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1.1. INSTALACION DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL

Siendo el dia Qﬁgel mes de ASQ%XSL del afio 2093, a las 1200  horas en el domicilio
(\Of‘oc\\cxol, L1 Mo\ivno localizado en el municipio
Vo NCox de la entidad federativa Nayonx« & nos encontramos reunidos para
celebrar la instalacién del Comité de participacion social que dara seguimiento y verificacion a la

obra de nombr%/ge,\«o\\:{\ Ueac EQY{ EAONNG \vxc)\\, Mireval QU*Q waSa realizarse con
l N @n moniciPio de Hoglr y .
recursos del FAIS cgrrepégdrvn\g{er%te al ejercicio fis2afSoa5e0 vt Neyena

Pl Pt N
n ucuc
3

Fechadellenado: g / Sec\ienove / \
Nombre de la obra: RethalotWhaacicdn e comi NG voral, Minesal ck Cochavad

& Ho\two: e e\ monicicie Qe \-\()u\tgoxi. Neayen )

Made mma i L L o
L5Sua SECCIU a 5S¢

FolioasignadoenlaMIDS: 33 OS5 4T | Monto total planeado: 5 85 22 ,0d
Periodo de ejecucién | Fecha de inicio: |5/ /20 9.3 | Fecha de conclusiéf: VIEYEN
Entidad: Noyon Lk | Municipio: eyt e x o | Localidad: £ [ Mo\t O

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

Subclasificacion: Monto:
Subclasificacion: Monto:
Subclasificacidon: Monto:
Subciasificacioi. ivioiito.
CONSIDERANDOS

Que las autoridades locales, enlaces FAISMUN y personas servidoras publicas que apoyen en los

nrocococ ralacianadne ~an al CAIC Aakhardn:
P CLCLCL CialiCnallos Cen el H/\S, geeeran:

e Promover la participacién de la poblacién beneficiaria a través de la integracion de los
Comités de participacion social (CPS) durante los procesos de identificaciéon de necesidades,
planeacidn, ejecucidn y sequimiento de las obras a realizar con el FAIS conforme al articula

33, apartado B, fraccion Il, inciso b) de la Ley de Coordinacién Fiscal.

e Capacitar a los CPS sobre los objetivos del FAIS, su poblacion objetivo, labores y
responsabilidades de los CPS.
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e Registrar [os anexos de participacion sociai en el modulo de participacion sociai de ia Matriz
do |

nuorcidn nara al NDacarralla CSAcial INAING)
nVersion para e vesarrclle 20 M)

(0]

<« Son Grganos de paiticipacidn y representacién ciudadana rural, urbana, indigena o
afromexicana. integrados equitativamente por mujeres y hombres en la mavoria de sus
diversidades, electos de manera democrética 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.

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.

o Deberan estar conformados por personas de la localidad donde se realice |a obra Yy que no
estén desempefiando un cargo publico.

e Laparticipacion de la ciudadania en los CPS no es remunerada; se trata de cargos honorificos
de servicio a la comunidad.

Que las actividades de las CPS son:

e Participar en la capacitaciéon que brindara el gobierno local sobre las responsabilidades como
integrantes de los CPS y de las obras a las que daran seguimiento.

° Participar en ios procesos de planeaCIon de proyectos en coordinacion con ias autoridades

locales, mientras se apeguen a los Lineamientos del FAIS v 2 la disnonibilidad de recursog

FEo-—i S v S —niT i aTh il WO SRS Y o g QioprotiinQald Ae recuurens,

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

e Registrar el seguimiento de las obras mediante el correcto llenado de los anexos de
participacién 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
PARTICIPACION SOCIAL

Bdel oM lEAS e s
Presidenta(e)
Nombre completo y firma

e Yo

T Thocexvde Covzaler Qarzaler Rodigme Melnander Cm%‘\u‘ﬁa(:‘q

Secretaria(o) Vocal

Nombre completo y firma Nombre completo y firma

= _
| ) " - C - ==
fala PRVaTD) ‘r\e rrv'-«nc‘\-t"v_ Cam ATy &i\Oi'nP Oz, \ ‘Pz Nk 'k(‘ez

Vocal / Vocal

Nombre compieto y firma Nombre compietoy firma

QY\O& Qomer Qex vcx\«\\vté

el mn A ICB AL IDS
LilacCe rmuiSviviN

Nombre completo y firma

Norx@mc»; £ Peot. Jose Mm\w\ Q\\ZV\\ruo J-
Testigo

o~ e DT = e o e SR [ C Y o S
HHICSLO yalriia INUILTITI CUlIpICLU y iriiia
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1:2. REPORTE DE CAPACITACION DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL FAISMUN

DATOS DE LA CAPACITACION
*Esta seccion deberd ser llgnada por la persona enlace FAISMUN
Fecha y hora de la capacitacion: 08 / Sec e by ¢ /9023 o los 1100 hoxad
Lugar de la capacitacion: | oo e Costoan D se
Nombre y y cargo de la personaTacilitadora:
X - ) Sxoe &\\IQ\C\ \!Q\(Q\CA S
Numero de asistentes a la capacitacion  [Mujeres: O | Hombres: 3

INFORMACION SOBRE LA CAPACITACION

*Ecta seccidn debera cer llenada a mana nor ol CDS

Responda las siguientes preguntas tachanda el recuiadra carrespondiente:

1. ;La obra fue acordada con las personas del CPS v de |a localidad beneficiaria? Si @ 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 I}] No
ély cual es la importancia de que la ciudadania participe?

b) ¢Cuales son sus actividades y responsabilidades como integrantes del CPS? i No
C) (‘CC'T”" se ragliza al correcto lleh‘:rlr\ ¥ usg de lnc ADS? S No
d) Caracteristicas basicas de la obra: cuando inicia, cuando termina, cuéntovaa Si ¥l No

costar, como quedara al finalizar.

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

(1 T [
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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

Nombre de C. Presidenta/e: ' ==
ombpre de residenta/e E&Q\ QAV*\Z (O\( \Q§

Domicilio y nimero telefénico:

D@\m\c o cavoctdo, B \)\0\"\ no

¢Se considera parte de algun pueblo indiigena y/o afromexicano? Sll_)(l NO I—I
En caso de responder si, indique a cual.

_TQQQ,\(\KJU\ e

—3- T Y\(‘;CR,V\\‘Q Q’\O \'\TC\\Q? (;ontc,\\e‘c

Domiciiio Yy numero telefénico:

bom\c,\\\o Conocido, [ %\\ nO

! Nombre de C. Secretaria/o:

¢Se considera parte de algun pueblo indigena y/o afromexicano? SIE NOD
En caco de rncnnnr{nr cf |nd1q1 12 a cual, \\}
[QQQ OO

odyvomi co Hernondes Castane oy
Domicilio y nimero telefénico:

DOSY\\("L'\\Q C\oﬂcsc LA(: (?l Mo'\w\o

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

Nombre de C. Vocal:

Nombre de C. Vocal:

- Y Nemander  Camace net
Domicilio y nimero telefénico: J

T(\m m\\\c) (\GI\L( Ao é( /U(L)\\V\Q

¢Se considera parte de algin pueblo indigena y/o afromexmano’? SI!E NO[ |
En caso de responder si, indique a cual. =

Nombre de C. Vocal: )
%(“\\(\'f\ e (})f"\ \z ‘r\c:»rr\nvx dez

Domicilio y numero teletonico:

Q(‘M((‘\ \(7 (\i(;c’\(\r‘l&(l E{ F(Ol(\’\(’

. (Se considera parte de algun puebloindigena y/o afromexicano? Si @ NOD

. Encaso de rn:pnnrior Cl nn(-h(u e a cudl

| ¢Para qué utilizaremos sus datos personales?

La Secretaria de Bienestar utiliza los datos personales para dar seguimiento a la participacion social mediante

mecanicmaos internnc ::r\c:n::r{r\r: 2 lpg Lineamientnc del Fondao, no ce hardn ol Cthlicne y ceran hrnrnnldnc confaorme a la

| dispuesto por la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, y demas normatividad
apllcable

[9)]



