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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 4l£5 del mes de F{QQC) del afio 2023, a las EIleQvA horas en el
domicilic JARDIN DE NINOS DE LA COMUNIDAD, localizado en el municipio de Huimilpan,
de la entidad federativa Querétaro, nos encontramos reunides para celebrar la
instalacién del Comité de participacién social que daréd seguimiento y verificacién
a la obra de nombre CONSTRUCCION DE CALLE FRANCISCO LEON DE LA BARRA, EN LA LOCALIDAD
DE EIL MILAGRO, MUNICIPIO DE HUIMILPAN, QRO. 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 llenado:\8/Manof 202>

Nombre de la obra: CONSTRUCCION DE CALLE FRANCISCO LEON DE LA BARRA, EN LA LOCALIDAD
DE EL MILAGRO, MUNICIPIO DE HUIMILPAN, QRO.

Folio asignado en la MIDS: 24415 IMonto total planeado'thQQ 977.€0
Periodo de ejecucién | Fecha de inicio: Zq/quo/ZEJ| Fecha de conclusién: ZZﬁIﬂ’Zﬁ
Entidad: Querétaro. |MunlClplO. Huimilpan. |Localldad El Milagro

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

Subclasificacidn: Monto:
Subclasificacién: Monto:
Subclasificacidn: Monto:
Subclasificacidn: Monto:
' CONSIDERANDOS
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President ; . :
regsny Que las autoridades locales, enlaces FAISMUN y personas servidoras piblicas que

apoyen en los procesos relacionados con el FALS, deberan:
I &y, et Loh G Hevhehdz? - . L )
Secretarialo) romover la participacién de la poblacién beneficiaria a través de la
integracién de los Comités de participacién social (CPS) durante les procesos
de identificacién de necesidades, planeacién, ejecucién y seguimiento de las
&G_ LKJ obras a realizar con el FAIS conforme al articulo 33, apartado B, fraccién IT,
ol 1nc1so b) de la Ley de Coordinacién Fiscal.
e Capacitar a los CPS sobre los objetivos del FAIS, su poblacién objetivo,
o labores y responsabilidades de los CPS.
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e Registrar los anexos de participacién social en el médule de participacidn
social de la Matriz de Inversidén para el Desarrollo Social (MIDS).

Que los Comités de participaciébn social (CPS):

* 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 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, desarrolle 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 y gue no estén desempeflando 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 local sobre las
responsabilidades como integrantes de los CPS y de las obras a las que daran

seguimiento.
Co iV ﬂ(cf&

PmMmmh) 0 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. San M,
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conclusién de las mismas a la ciudadania. ,z:nm} i

Eﬁegistrar el seguimiento de las obras mediante el correcto; 1l '%QQQ los,

Vacal anexos de participacién social vigentes publicados por Bienejﬁar
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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
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'‘Presidenta (e)
Nombre completo y firma
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Nombre completo y firma Nombre completo y firma
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Nombre completo y firma Nombre completo y firma

LIC. S ASTUDILLO SUAREZ. { I ]
EnlN?AI SMUN Delags i
Nombre completo y firma ' 2021.204
o\ /
ING. ROGELIO VEGA CARRILLO ING. J. ANTONIO VALENTIN RAMIREZ
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 FATISMUN
Fecha y hora de la capacitacién:
Lugar de la capacitacién: JARDIN DE NINOS DE LA COMUNIDAD
Nombre y cargo de la persona facilitadora:
ING. ROGELIO VEGA CARRILLO

Numero de asistentes a la Mujeres:\z— Hombres:cj
capacitacién

INFORMACION SOBRE LA CAPACITACION
*Esta seccidén 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 7K No
beneficiaria?

2. Indique cuales de los siguientes temas les fueron proporcionados durante 1la
capacitacioén:

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

b) :Cuédles son sus actividades y responsabilidades como integrantes Si No
del CES?

¢) ¢Cémo se realiza el correcto llenado y uso de los APS? S8i No

d) Caracteristicas bésicas de la obra: cuando inicia, cuando Si No
termina, cuanto va a costar, coémo quedard al finalizar.

e) ¢Se entregaron los tripticos de participacion social y de Si [:] Ejﬂ
informacién del FAIS a todo el CPS?
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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:carc)\;v\a Mﬂf@bﬁ HC\YV)WC%%

Domicilic y numero telefénico:

Cale Fowcisce Leow de \p barm* #Z' Coonia E\ M‘ oo

iSe considera parte de alguin pueblo indigena y/o afromexicano? Si NO Izl
En caso de responder si, indique a cual.

Nombre de C. Secretaria/o: MGY‘\M@\ l._.OV‘q\“V‘O \-—\evwcb%

DOmlC.‘LllO y numero telefénico:

\-A'I\\'ZZ Bavickco leow do \a ‘b:mra 6M, \OCO\ dad & | W \o%«-o

:Se considera parte de algtin pueblo indigena y/o afromexicano? Si EI NO EI
En caso de responder si, indique a cual.

Nombre de C. Vocal:\ﬁctira CO\C\/\Q&D 6@\’ \/'\‘V'

Domicilio y nimero telefénico:

Cononidad de B\ Hlagro N, HHZ}O?ESbZé

:Se considera parte de algin pueblo~indigena y/o afromexicano? |:| NO |ZI
En caso de responder si, indique a cual.

Nembre de €. Vool = 41 oer o Gorcfo V_ow\ iree

Domicilioc y numero telefénico:

Ca\\c Travcisco Leon de \o ?)arra .&ZQ, \mo\\'éqcl = M{]a@ro

:Se considera parte de algun pueblo indigena y/o afromexicano? Si D NO @
En caso de responder si, indique a cudl.

Nombre de C. vacal:C'OTO\i ol QU‘.‘% CCI&'\\"\D

Domicilie y nimero t telefénico:

m**u&’ Cale Fyancleco Leow de 1a R:ﬁ)a\"mr €:’/IU \:\ H\a?\\o«

;:Se considera parte de algtn pueblo indigena y/o afromexicano? NO lE
En casc de responder si, indique a cudl.

m:ctu?ev LG heo Herpahd=l .

Secretaria(o

JPara qué utilizaremos sus datos personales? ;"H i
‘..‘u> djary
La Secretaria de Bienestar utiliza los datos personales para dar seguimiento a la part1c1pa§:1§n sm.]g
diante mecanismos internos apegados a los Lineamientos del Fondo, no se haran publigos y seramt® |;

t€ @me a lo dispuesto por la Ley General de Proteccidn de Datos Personales ﬁp ggses;én “f
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