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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 PARTICIPACION SOCIAL
Y REPORTE DE CAPACITACION

1.1 INSTALACION DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL

Siendo el dia 2(_ del mes de J ng del afio 2023, a las M\"-CO  horas en el domicilio
s | Co(\@rlc\o‘ COW\QLC\ localizado en el municipio
Xf\\\C\\\\\ €O Yix de la entidad federativa }\1()\\!0\\( “\_, nos encontramos reunidos para

celebrar la instalacion del Comlte de partnmpacnon soc1al que dara segwm|ento y verificacion a la
obra de nombre S 3 ! a realizarse con
recursos del FAI%)corr

CICIO"fIS(%gl\ZéZ . -

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

Fecha de llenado: 2, o _QQ_,PC~\:&(>\’\\\(\\<Q 2093 i
Nombre de la obra: Reha i \\laichn  de (omaivne XS\ T T Moarts o o,

R e\ moniciena (‘\» \\goiiusxii Nm\;uxl\—

Folio asignadoenla MIDS: 337 & 5 ' | Monto total planeadof; 2 50, (,50 . OQ)
Periodo de ejecucién | Fecha deinicio: |3 [jc /9\02 3 | Fecha de conclusiéon’= 3i/12/207 3
Entidad: NO\\I LN A \» I Municipio: \\ug\ v CONY l Localidad: CQYY\Q C(,\

Si la obra tiene mas de una subclasificacion, indiquelas a continuacién, asi como l0s 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, ejecucion y seguimiento de las obras a realizar con el FAIS conforme al articulo
33, apartado B, fraccién 11, inciso b) de la Ley de Coordinacién Fiscal.

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

Que los Comités de participacién social (CPS):

Son organos de participacion 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/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 la obra y que no
estén desempefando 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.

Participar en los procesos de planeacién de proyectos en coordinacion 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 conclusidn 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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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
P/ARTICIPACION SOCIAL

)\ ov o
/Rqo\ Gsda  \iexe,
Presidenta(e)
Nombre completo y firma
. Al ' ail % / : e / =
TFranciscy \incey R'os §U50nd\\0€/a avzdela crpz
\—«\v\: ‘et Uiwcex Q‘\QS oSt De \—-Lx Gz Do \ Q. (\(g—(
Secretaria(o) Vocal
Nombre completo y firma Nombre completo y firma
7, Memina
Cews fulnec(c{
. : \ de Jeps>
Maxia (m& XGy \5 L@NCa M(\x NG ‘“\o\'\ eda TR _JesAS
Vocal Vocal
Nombre completo y firma g Nombre completo y firma

\ & (u«\c S (ﬁwxp 74 Ce'(\fo\f\\»e S
QU Enlace FAISMUN
Nombre completo y firma

C. 0. Dese " MU(\(J(HCN . Uk, Heh  Masws Qi \/\\c\s .
tigo. O Testigo
Nomb mpletoy 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 seccién debera ser llenada por la persona enlace FAISMUN
Fechay hora de la capacitacion: 26 de  SpeMemnbye (2023 alas 11200 hevos
Lugar de la capacitacion: Loocay e (eatommiare.
Nombre y cargo de la persona-facilitadora:
Ave, . Tevael Rivexa Vuxgas
Numeéro de asistentes a la capacitacion | Meres: | | Hombres:

INFORMACION SOBRE LA CAPACITACION
*Esta seccidn 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 |X] No |:|
2. Indigue cudles de los siguientes temas les fueron proporcionados durante la capacitacién:

a) cQueé es el FAIS, a quiénes beneficia, qué tipos de obras se pueden realizar con  Si No
ély cudl es la importancia de que la ciudadania participe?

b) ¢Cuales son sus actividades y responsabilidades como integrantes del CPS? Si No
c) ¢Como se realiza el correcto llenado y uso de los APS? Si No
d) Caracteristicas basicas de la obra: cudndo inicia, cuando termina, cuantovaa Si No

costar, como quedard al finalizar.

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

1 11 O
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FOTOGRAFIAS DE LA CAPACITACION AL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL
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VII.!~A

DATOS DE LAS PERSONAS INTEGRANTES DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL

Nombre de C. Presidenta/e: <R ; \
aol (Gﬁ Yo \3'\(-\ <O

Domicilio y niumero telefonico:

u)w\\c\\ib C&\ﬂec‘{cxo. Cbmc,\@u

¢Se considera parte de algun pueblo Indigena y/o afrdmexicano? Sl’ NO I:l
En caso de responder si, indique a cual.

QDQ\(\UC,»Y\Q)

Nombre de C. Secretaria/o:

t‘@n’\c velon Waceax QRGS

Domicilio y numero telefénico:

B(\ \‘\\Q\\ QO C&Q CQW\QLOL\

¢Se considera parte de algun pueblo indigena y/o affomexicano? Sl. NO|:|

En caso de responder si, indique a cual.
[QQQ\x)unO

Nombre de C. Vocal:

Suﬁmnm ‘\e \.u (*m? % \.u (\(U?

Domicilio y numero telefénico:

“t\‘(‘(\\ (\\\ O oD\ C)\O (Q)'(Y\( AOC

¢Se considera parte de algun pueblo indigena y/o afromexicano? Si |Z| NOD
En caso de responder si, indique a cua}——~ﬂ

LP(’ "\OO/\D

Nombre de C. Vocal:
N\(‘,\‘(‘R O Oﬁ\‘((\ \tita\' €

Domicilio y nimero telefénico:

BQ\"(\\Q\\\Q CQN\QQAO QC)VV\C,\OC)\

:Se considera parte de alguin pueblo mdlgéna y/o afromexicano? Sllzl NOD
En caso de responder si, indique a cual. __

\ece \f\UO\Y\ (&)

Nombre de C. Vocal:

\' [
M(;\ka\nu Quﬁ\uReAu C)P ‘;YCSUS

Domicilio y numero telefénico:

Bc;m';gg WG Coneec it :‘io Commrzc,\

¢Se considera parte de algun pueblo indigena y/o afroméxicano? Si LEI NOD
En caso de responder si, indique a cual.

e

\6%(-‘\’\00\\/\01

¢Para qué utilizaremos sus datos personales?

La Secretaria de Bienestar utiliza los datos personales para dar seguimiento a la participacién 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 Posesién de Sujetos Obligados, y demas normatividad

aplicable.




