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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 j%%irdel mes de 5!2;2:: del afio 2023, a las (= \& horas en el

domicilio (b= pAO=—s .S , localizado en el municipio de Huimilpan, de 1la
entidad federativa Querétaro, nos encontramos reunidos para celebrar la instalacioén

del Comité de participacién social que dard seqguimiento y verificacién a la obra de
nombre “AMPLIACION DE RED ELECTRICA EN CALLE REAL DEL RIO, LAS TAPONAS (FRACCION LOS
MARTINEZ) , HUIMILPAN, QRO..” a realizarse con recursos del FATIS correspondiente al
ejercicio fiscal 2023.

DATOS DE LA OERA
*Esta seccidén deberd ser llenada por la persona enlace FAISMUN
Fecha de llenado: Q__q — Oy —a.
Nombre de la obra: AMPLIACION DE RED ELECTRICA EN CALLE REAL DEL RIO, LAS TAPONAS
(FRACCION LOS MARTINEZ) , HUIMILPAN, QRO.

Folio asignado en la MIDS: Qfﬁfo ]Monto total planeado: EC(C“; 8]% Q3
Periodo de ejecucidn ] Fecha de inicio: 6_3/05/23 l Fecha de concl{]51on 30/“[22
Entidad: Querétaro. Municipio: Huimilpan. 5hy <P~

HJET -
asi como

Si la obra tiene mas de una subclasificacién, 1nd1quela
los montos correspondientes: %

Subclasificaciodn: Monto:
Subclasificacioén: Monto:
Subclasificaciodn: Monto:
Subclasificaciédn: Monto:

CONSIDERANDOS

Jose Tapvesa
Presidenta(e)

Que las autoridades locales, enlaces FAISMUN y personas serdegrqabpubllcas gue

\apOYen en los procesos relacionados con el FAIS, deberan: Oﬁﬂzsi 'I%AN
MURICIPIC DE L

e Promover la participacidén de la poblacidén beneficiaria a través de la
integracién de los Comités de participacién social (CPS) durante los procesos
de identificacién de necesidades, planeacidn, ejecucidén y seguimiento de las

S obras a realizar con el FAIS conforme al articulo 33, apartado B, fraccidn II,

tigﬁﬂg;lﬁycl incisc b) de la Ley de Coordinacién Fiscal.

e Capacitar a los CPS sobre los objetivos del FAIS, su poblacién objetivo,
labores y responsabilidades de los CPS.
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e Registrar los anexos de participacién social en el médulc de participacién
social de la Matriz de Inversidén para el Desarrollo Social (MIDS).

Que los Comités de participacién social (CPS):

e Son d6rganos 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, desarrollo 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.

e 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: San Miguel Huimilpan

seguimiento.

)
QU g S g
Presidentale) ® Participar en los procesos de planeacidén de proyectos e;
autoridades locales, mientras se apeguen a los Lineami Qtos del FAI

ial

disponibilidad de recursos.
Secretari : S : ) £
il Realizar visitas a las obras e informar de sus avances, asi como de la
conclusién de las mismas a la ciudadania. i< B
SEVCmﬂn&':%":A DE
M OBRAS PURLICAS
i : ) ! UNICIFIO DE HUIMILPA
‘&ndez_ﬂiﬁf Registrar el seguimiento de las obras mediante el correcto 11enade ‘de los
Vocs anexos de participacién social vigentes publicados por Bienestar.
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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

Jo Sesai Ve s ey
dlie Joan \J e -

Pres denta&é)

Nombre completo y firma

Q@ a Mana z.mac\ sz WMeavio Pueo\ito Movples Pevce

Secretaria (o)
Nombre completo y firma

Movpdes Peyc?

Vocal

Nombre completc y firma
; 3 Sdn\taqo \jeq(\ _ jome?.

:)/myé/cal UMz \J\uff Coeuten \ / Elp @g&g
ombre/ c i

Vocal
ompleto y firma

Nombre completo y firma

San Miguel Huimilpan

§§

L.IC. C ILLO SUAREY.
lace FAYSMUN

Nombre completo y firma
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Sed N ale g?&r(er{
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Testigo
Nombre completo y firma

Testlgo

Nomb leto.
ombre cg@%E%%Qa ﬁ%gma
OHRAS P

MURICIFID GE 's—".‘.i‘lt-nh.t' "\N




SECRETARIA BE BIENESTAR

HUIMILPAN
TETV-2874

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

’ Francisco
VILA

£ MLl A R

1.2. REPORTE DE CAPACITACION DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL FATSMUN

DATOS DE LA CAPACITACION
*Esta seccién debera ser llenada por la persona enlace FAISMUN

Fecha y hora de la capacitacién: (2[00 2m &l - >33

Lugar de la capacitacién: (i< T*%thlﬁas;,

Nombre y cargo de la persona facilitadora: :
ING. YOSELIN HERNANDEZ CORREA

Numero de asistentes a la | Mujeres: ES Hombrers <*
capacitacién

INFORMACION SOBRE LA CAPACITACION
*Esta seccidén debera ser llenada a mano por el CPS

Motales Ceve?

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

beneficiaria?

Responda las siguientes preguntas tachando el recuadro correspondiente:

[

[y

Indique cudles de los siguientes temas les fueron proporcionados durante la

capacitacidn:

a) ¢Qué es el FAIS, a quiénes beneficia, qué tipos de obras se
pueden realizar con él1 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 Dbasicas de 1la obra: cudnde inicia, cuando
termina, cudnto va a costar, cémo quedard al finalizar.

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

vaN 5
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FOTOGRAFIAS DE LA CAPACITACION AL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL

Uq Ucﬁ;\

Presidenta(e)

Secretaria(o)
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DATOS DE LAS PERSONAS INTEGRANTES DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL

1 \L’::::-E Jeprs \Jécﬁ \JGC’A
Domicilio y numero telefénico: ‘* V/ I/jjcf ?3 /9YZ t}b C_me S

:Se considera parte de algtn pueblo indigena y/o afromexicano? Si I:l E_.__
En caso de responder si, indique a cual.

Nombre de C. Presidenta/e:

Nombre de C. Secdfétaria/o:

o T U Mowg Ghingel T
Domicilio y numero telefdnico:
Hd-23-63-82—- 59 (ps Copor~>

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

Nombre de C. Vocal: Haﬁq {‘P b ido G"@rc;(f\ @2@:

Domicilio y numero telefdédnico:

s mePordi
iSe considera parte de algun pueblo indigena y/o afromexicanc? Si D NOE/
En caso de responder si, indique a cuél.

Nombre de C. Vocal: J 53 \Jg‘
T ago a .:]oarel

Domicilio y numero telefénico:

L‘&S Y PONDY N
:Se considera parte de algin pueblo indigena y/o afromexicano? si D NO‘B/"
En caso de responder si, indique a cual.

. . i Jc:s'é Ctco peny \/éﬁa
om1c1 l0 ¥ numero tele Ol’llCO
JvanlGa (s THAPDS.

residenta(e} :Se considera parte de algun pueblo indigena y/o afromexicano? si D NOB
En caso de responder si, indique a cual.

Nombre de C. Vocal:

ecretaria(o)

S‘a: Miguel Huimi[pan

sPara qué utilizaremos sus datos personales?

f 1
i u'; &

La Secretaria de Bienestar utiliza los datos personales para dar seg La la pﬁﬁ:‘q:«u;if acidén social
mediante mecanismos internos apegados a los Lineamientos del Fon
P, '1protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de Proteccid

Vocal de Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable.
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