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

1.1. TINSTALACION DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL

Siendo el dia lﬂ del mes de A’\j)’\ del afio 2023, a las )‘-mQ_]ﬂ,hOIaS en el
domicilio Mateylaless Sulazar ,
localizado en el municipio de Huimilpan, de la entidad federativa Querétaro, nos
encontramos reunidos para celebrar la instalacidn del Comité de participacién social

daré seguimiento verificacién a obra nombpre

A‘MO\IOC\OV‘ d? ol e\c:c Y'Co evi uayias CC?“E“) L-Oc\uvn o‘.‘n \‘luwm\mm}go

a realizarse con recursos del FAIS correspondiente al ejercicio fidcal 2023.

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

Fecha de llenado: 2Lb44\9rf\/l€3235

Nombre de la obra: ‘
Awmdiaciew de ved eVelvica ev vavios calles, quﬂm, Hoiwi) pem, o

Folio asignado en la MIDS: 7% ]Monto total planeado:P|,572, 776.54
Periodo de ejecucién | Fecha de inicio:0ZJMauo[{()13 Fecha de conclusién: ﬁjhlﬁﬂﬂzs
Entidad: Querétaro. lMunlClplO Huimilpan. |Localldad L4}3UV”\105,

3i la obra tiene mas de una subclasificacién, indigquelas a continuacidén, asi como
los montos correspondientes:

Subclasificaciodn: Monto:
Subclasificacibn: Monto:
Subclasificacidn: Monto:
Subclasificacién: Monto:
- Ei;z, CONSIDERANDOS
—
Presidenta(e) . . 3 '
Que las autoridades locales, enlaces FAISMUN y personas servidoras publicas que
oyen en los procesos relacionados con el FAILS, deberan:
Zeretarialo) e Promover la participacién de la poblacién beneficiaria a través de la
integracién de los Comités de participacidédn social (CPS) durantq‘los ppouesos
e de identificacién de necesidades, planeaciédn, ejecucidn y se:‘ e

obras a realizar con el FAIS conforme al articulo 33, apartadd
incisc b) de la Ley de Coordinacién Fiscal.

Capacitar a los CPS sobre los objetivos del FAIS, su pob“acaon
" labores y responsabilidades de los CPS.
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Registrar los anexos de participacién social en el médulo de participacién
social de la Matriz de Inversidén para el Desarrcllo Social (MIDS).

Que los Comités de participacidén 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 gue ya cuenta una localidad,
siempre y cuando se apeguen a los criterios de la Guia de participacién social
vigente publicada por Bienestar.

Su objetive es dar seguimiento al inicio, desarrollo y conclusiéon de las
obras/acciones a realizar con recursos del FAISMUN, para contribuir a gue los
recursos se utilicen bajo los principios de transparencia, economia, eficacia,
legalidad y honradez.

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

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:

Presidenta(e)

éemetarla(u]

=

Vocal

Participar en la capacitacién gque brindard el gobierno local sobre las
responsabilidades como integrantes de los CPS y de las obras a las gque daran
seguimiento.

Participar en los procesos de planeacién de proyectos en coordinacién 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 awanges, Lasi como de la
Sdl Tauel My
- i 4 pan

conclusién de las mismas a la ciudadania.

Registrar el seguimiento de las obras mediante el
anexos de participacién social vigentes publicados pg
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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
FATSMUN.

FIRMAS DEL COMITE DE
PARTICIPHCION SOCIAL

D(’)Gfﬁ (_.m 1 @f‘cﬂom?? “EQMOYO

Presidenta (e)
Nombre completo y firma

=
@bﬂfb&l @r ' Aqon‘al Awo' Hoho C'):a\a?a{‘ C’/‘CU“Q‘TO

Secretari ( Vocal
Nombre completo y firma

Jese Loio- O
Vi F Yz Lits Oloera Qamge:\

Vocal
Nombre completo y firma

v

<f/”(

LIC. CARLOS JSTUDILLO SUAREZ .

4 \ Enlacé FAISMUN
.Lagun'"as re cbm?leto y firma

Delegacién .
2021-2024 , / Y
( ' \ Cﬂ \\ ING. J. ANTONIO VALENTIN RAMIREZ
llﬂO\ eqo W i\o MARTINEZ
Testido Testigo
Nombre completo y firma Nombre completo y firma
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1.2. REPORTE DE CAPACITACION DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL FAISMUN

2023

ARD DE o

Francisco
VIEA

SO L) (1 ALy

DATOS DE LA CAPACITACION
*Esta seccién deberd ser llenada por la persona enlace FATSMUN

Fecha y hora de la capacitacién:Z.“/A\opdl/z,OZf') a las S:00 pun

Lugar de la capacitacién: Mateviales Salazar

Nombre y cargo de la persona facilitadora:

Tova Loaclio Vega Carvvillo

Numero de asistentes a la | Mujeres: f) Hombres: :j
capacitacién

INFORMACION SOBRE LA CAPACITACION
*Esta seccién 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 51 No
beneficiaria?
2. Indigue cuédles de los siguientes temas les fueron proporcionados durante
capacitaciodn:

a) :Qué es el FAIS, a gquiénes beneficia, qué tipecs de obras se S5i No
pueden realizar con él y cual es la importancia de que la
ciudadania participe?

b) ;Cuadles son sus actividades y responsabilidades como integrantes S5i No
del CPS?

c) ;Cémo se realiza el correcto llenado y uso de los APS? 51 Hﬂ No

d) Caracteristicas béasicas de la obra: cuando inicia, cuando Si [A | No
termina, cuanto va a costar, como quedard al finalizar.

e) :Se entregaron los triptices de participacién social y de 51 [:] No
informacién del FAIS a todo el CPS?

T~

Presidenta(e)
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FOTOGRAFTAS DE LA CAPACITACION AL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL

Sar Miayel Hiimil oF
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DATOS DE LAS PERSONAS INTEGRANTES DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL

Nombre de C. Presidenta/e: 6@62; L‘Ufb Op ! . Zawn -

Domicilio y numero telefdnico:

chca\\'éoc; de Loaom “o-s S /10

.Se considera parte de alguin pueblo indigena y/o afromexicano? 8i I:I NO m
En caso de responder si, indique a cudl.

Nombre de C. Secretaria/o: Ob@:& Or“\‘\‘% /\Qudgr\

Domicilic y numero telefénico:

ILOCG\ Aaé é,e Loqu'\N”Oﬁ: S/U

:Se considera parte de algun putblo indigena y/o afromexicanc? si EI NO El
En caso de responder si, indigue a cudl.

Nombre de C. VOcal:Av\a Moffq @\Qw(‘ (:a\oanzTO

Domicilio y namero telefénico:

Locadidod de Leaonilles S

:Se considera parte de algun pueblo indigena y/o afromexicano? si D NO l:_H
En caso de responder si, indique a cual.

Nombre de C. Vocal: %\a\/\ca ..\.MQ\& Aquaao C—IOM"{.‘Q_\Q"?‘

Pomicilio y numerc telefdnico:

Localidad de Lagomllos /U

:Se considera parte de algun“pueblo indigena y/o afromexicano? 8i |:’ NO EB
En caso de responder si, indique a cudl.

Nombre de C. Vocal: &o@ Lg)\@ O‘\Q@‘Y‘Q Q_O\/hz\
& Domicilio y nimero telefénico:
| _oca\idad Qe LOaUV\an_‘f} >/

esidentae) :Se considera parte de algim pueblo indigena y/o afromexicanc? Si l:' NO m
En caso de responder si, indique a cual.

ecF;tarla(n) o

¢Para qué utilizaremos sus datos persona:.'I Le: 3

|

u
L

nual Hyimilpan

'ara dar seguimiento a la participacién social

/_” La Secretaria de Bienestar utiliza los dj
fos del Fondo, no se haran publicos vy serén

= mediante mecanismos internos apegados
protegidos conforme a lo dispuesto por

Lagunilias
Delegacién
: 20212024




