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11 INSTALACION DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL

Siendo el dia QG del mes de LQLQQ_A_ del afio 2023 | a las __ 1100 horas en el domicilio
o UCCIQ\O' San Andve s Mile oo localizado en el municipio
Hucu L COYN de la entidad federativa N{:\\ngV X nos encontramos reunidos para

celebrar la instalacion del Comité de participacion social que darad seguimiento y verificacion a la

obra de nombrng\\Lx\o‘\\‘\xro\Q\\é\ri (\Li\,ccsxmm& Y"\'(cx\i («&;-(o bl Bvyoyan Qo a realizarse con
DN\ XS NS en G\ TN NS § "
recursos del FAIS’correhs‘ﬁ%n%Tén‘t\g\alQéjerc|C|o iScal 2008 TSUNCOV L Navfon v

DATOS DE LA OBRA
*Esta seccion debera ser llenada por la persona enlace FAISMUN
Fecha de llenado! (¢ /Secdie vlve (2093
Nombre de la obra: "Re\edst \Whenc it n 2 AMIYD YOTaN (xoceso dell oxxavan
b Bone Dedes MiletNas en e\ spalateto e Noaiicest, Newesg TN

Folio asignado en laMIDS: 4033 £ H | Monto total planeado: 4 344 29%. I
Periodo de ejecucién | Fechadeinicioi |5/ /QCQ3 ] Fecha de conclusién: '31/)»2/9\(‘)‘9‘3
Entidad: Ncqru L | Municipio: Yool tco s | Localidad: S pJres Miledlios

. A . . oim . . . . . . AL
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, deberan:

e Promover la participacion de la poblaciéon beneficiaria a través de la integracion de los
Comités de participacion social (CPS) durante los procesos de identificacién de necesidades,
planeacion, ejecucién y seguimiento de las obras a realizar con el FAIS conforme al articulo
33, apartado B, fraccion I, inciso b) de la Ley de Coordinacidn Fiscal.

e Capacitar a los CPS sobre los objetivos del FAIS, su poblacién objetivo, labores y
responsabilidades de los CPS.
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e Registrar los anexos de participacién social en el maédulo de participacion social de la Matriz
de Inversion para el Desarrollo Social (MIDS).

Que los Comités de participacion social (CPS):

e Son o6rganos de participacidon 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 Suobjetivo es dar seguimiento 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.

e Deberan estar conformados por personas de la localidad donde se realice la obra Yy 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 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 coordinacién con las autoridades
locales, mientras se apeguen a los Lineamientos del FAISy a la disponibilidad de recursos.

o Realizar visitas a las obras e informar de sus avances, asi como de la conclusidn de las mismas
a la ciudadania.

e Registrar el seguimiento de las obras mediante el correcto llenado de los anexos de
participacion social vigentes publicados por Bienestar.
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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.

FIRMAS DEL COMITE DE
PARTICIPACION SOCIAL

U\\ “Q K NYA COe? m La Cyoz
PreSIdenta(e)
Nombre completoy firma

4

Qscav ® CYL: 7z Cex VCW\\QS Maxioine  Tonwas fncigyoet
Secretaria(o) Vocal =
Nombre completo y firma Nombre completo y firma

’ . R. A- T-
.Te \‘n( ek a\v\\ﬂ\ AN V \ oxes K\%Q\pﬁ\(\to T\('J\U :\\cg\( —TO eSS

Vocal “Wocal
Nombre completo y firma Nombre completo y firma

n/CCw (.)Q GQW\QF C?\ \;c\\r\\

Enlace FAISMUN
Nombre completo y firma

C.P. E,\:J?';; QC\\"C\ \\ ‘WJ‘JC‘\\'CL‘!' 6, \/\)\'C:Co xT(\ée' C(HLGI QUQY\&'Q\G
o | Testigo

Nombre completo y firma Nombre completo y firma

<
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1.2. REPORTE DE CAPACITACION DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL FAISMUN

DATOS DE LA CAPACITACION
*Esta seccidén deberd ser llenada por la persona enlace FAISMUN
Fecha y hora de la capacitacion: (¢ / "Se()*\em\o e /2023 o \uS 1200 hoxos
Lugar de la capacitacion: lyaax e G@aluombye
Nombre y cargo de la personatacilitadora:

r'\“qp Tawoek  Riese, Vow c,\o\u
NUmero de asistentes a la capacitacién ™ | Mujeres: 1 | Hombres: 5

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 [_Td No

[]

2. Indique 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 realizar con Si IX' No
ély cudl es la importancia de que la ciudadania participe?

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

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

d) Caracteristicas basicas de la obra: cuando inicia, cuando termina, cudntovaa Si No
costar, como quedara al finalizar.

e) ¢Se entregaron los tripticos de participacién social y de informacién del FAIS  Si EQ No
a todo el CPS?

[ T O
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FOTOGRAFIAS DE LA CAPACITACION AL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL
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DATOS DE LAS PERSONAS INTEGRANTES DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL

bre d denta/
Nombre de C. Presidenta/e: O\ \\O E\qv\u\)e? D@ LC\ C,\’ u?

Domicilio y numero telefénico:

Drici\io QS\\DC,‘\&G Sc,\V\ Qv\&\ esS {V\\ \O\ \\(,ko

;Se considera parte de algun pueblo indigena y/o afromexicano? S|. NO
En caso de responder si, indique a cual.

> NN

Nombre de C. Secretaria/o: % CQ
@8 cov R Yyyawniye s

Domicilio y nimero telefénico:

Deoni Q\\ O Conoy (\\xo Cean ‘\v\m\‘( D H\\C\ \\Qb
¢Se considera parte de algun pueblo indigena y/o afromexicano? Sif x| . I:]
En caso de responder si, indique a cual.

eo@&\\)c,\\/\t)
M&x\\(\m\/\o EW\C\:; EV\\F\Q\UQ—C

Domicilio y numero telefonico:

Devaie L\l ey C@\\OC\Q\QI Ton ‘\\\c\\té V\ \(D\\\n&

¢Se considera parte de algun pueblo indigena y/o afromexicano? Si

En caso de responder si, indique a cual.
G(X’\@JO\

Jelbocia Q&)\V\\V M, Flove.s

Domicilio y nimero telefénico:

« N " . 3 \
Domici\ig ¢ oNCC | AO, o \(xw\b\\ﬁc\, M\\D Q\\C&%
¢Se considera parte de algun pueblo indigena y/o afromexicano? Si Nb[l

En caso de responder si, indique a cual.

Nombre de C. Vocal:

Nombre de C. Vocal:

TEDG \m\f\b

Nombre de C. Vocal: R@\’)Q‘(\VO ‘\C\U \\L\‘( —TO xXed

Domicilio y nimero telefénico:

D@W\\c N \\ & B\(\QC\C&Q &v\ ﬂ'\(\é\‘((" S M;C\)(EI\\QS

¢Se considera parte de algun pueblo iddigena y/o afromexicano? Si

En caso de responder si, indique a cual.
e 6\,-% \'\Uc,\\(\c‘) |

¢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 haran publicos y seran protegidos conforme a lo

dispuesto por la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, y demas normatividad
aplicable.




