San Migusl Hulmilpan

2023

LT

Francisco
VILA

L s 4, A

SECRETARIA DE BIENESTAR

 BIENESTAR @ rars
| Dy o

&

HUIMILPAN
30713024
ANEXO 1. ACTA DE INSTALACION DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL Y REPORTE DE CAPACITACION

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 ZL del mes de U del afno 2023, a las 6'.3)@9_!4 horas en el
dgomicilio Cawiivig o la Lacalidad de Tl Mirador ,
localizado en el municipio de Huimilpan, de la entidad federativa Querétaro, nos
encontramos reunidos para celebrar la instalacién del Comité de participacidn social
que dara seguimiento y verificacidn a la obra de nompre
Awoliaeion de ved e\delvicg ewv calle del Fresuo g\ Mivador B fies o Holwslpan Bvo.

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: 77 Adel waes Qe- HGT del 2072%

Nombre de la obra:

Ano\iocion de red eMely i encalle dd Freavo ol Mirader, Bl Freso, Homil o Sren

Folio asignado en la MIDS:\Oﬂ@“ |Monto total plaﬁeado: j)],‘{?e'%é)-ée)
Periodo de ejecucién [ Fecha de inicio:75Maue[/2?] Fecha de conclusion: 731 la[E3
Entidad: Querétaro. [Municipio: Huimilpan. | Localidad: E| Freswg

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

Subelasificacidn:l cwa earios Monto: H4@e, 000 .CO
Subclasificacién: Monto:
Subclasificacién: Monto:
Subclasificacioén: Monto:

d, EE ﬂﬁ CONSIDERANDOS
id . P
Presidental FAISMUN y personas servidoras publicas gque

Que las autoridades locales, enlaces
apoyen en los procesos relacionados con el FAIS, deberan:
i Trese ROYS
Secretaria(o) e Promover la participacién de la poblacién beneficiaria a través de la
integracién de los Comités de participacidén social (CPS) durante los procesos
de identificacién de necesidades, planeacidén, ejecucién y seguimiento de las
i g;% obras a realizar con el FAIS Vnaerticulo 33, apartado B, fraccién 1I,
inciso b) de la Ley de Coordfhagsor| Fug

Vocal

e Capacitar a los CPS sobre del FAIS, su pocblacién objetivo,

labores y responsabilidades
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Registrar los anexos de participaciéon social en el mbédulo de participacién
social de la Matriz de Inversién para el Desarrollo Social (MIDS).

Que los Comités de participacidédn social (CBES):

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 democridtica 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 participacidn social
vigente publicada por Bienestar.

Su objetivo es dar seguimiento al inicio, desarrolle y conclusidén 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.

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

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:

U

Presidenta(e) °

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

Participar en los procesos de planeacién de proyectos en coordinacidén con las
autoridades locales, mientras se apeguen a los Lineamientos del FAIS y a la
disponibilidad de recursos.

Zaﬂji__lSo €J>\Q:3

Secretaria(o) "

.

Vocal

Realizar visitas a las obras e informar de sus avances, asi como de la
conclusién de las mismas a l&mchudadqm%%hn

Registrar el seguimiento def flediante el correcto llenade de los

#ihb11icados 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
FATSMUN.

FIRMAS DEIL COMITE DE
PARTICIPACION SOCIAL

U &
poe Oercar Voias Olverg

Presidenta (e)
Nombre completo y firma

2Ae\ FResa ol
Qo'm' o Vrells @oﬂ o Dcwio\ O lexo Vom%@*l

Secretaria (o) ) Vocal
Nombre completo y firma Nombre completo y firma

H,ﬂ;é} Locia Royos C.

Z%V‘\oma Ouc\feco A\uom’[ Povia | acio Q&oacz\c\r@

.

Vocal Vocal
Nombre completo y firma Nombre completo y firma

“x
-

LIC.| CARLOS ASMUDILLO SUAREZ.

g Enlage FAISMUN
Noubre eompléto y firma N’

El Fresno

ING. J. ANTONIO VALENTIN RAMIREZ

Subdaelegaci6 v
2 MARTINEZ
Testigo

Nombre completo y firma Nombre completo y firma
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RETARIA DE BIENESTAR

1.2. REPORTE DE CAPACITACION DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL FAISMUN

DATOS DE LA CAPACITACION ‘
*Esta seccibén deberd ser llenada por la perscona enlace FAISMUN

Fecha y hora de la capacitacién: 2 de Ma.,\o de 200D 4 las D -BDO Pan
Lugar de la capacitacion:Cawine a la Yocalided de El Mirgdor
Nombre(ﬁ cargo de la persona facilitadora:

j:mC\. oqelkp kava Clzvvf\]cj, fjoﬁxaru\%xbr'ciar obra
Numeéro  de asistentes a la Mujeres:z‘ Hombres: C;
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 81 No
beneficiaria?

2. Indique cudles de los siguientes temas les fueron proporcionadcs durante la
capacitacidn:

s

a) :Qué es el FAIS, a gquiénes beneficia, gqué tipos de obras se S
pueden realizar con él y cudl es la importancia de gue la
ciudadania participe?

b) :Cudles son sus actividades y responsabilidades como integrantes Si
del CPS?
c) :Cémo se realiza el correcto llenado y uso de los APS? 8.

N we []

d) Caracteristicas basicas de la obra: cudndo inicia, cudndo Si
termina, cudntc va a costar, cémo quedard al finalizar.

|_4\

e) :Se entregaron los tripticos de participacién social y de

bj i }gg; informacién del FAIS a todo el CPS?
Presidentdfe)

et * 1
@agﬁé 7seso 8o o)

Secretarialo)
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FOTOGRAFTAS DE LA CAPACITACION AL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL

Y

Presiderfta(e)

Doq e\ |
" ‘\ s\ At

TN NG

Secretaria(o)

Vocal

Vocal
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DATOS DE LAS PERSONAS INTEGRANTES DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL

‘Nombre de C. Presidenta/e: LJ? O Qﬂ ﬂ
$& Sceet” g \J Cros

\ Domicilio y nimero telefénico:

1’—/, CFYGA/)O u'*‘:'m: Vor. (s L’f"’f?—?\@llégé

| ¢Se considera parte de algin pueblo indigena y/o afromexicano? Si D NO
En caso de responder si, indique a cual.

|
N
iNombre de C. Secretaria/o:

Freocisco fj&'(\\f’\’y/f‘\o R oG 9

|
i

Domicilic y numero telefénico:

\f\ fiesne /—jd m\’\(?cu\ Bce . “Wiﬁé’/ﬂ?")]

cSe considera parte de algun pueblo indigena y/o afromexicano? EI NO E
indique a cual.

| Nombre de C. Vocal: ,Da‘ Ul‘d C‘)juﬁ,y’&_ ]?JLW@ Ck

Domicilio y numero telefénico:

El Frespo HomilPar YY 6/ o4 407

;Se considera parte de alguin pueblo indigena y/o afromexicano? Si |:| NO m
En caso de responder si, indique a cual.

| e
l]Nombre de C. Vocal: Acl r\a\,\o\ VC(C\V\CC_G‘ A‘Uov@}

Domicilio y nuimero telefénico:

Bl Frespn Hotwi \pan Bye. 442%8@0&

| iSe considera parte de algun'pueblo ‘indigena y/o afromexicano? |:| NO El
| En caso de responder si, indique a cudl.

| Nombre de C. Vocal:

Mo Llocia Resas Co\cwa da f

| Domicilio y numero telefdénico:

/%!C} pycSno H().Y)’\Hpo,q LILIQ‘L[C?O%O7C{

:Se considera parte de algun pueblo indigena y/o afromexicano? 8i |:| NO B
En caso de responder si, indigue a cuél.

: CD - — = =
e
s
Secretarialo) | -
| ¢Para qué utilizaremos sus datos personales?
| La Secretaria de Bienestar utiliza los datos personales para dar seguimiento a.la part'ﬂeipﬁ@i’bn social
mediante mecanismos internos apegados a los Lineamientos del Fondo, no sefihR e 2 % v seran
| protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de Proteccién de Datos Posesidn
Vocal | de Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. ;
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