participacion social conformado por las personas que
>o{junt0 con la persona enlace FAISMUN,

&\% qu\oﬁ, C‘(j\\m‘c QQ\NQM\&&
Enlace FAISMUN
Nombre completo y firma

Gevonivacs D Vo Goe Pmu\xaqu
Secretaria(o) del CPS
Nombre completo y firma

/

_\i@_l(j;‘_(\‘“‘ S Q&\i e \cheg
Vocal del CPS

Nombre completo y firma

fb\'\ ?cXt; cverss  Covvalez
Presidenta(e) del CPS
Nombre completo y firma

MYonda D\ Rescx il C&J\QRECL@\ Cg\r SOYG
Vocal del CPS N
Nombre completo y firma

@.

Rebarde  Cevvonles (AR ado

Vocal del CPS
Nombre completo y firma
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1.2. REPORTE DE LA REUNION INFORMATIVA DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL FAISMUN

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

‘lombre y cargo de la persona facilitadora: \Qu
no. (ados  Gowex @QS\'\!OW\ =

Numerto de asistentes a la reunion informativa | Mujeres: & | Hombres: &

REPORTE DE LA REUNION INFORMATIVA
*Esta seccion deberd ser llenada a mano por el CPS

Responda las siguientes preguntas tachando el recuadro correspondiente:
I. ¢La obra fue acordada con las personas del CPS y de la localidad beneficiaria? Si No

2. Indique cuéles de los siguientes temas les fueron proporcionados durante la reunion informativa:
a) ;Qué es el FAIS, a quiénes beneficia, qué tipos de obras se pueden realizar con él y cudl es la  Si m No
importancia de que la ciudadania participe?

b) ;Cudles son sus actividades y responsabilidades como integrantes del CPS? Si No
¢) ;Como se realiza el correcto llenado y uso de los FPS? Si No
d) Caracteristicas basicas de la obra: cuando inicia, cuando termina, cuanto va a costar, como quedara  Si No

al finalizar.

OO0 d O

e) ;Se entregaron los tripticos de participacion social y de informacién del FAIS a todo el CPS? Si IZ] No

FOTOGRAFIAS DE LA REUNION INFORMATIVA BRINDADA AL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL

e Las fotografias deberan ser claras.

e Debe apreciarse que la reunion informativa se refiere al FAIS. Por ejemplo, puede mostrarse
a integrantes del CPS 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 deberd colocar por lo menos un ntimero telefénico en el que se pueda contactar a las personas integrantes del
Comité de participacion social ***

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

Nombre de la Presidenta/e: .
| Cwm\?c\\o \:\‘b e & Q\O e o\e?

Domicilio y nimero telefénico:

D@*ﬂict\?@ Conmne ‘\\do' \[1\\@\ M(,\C)e xQ

¢Se considera parte de algun pueblo indigena y/o afromexicano? Sfm NO
En caso de responder si, indique a cudl. Por ejemplo, Mazateco, Nahua, Maya, O'dam, etc.

(ef\e o)

Cgexovw'\‘mo\ \BQ \.u sz Rcm\fts\o

Nombre de la Secretaria/o:

Domicilioy niumero telefénico:

DO ot Qi\ 1O condey AO \j :\\U\ \\}\U(‘XQ\ Q

¢Se considera parte de algun puebld indigena y/o afromexicano? i [xIn~o
En caso de responder si, indique a cual. Por ejemplo, Mazateco, Nahua, Maya, O'dam, etc.

“Teqe \r\u:p\\’\r\

Nombre de la persona Vocal:

e
Mox‘\u Be\ Q@Fﬂ\'i(\ (\L@\u«\ecxx Q‘(&%}m\c NG

Domicilio y nimero telefénico:

_Dymt (Y \\‘ o ConOeN CX\Q v v \\C,\ Macle o

¢Se considera parte de algun pueblo indigena y/o afromexicano? si[¥] No
En caso de responder si, indique a cudl. Por ejemp]Jo, Mazateco, Nahua, Maya, O'dam, etc.

Tecehaoaney

Nombre de la persona Vocal: \\/\Q\’CQ_C)\QC\' C’)(\\\ \\C)\O F \0 XE &
o < : (

Domicilio y numero telefénico:

ngigi\\‘o conacida, \'(\\u \MOAQm

¢Se considera parte de algun pueblo indigena y/o afromexicano? siCA No[]
En caso de responder si, indique a cual. Por ejemplo, Mazateco, Nahua, Maya, O'dam, etc.

SO WU WG

Nombre de la persona Vocal: b=
- Qm\oe,\(\-(\ Qﬁx \;c»q\es Q\o\\\\ v\(}\o

Domicilio y ndmero telefénico:

&m&t\?@ Cm\ecic\o \]I\\c\ \V\om\@co

¢Se considera parte de algun puebld indigena y/o afromexicano? SI'[E NO
En caso de responder si, indique a cudl. Por ejemplo, Mazateco, Nahua, Maya, O'dam, etc.

PQP OCANNC




