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

1.1. INSTALACION DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL

Siendo el dia AL_del mes de mayo del afio 2023, a las 14:00 horas en el domicilio
canino principal de la comunidad de Las Monjas, localizado en el municipio de

Huimilpan, de la entidad federativa Querétaro, nos encontramos reunidos para celebrar
la instalacién del Comité de participacidn social que dard seguimiento y verificacidn
a la obra de nombre “CONSTRUCCION DE CALLE, EN IA LOCALIDAD DE LAS MONJAS, MUNICIPIO
DE HUIMILPAN.” a realizarse con recursos del FAIS correspondiente al ejercicio fiscal
2023,

DATOS DE LA OBRA
*Esta seccién deberd ser llenada por la persona enlace FAISMUN
Fecha de 1llenado:
Nombre de la obra:
“CONSTRUCCION DE CALLE, EN LA LOCALIDAD DE LAS MONJAS, MUNICIPIO DE HUIMILPAN,”

Folio asignado en la MIDS: 8706 Monto total planeado: $1,094,090.34
Periodo de ejecucidn Fecha de inicio: Fecha de conclusidn:

5 de mayo del 2023 3 de julio de 2023
Entidad: Querétaro. lMunicipio: Huimilpan. ] Localidad: Las Monjas.

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

Subclasificacion: (FuarNICIONES y PANQUETAS | Monto: :-L 4 q} 560.357
Subclasificacién: Monto:
Subclasificacidn: Monto:
Subclasificacioén: Monto:
\ :vw/"*@’ CONSIDERANDOS
4(1ﬂ1ﬂfd0

Presid , , S
residentale] Que las autoridades locales, enlaces FAISMUN y personas servidoras publicas que

IZMMM1 apoyen en los procesos relacionados con el FAIS, deberan:
Olela }Jmﬂle)
Secretaria(o) Promover la participacién de la poblacién beneficiaria a través de la
integracién de los Comités de participacidédn social (CPS) durgnte los procesos

an Mlqu.nl |-|,|,,,,I i

de identificacién de necesidades, planecacidn, ejecucidn y sf ﬂﬁﬂlﬁn.a de las
fgaL/uéﬁ/— obras a realizar con el FAIS conforme al articulo 33, aparta i H

inciso b) de la Ley de Coordinacién Fiscal.

Vocal

- & Capacitar a los CPS sobre los objetivos del FAIS, su po']a‘lon”ﬁ”'"
. labores y responsabilidades de los CPS.

Vocal
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e Registrar los anexos de participacién social en el méddulo de participaciodn
social de la Matriz de Inversién para el Desarrollo Social (MIDS).

Que los Comités de participacién social (CPS):

e Son 6rganos 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 democradtica 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 vy 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.
}eonafold
pA#*oﬂﬂb : -
¢ Deberédn estar conformados por personas de la localidad donde se realice la
Presidenta(e) obra y que no estén desempefniando un cargo publico.

Teamen
(GRVENY L lo!cm

Secretaria(o)

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:
i Vocal e Participar en la capacitacién que brindard 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 planeacidén de proyectos en coordinacién con las
autoridades locales, mientras se apeguen a los Lineamientos del FAIS y a la
disponibilidad de recursos.

visitas a las obras e informar de sus avances, asi como de la
i1 de las mismas a la ciudadania.

#Mr el seguimiento de las obras mediante el correcto llenado de los
fle participacién social vigentes publicados por Bienestar.

Las Monjas
. Subdelegacién
. 2021-2024 J
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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

Jecrovide Y IooleS

) o
an- Corcn-do J??ﬁwf%p( /7@)’7 C?/OZ X
Presidenta (e)
Nombre completo y firma

Yewon 010(/5@/ /Z(d(d/;s §ﬁ//¢) M
?\amm'\ ()\u@m Mﬁmtf_’i ~7//ﬂ/V/%/’ /’WJ)&/{/%

Secretaria (o) Vocal
Nombre completo y firma Nombre completo y firma
/ T \eonel ™A D
: - 7 '
LSpraf, Becerri| Colhado 1 Leane\ MovaleS Doran
Vocal - Vocal
Nombre completo y firma Nombre completo y firma

A

LIC CABLQS ABTUDILLO SUAREZ.

\_)m%:‘i FATISMUN
Nombre c leto y firma

4

7

Las Monjas ¢
Subdelagacion ‘ p G 0 M( ING. J. ANTONIO VALENTIN RAMIREZ
20212024 |y |graacio urk[?w Z MARTINEZ
Testigo 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 seccién deberd ser llenada por la persona enlace FAISMUN

Fecha y hora de la capacitacién: )
4 e mm{n_clg 2022,  14:00

Caming ©fineigal de lu_conwnidad de Las Monjos.

Nombre y cargo de la persona facilitadora¥ 7
lng. lanacio Gudife Mar WVaez Ougervisnr de Obia.

Numero de asistentes Ua ~J la | Mujeres: Hombres:

capacitacién :Z

Lugar de la capacitacidn:

INFORMACION SOBRE LA CAPACITACION
*Esta seccibédn 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 [X | No
beneficiaria?

[ ]

2. Indique cuédles de los siguientes temas les fueron proporcionados durante la
capacitacidn:

a) :Qué es el FAIS, a quiénes beneficia, qué tipos de obras se Si EZ]NO
pueden realizar con él y cudl es la importancia de que la
ciudadania participe?

b) :Cudles son sus actividades y responsabilidades como integrantes Si |X | No

deanordo pordy 1 CPS? |

O LI 1 [

Presidentale) c) :(Cémo se realiza el correcto llenado y uso de los APS? Si No
d) Caracteristicas béasicas de la obra: cuando inicia, cuando Si E’ No
ﬁhnkn termina, cudnto va a costar, cémo quedard al finalizar.
CDQE(Q Hhﬂ&u e) :Se entregaron los tripticos de participacién social y de Si [iﬂ No
Secretaria(o) informacién del FAIS a todo el CPS?

é@ivacjm/

Vocal

Veical

g

Vocal

L] 2021"2024
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j DATOS DE LAS PERSONAS INTEGRANTES DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL

. Nombre de C. Presidenta/e:

Leonarda  Totales Rialozd

Domicilio y numero telefédnico:

Domictlio conocide Lus Tonjas = 44 81 04 6|’l:|'7(£’

;Se considera parte de algun pueblo indMjena y/o afromexicano?
En caso de responder si, indique a cual.

Nombre de C. Secretaria/o:

S Ramon OWwera Tlarales
Domicilio Y numero elefiOnico:
Tomioilio Genecidg Las Tlowas s AA 81 Oq 86 qul

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

Nombre de C. Vocal:

Salvador  Mova les

Domicilio y numero telefénico:

Dantias lio - Qonocide  \as Homcls =ln A4 21 26 AT 5

-

2
:Se considera parte de algun pueblo indigela y/o afromexicano? Si [:] NO [Eg
En caso de responder si, indique a cual.

-Nombre de C. Vocal:

\smael Beaem\ Gola\nado

Domicilio y numero telefdnico:

Ao Camcilio o Laﬁmsq 44'122? 4 92
@M WLCH( (\mcm S VG Y1 D |Z|

e :Se considera parte de algun pueblo 1nd1gena y/o afromexicano?
>residenta(e) En caso de responder si, indique a cual.

{2 “ﬁéﬂ | Nombre de C. Vocal: 4
Ot | ], Vecnel  Torales Duran

L as Monids =ln 44 8’\ 29 52 &9

Secretarla(o)

Domicilia Gonociclo

:Se considera parte de algin pueblo indigenaly/o afromexicano? [:] ‘Dg]
déf in caso de responder si, indique a cuél.
a v

Vocal

JPara qué utilizaremos sus datos personales?

Eizligigi_ﬂ.ba Secretaria de Bienestar utiliza los datos personales para dar segulmlentgaﬁ,%a

mediante mecanismos internos apegados a los Lineamientos del Fondo, NO el
protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de Proteccién de D}
de Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable.

1 ‘!Qov_tej A0,

Vocal

pa{t1c1pac1on social
.!WFHBTQGOS y seran
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