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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

;iendo el dia [fi_ del mes de E;E Q“‘]ﬂJQG@él afio JGLY , a las i~3700 _ horas en

domicilio EL VEGIL, localizado en el municipio HUIMILPAN, de la entidad
rJderativa _QUERETARO_, nos encontramos reunidos para celebrar la instalacién del
~mité de participacidédn social que dard seguimiento y verificacidén a la obra de
mbre _CONSTRUCCIC')N DE CALLE MEXICO, EN LA LOCALIDAD DE EL VEGIL, MUNICIPIO DE HUIMILPAN.

a realizarse con

ccursos del FAIS correspondiente al ejercicio fiscal 2023.

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

Fecha de llenado: |\ % Ok <wgpTitm Gaé D 20X D

CONSTRUCCION DE CALLE MEXICO, EN LA LOCALIDAD DE EL VEGIL, MUNICIPIO DE HUIMILPAN.

‘2lio asignado en la MIDS: @\ C)‘S ]Monto total planeado:2j14EﬁJﬁgq;q('
Periodo de ejecucién | Fecha de inicio:Zu/e%/272 [ Fecha de conclusioén:f )9 '«
rIE

la obra tiene mas de una subclasificacidén, indiquelas a continuacidn, asi como
0s montos correspondientes:

Subclasificacion: Monto:
" Tubclasificacidn: Monto:
iubclasificacidn: Monto:
. Subclasificacién: Monto: -
CONSIDERANDOS

>

wwe las autoridades locales, enlaces FAISMUN y personas servidoras publicas que
ipoyen en los procesos relacionados con el FAIS, deberéan:

¢ Promover la participacién de la poblacidén Dbeneficiaria a través de la
integracién de los Comités de participacidén social (CPS) durante los procesos
de identificacidén de necesidades, planeacidén, ejecucidn y seguimiento de las
obras a realizar con el FAIS conforme al articulo 33, apartado B, fraccidn IT,
inciso b) de la Ley de Coordinacidén Fiscal.

e Capacitar a los CPS scbre los objetivos del FAIS, su poblacidén objetivo,
labores y responsabilidades de los CPS.
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e Registrar los anexos de participacién social en el mbédulo de participaciédn
social de la Matriz de Inversidn para el Desarrollo Social (MIDS).

Que los Comités de participacidén social (CPS):

e Son 6rganos de participacidén y representaciébn ciudadana rural, urbana, indigena
o afromexicana, integrados equitativamente por mujeres y hombres en la mayoria
de sus diversidades, electos de manera democrdtica para dar seguimiento a las
obras financiadas con recursos del FAIS. También se reconocen como tales a las
distintas formas de organizacidén 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 conclusibén 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.

o Deberén 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 1local sobre las
responsabilidades como integrantes de los CPS y de las obras a las que darén
seguimiento.

e Participar en los procesos de planeacidén de proyectos en coordinacidn 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 avances, asi como de la
conclusién de las mismas a la ciudadania.

¢ Registrar el seguimiento de las obras mediante el correcto llenado de los
anexos de participacién social vigentes publicados por Bienestar.
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1.2. REPORTE DE CAPACITACION DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL FAISMUN

sco

DATOS DE LA CAPACITACION
YEsta seccidn debera ser llenada por la persona enlace FAISMUN

Fecha y hora de la capacitacioén: Y4 =€ 07T/273 13 o UWaotas

Lugar de la capacitacidn: EL U o (0 ),

Nombre y cargo de la persona facilitadora:

VG- VA ORANAM TAWNCO NIVE TS

] Namero de asistentes a la | Mujeres: Hombres: L{

INFORMACION SOBRE LA CAPACITACION
*Esta seccidn deberd ser llenada a mano por el CPS

Responda las siguientes preguntas tachando el recuadro correspondiente:

:La obra fue acordada con las personas del CPS y de la localidad

beneficiaria?

SiNo

Indique cuéles de los siguientes temas les fueron proporcionados durante

apacitacién:

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

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

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

d) Caracteristicas Dbésicas de la obra: cudndec inicia, cuéndo
termina, cuanto va a costar, cémo quedard al finalizar.

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

Si[ENo

Si K- No

Si ) No
Si No

N

si [ | No

—
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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: ; - . .
"‘(_7"? o rlice Sqnc _'A 2L

Domicilio y numero telefdnico:

A\ & q_(-f LY T5 ? 2 5 7 a’:

¢Se coifsidera parte de algin pueblo indigena y/o afromexic‘E? | ; NO
En caso de responder si, indique a cudl.
& To M|

Nombre de C. Secretaria/o:

’/Z‘(;m:n_ ',ng; bicia Java Rday Ly e

Domicilio y numero telefénico:

ElUear. 442771101798

:Se considera parte de algun pueblo indigena y/o afromexiclﬂx? I:l NO
En caso de responder si, indique a cudl.
5 TO M|

Nombre de C. Vocal:

M‘\."“l:(?\ Nﬂ(--r \‘\‘f l Ca \"‘ L ¢ c-,--\c-l vt \\_}(c/.- -

Domicilio y numero telefédnico:

e Qe

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

Nombype de C. Vocal:

e Areio CAlkto

Domicilio y numero telefdnico:

L
| | Y08
S\ \es) 11 2825840
.Se considera-parte de algtn pueblo indigena y/o afromexi ? I:l NO
En caso, de responder si, indique a cuél.

o To Y\ L

R-l.:)ﬂ|bl.’_§\ de (‘[ Voecal: \,l d - ,-jﬁsﬂ:".? B
] ) ol ne—~ civeond el | \jr L —

Pomicil y numero telefénico: [
LN Ve ;\ 1—\\;~.um-\\<’mr CXr v esen ZX\CD //U
NO

;Se considera pa?te de algGn puebld indigena y/o afromexic? EI
En caso de responder si, indique a cudl.

S To W\

¢Para qué utilizaremos sus datos personales?

La Secretaria de Bienestar utiliza los datos personales para dar seguimiento a la participacién social
mediante mecanismos internos apegados a los Lineamientos del Fondo, no se har&n publicos y serén
protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién
de Sujetos Obligados, y dem&s normatividad aplicable.
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ACUERDO UNICO

Se declara formalmente instalado el Comité de participacibén social conformado por
las personas que al calce de este documento firman en conjunto con la persona enlace
FATSMUN.

FIRMAS DEL COMITE DE
PARTICIPACION SOCIAL

f3r7125fZﬂ3 L<§2g!2424£26:
Presidenta (e)
Nombre completo y firma

fovio  rovoyaita
lhoso S stz feodrgdee Veqgo

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

)
I 2 :“/ — : e - -
7/“ ma ’)’f‘{ 14 (hltx-l Oy gf\ f'_'(')\\lf\[';-f' J/(AC_( \ )e CK—Z,
Vécal L~ D Vocal o
Nombre completo y firma \\_mﬁ Nombre completo y firma
/- .
LIC. CAQAMNDS AGTUDILLO S ONLE?

Enlace FAISMUN
Nombre completo y firma

Cheesnerenn,

S ol e Pk

Testigo Testigo
Nombre completo y firma Nombre completo y firma

=) ¥



