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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 & del mes de _ APRR\L del afio éOZS , a las 19200 horas en

el domicilio U C&sim -
localizado en el municipio Hee b LPA o~ , de la entidad federatlva
7 = e
leffkﬂﬁf *, nos encontramos reunidos para celebrar la instalacién del Comité de
participacidén social gque darad sequimiento y verificacién a la obra de nombre
QS TR P crtle it HLkben , en La ag:ioa,g E.ﬁ:-ﬁf‘ o realizarse con

recursos del FAIS correspondiente al ejercicio fJ“

DATOS DE LA OBRA
*Esta seccidn deberd ser llenada por la persona enlace FAISMUN

FFecha de llenado: QL] / 04 ,QOQQ) —

Nombre de la obra:

> (onstiwerob  de  calle Chiheahom , en by locehd ad Jl: ""‘-(JC‘;I'L{MJ;-.{...Q dt_MJmlp» 4

F0]1o asignado en la MIDS: RUY bgﬂ lMonto total planeado: c;‘ 29 ;»‘-ta:{ 29
Periodo de ejecucién l Fecha de inicio: 2% !0"‘ Jon, | Fecha de conclusibn: Qs Jo7 1,25
Entidad: G}Ueeﬁﬁkngb [Mun1c1plo *k)n«JVC4’) L}ocalldad Lh»(é]h

Si la obra tiene mas de una subclasificacidn, indiquelas a continuacién, asi como

los montos correspondientes:

Subclasificacién: C-lu\mlt.l!;ifl'f Lﬁﬂlﬂ;@d!:\_.’._‘ | Monto: 4 583 20 . 695

Subclasificacidn: n ‘Monto: .

Subclasificaciodn: Monto:

Subclasificacién: Monto: S
CONSIDERANDOS San Miguel BV B0

Que las eutoridades locales, enlacss FAISMUN y personas servidoras
apoyen en los procesos relacionados con el FAIS, deberan:

e Promover la participacién de la poblacién beneficiaria a través hﬂﬁ la/\
integracidén de los Comités de participacidén social (CPS) durante los-psﬂg
de identificacién de necesidades, planeacidn, ejecucidn y seguimiento dé._lmp
obras a realizar con el FAIS conforme al articulo 33, apartado B, fraccign
inciso b) de la Ley de Coordinacién Fiscal.

e Capacitar a los CPS sobre los objetivos del FAIS, su poblacidén ob

labores y responsabilidades de los CPS. / .
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e Registrar los anexos de participacién social en el mddulo de participacidn
social de la Matriz de Inversidén para el Desarrollo Social (MIDS).

Que los Comités de participacidén social (CPS):

e Son drganos de participacidn y representacidn 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 organizacién 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 conclusidn 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 y que no estén desempefiando un cargo publico.

e La participacién 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 capacitacién que brindard el gobierno logg&M"mﬁhmfmn&ms
responsabilidades como integrantes de los CPS y de las obras a|[/l@ESs R

seguimiento.

e Participar en los procesos de planeacidén de proyectos en COOIleﬂLJOI nqt_
autoridades locales, mientras se apeguen a los Lineamientos deﬂ FAIS vy,
disponibilidad de recursos. ' '

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

anexos de participacién social vigentes publicados por Bienestar.
J,_;abe\ Catatina Rree Castanion
Mgl Sate (o i | Q(@s Neobel P-C.

2 s
O P9clat UilGe 2 /

a /e :
Gk os enn 6.<€

Gotra Cgwah Fo




Y ) 2023
> Francisco

D4y, VILA

BIENESTAR -+ FAIS .

i

ANEXO 1. ACTA DE INSTALACION DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL Y REPORTE DE CAPACITACION

ACUERDO UNICO

Se declara formalmente instalado el Comité de participacidén 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

_Qf’C 7 ) eoores Pezee,
=~ _ nta (e)
Nombre completo y firma

daobe\ P-C-

. ola AV ¢
{ Sanmel CaTAUnn Rere? Cwstnm.& (JLC_\-.\ A G oreae \/.A Lpse 2.
Secretaria (o) Vocal
Nombre completo y firma Nombre completo y firma

2 .
ot O Telo dp\ur_)el_ Q-\ loeimn ChAMALLS UPe,
Vocal Vocal !
Nombre completo y firma P —.x\ M Nombre completo y firma
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Testigo Testigo ko

Nombre completo y firma

)

X J;l_'e,legacnbn \\\
Migee [ 5Tclo WYY e 7 )
3

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 vy hora de la capacitacidn: h;gtllgﬁilzgjiia
Lugar de la capacitacién: (A (Ewn, &ml_kpkw ’

Nombre y cargo de la persona facilitadora:

Numero de asistentes  a la Mujeres:‘4 Hombres: ;L
capacitacidén .

INFORMACION SOBRE LA CAPACITACION
~ *Esta seccidn 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 Si No [ |
beneficiaria?

2. Indique cudles de los siguientes temas les fueron proporcionados durante la
capacitacioén:

a) :Qué es el FAIS, a quiénes beneficia, qué tipos de obras se Si
pueden realizar con él1 y cudl es la importancia de que la
ciudadania participe?

b) ¢Cudles son sus actividades y responsabilidades como integrantes Si
del CPS?

c) ¢Cébmo se realiza el correcto llenado y uso de los APS? Si

d) Caracteristicas béasicas de 1la obra: cuando inicia, cuando Si
termina, cuanto va a costar, cémo quedard al finalizar.

e) :Se entregaron los tripticos de participacién social y de Si
informacién del FAIS a todo el CPS?

San Miguel Huimilpan ¥

F -

A iser o0
s

Tgbel Calalina Rrez (oxlofon - ok, BGu'lal Vgl
Asobel ©-C 0% BV
o) = [C.

MG SAely Yol of o
&

4 ,
SO, @ <amqghl 96



BIENESTAR L FAIS @2z,

VILEA

AN

ANEXO 1. ACTA DE INSTALACION DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL Y REPORTE DE CAPACITACION

FOTOGRAFfAS DE LA CAPACITACION AL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL

| pupmiiipant

T ey

g
Vjsw')e\ etna free Costanen . 0% ﬂ?o,'&a/_l/cfzc;,:
T p-c ﬂ/% ’4”'/ N
4///(7(/1’// ﬁca'fe [@ (/cp /K/c’ =4
e ik p G /oYrg Camdh(Fo
O S AU s #_T_ "

L DX ES



™ | 2023
o Francisco

‘g_,\d' VILA

ANEXO 1. ACTA DE INSTALACION DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL Y REPORTE DE CAPACITACION

BIENESTAR  “. FAIS

DATOS DE LAS PERSONAS INTEGRANTES DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL

Nombre de C. Presidenta/e: O (‘
Dy 050:\110 Gw’rtb__?c.ttl

Domicilio y numero telefédnico:

(_a (0o
:Se considera parte de Jlgun pueblo indigena y/o afromex1|[:}? NO
En caso de responder si, indique a cual.

Nombre de C. Secretaria/o: \S bej Q_u\ \ p
: 2 A0¢e) Polina el ,

Domicilio y numero telefdédnico:

. (gu - )
;. Se considera parte de algun pueblo indigena y/o afromexir [:}? NO
En caso de responder si, indique a cudl.

Nombre de C. Vocal:

nl-da Aqt\{ﬂ' arqe 2.

Domicilio y numero (elefdfico:

(o () e,

;8e considera parte de algun pueb_lo_indigena y/o afromexi 1 I;? | ZI NO
En caso de responder si, indique a cudl.

Nombre de C. Vocal: M"j"v(/l ‘S}tGly ('Z.IC,CL

' Domicilio y numero telefénico:

Su\.

:Se considera parte de algin pueblo indigena y/o afromex:L.D:';' _ﬂl NO

En caso de responder si, indique a cual,

Nombre de C. Vocal:

C\ \m\a (omum}b (8 pel.

“Domicilio y numero telef®nico:

(a et |

;Se considera parte de algun pueblo 1nd1gena y/o afromequ? %l NO

En caso de responder si, indique a cual.

San Migue! Hismilpan

iPara qué utilizaremos sus datos personales?

La Secretaria de Bienestar utiliza los datos personales para
mediante mecanismos internos apegados a los Lineamientos
protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de Fi
de Sujetos Obligados, y demds normatividad aplicable.

-:\:_':dbe\ Codalinn  Pevez Cashanow
Asabel p. (.

1 la participacién social
haran publicos y seréan
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