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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 gzz_ del mes de Fr_*u\jf del afio 2023, a las C?f)'CN ) horas en el

domicilic ZONA DE UBICACION DE LA OBRA, localizado en el municipio de Huimilpan, de
la entidad federativa Querétaro, nos encontramos reunidos para celebrar la
instalacién del Comité de participacidén social que dard seguimiento y verificacioén
a la obra de nombre AMPLIACION DE RED DE DRENAJE SANIATRIO, EL MILAGRO, HUIMILPAN,
QRO. a realizarse con recursos del FAIS correspondiente al ejercicio fiscal 2023.

DATOS DE LA OBRA
*Esta seccidén deberd ser llenada por la persona enlace FAISMUN
Fecha de llenado:
Nombre de la obra: AMPLIACION DE RED DE DRENAJE SANITARIO, EIL. MILAGRO, HUIMILPAN,

QRO.

Folio asignado en la MIDS: 10188 | Monto total planeado: $50S, 61557
Periodo de ejecucién | Fecha de inicio:\O/C‘cHZOZ;ﬂ Fecha de conclusién:@%}O?ﬁﬂzb
Entidad: Querétaro. lMunicipio: Huimilpan. ]Localidad: El Milagro

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

Subclasificacién: Monto:
Subclasificacién: Monto:
Subclasificacién: Monto:
Subclasificacidn: Monto:

7‘ é b %jfn ) CONSIDERANDOS
" Presiderfta(e) /‘_4_:\.

Que las autoridades locales, enlaces FAISMUN y personas servidoras publicas que

upulgﬂuﬂgpoyen en los procesos relacionados con el FAIS, deberan:

Secretaria(o) . L. .. L. , ,
Promover la participacién de la poblacién beneficiaria a través de la

integracién de los Comités de participacidn social (CPS) durante los procesos
de identificacién de necesidades, planeacién, ejecucién y segulmlento de las
obras a realizar con el FAIS conforme al articulo 33, !
Vgl inciso b) de la Ley de Coordinacién Fiscal.
e Capacitar a los CPS sobre los objetivos del FAILS,
wefer labores y responsabilidades de los CPS.

e Registrar los anexos de participacién social en el

Srse L !
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social de la Matriz de Inversidén para el Desarrollo Social (MIDS).

Que los Comités de participacién social (CPS):

e 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 democrética 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 criteriocs de la Guia de participacién social
vigente publicada por Bienestar.

e Su objetivo es dar seguimiento al inicio, desarrollc 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 que no estén desempefilando 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

zvzf’ = responsabilidades como integrantes de los CPS y de las obras a las que darén
72 Qﬂia ‘C/p seguimiento.
Presidenta(e)
Sy . o
7#v¥bt e Participar en los procesos de planeacién de proyectos en coordinacién con las
ot autoridades locales, mientras se apeguen a los Lineamientos del FAIS y a la
" secretariole) disponibilidad de recursos.
e Realizar wvisitas a las obras e informar de sus avances, %ﬁﬂuﬁmﬂ“ﬁdﬁ%mlal
conclusién de las mismas a la ciudadania. : 32— ;
Vocal
e Registrar el seguimiento de las obras mediante el correcto
anexos de participacién social vigentes publicados por Bienes
LopSter

Vocal

ACUERDO UNICO

’ 2 ’ . .
il faiie Sone l ey :yJElﬂﬂﬂhﬂﬂl!Er“
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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

FAISMUN.

FIRMAS DEL COMITE DE
PARTICIPACION SOCIAL

! i%res:Ldenta(e)

Nombre completo y firma

Mana Meveedes
Aowa Mercedes Mav lwcszC","
Secretaria (o) Vocal
Nombre completo y firma Nombre completo y firma

NMicn, LFenta >cnad Ln)an )
Lupwxfa
/wééég! g;é&! szg;ﬂ!! il Mow ) Cox lle A
Vocal Vocal T
Nombre completo y firma o Nombre completo y flr“‘ .
LIC. OS ASTUDILLO SUAREZ.
' i

Enlace FAISMUN
Nombre completo y firma

ﬁ-é:")‘t%wnagfé‘ﬁ |

Delegacidn
2021-2024
ING. R O VEGA CARRILLO ING. J. ANT VALENTIN RAMIREZ
MARTINEZ
Testigo Testigo
Nombre completo y firma

Nembre completo y firma
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1.2. REPORTE DE CAPACITACION DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL FAISMUN

DATOS DE LA CAPACITACION

*Esta seccibén deberd ser llenada por la persona enlace FAISMUN
Fecha y hora de la capacitacién: O“HOQHZOLB a las 05.00 powa
Lugar de la capacitacién: ZONA DE UBICACION DE LA OBRA !
Nombre y cargo de la persona facilitadora:
ING. ROGELIO VEGA CARRILLO
Numero de asistentes a la | Mujeres: C’ Hombres: 1
capacitacidén

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 Si No
beneficiaria? ‘$

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

a) ¢Qué es el FAIS, a quiénes beneficia, gué 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 béasicas de la obra: cudndo inicia, cuéndo
termina, cuanto va a costar, coémo quedarad al finalizar.

e) :Se entregaron los tripticos de participacién social y de SiNo ‘:l

o jr2 informacién del FAIS a todo el CPS?
g A £ % i
Presidenta(e)

'{L’lﬂcz M(‘l(t’c’f)
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FOTOGRAFTAS DE LA CAPACITACION AL COMITE
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DATOS DE LAS PERSONAS INTEGRANTES DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL

Nombre de C. Presidenta/e:

Avﬁ‘o\n O Ho ¥ q\&f)

Domicilio y ntmero telefénico:

Conpudod de Bl Hl'\cfo\ro %, \“uivww'\pav\‘,\&f@-

:Se considera parte de alguin pueblo indigena y/o afromexicano?  Si El NO [ZI
En caso de responder si, indique a cuél.

Nombre de C. Secretaria/o:Hav ia HQ‘i\Q?' d.eif) HOT“\:\V\ELi T‘\QSV\O! d@

Comovno‘cxa\ k) H] aqv o /U i’f\U\\M‘\PC"”; &‘(‘O

Domicilio y numero telefénlco‘

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

Nombre de C. Vocal: ‘_)5
J

w Nav qa= Luo\a

Domicilio y nimero telefénrc'o

(:OVV\(_)\/H0‘::\0!‘:L E\ H;\at\vo b/U, \_\L}\V\AI‘\pG‘\/‘J -(S{\d’

:Se considera parte de algun puéblo indigena y/o afromexicano? si D NO
En caso de responder si, indique a cuél.

Nombre de C. Vocal: HO{ E\Q"\/\Q T\" Q*V\oec\o l_,(_)'\lcf\/\

Domicilio y ntmero telefénlco

Cowonidad Bl Milogro /U Hotwar ) pa, Biro .

;Se considera parte de algin pueblo 1nd1gena y/o afromexicano? Si |:| NO
.En caso de responder si, indique a cuél.

renwse S € Ol oo Groodalupe Cootillo Alaaieve

)’fﬂ omicilio y numero telefénico:
€ &'\” o
resldentate) G"V.uw]c}od E\ H| ‘anO /M HU'\W\ \{)Q‘v"
:Se considera parte de algun® pueble 1nd1gena y/o afromexicano? Si I:l NO
) En caso de responder si, indique a cuédl.
lawvia Mevide
ecretarialo)
_~¢Para qué utilizaremos sus datos personales?
San Miguat Hummilpdn
La Secretaria de Bienestar utiliza los datos personales para dar seguimiente a la participgesen-s \
mediante mecanismos internos apegados a los Lineamientos del Fondo, no se haran publi
ocal protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de Proteccién de Datos Personalesfie

de Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable.
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