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

BIENESTAR

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 del mes de del afio , a las horas en
el domicilio ‘ ,
localizado en el municipio , de la entidad federativa

, nos encontramos reunidos para celebrar la instalacidén del Comité de
participacién social que dard seguimiento y verificacién a la obra de nombre

a realizarse con

recursos del FAIS correspondiente al ejercicio fiscal 2023.

DATOS DE LA OBRA
*Esta seccidn deberd ser llenada por la persona enlace FAISMUN
Fecha de llenado:
Nombre de la ocbra:

Folio asignadc en la MIDS: Mento total planeado:
Periodo de ejecucidn | Fecha de inicio: ‘Fecha de conclusién:
Entidad: [Municipio: [Localidad:

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

Subclasificacién: Monto:
Subclasificacidn: Monto:
Subclasificacién: Monto:
Subclasificaciédn: Monto:
CONSIDERANDQOS

Que las autoridades locales, enlaces FAISMUN y personas servidoras pGblicas que
apoyen en los procesos relacionados con el FAIS, deberan:

e Promover la participacién de la poblacién beneficiaria a través de 1la
integracidn de los Comités de participacidn social (CPS) durante los procesos
de identificacidén de necesidades, planeacidn, ejecucidén y seguimiento de las
obras a realizar con el FAIS conforme al articulo 33, apartado B, fraccién II,
inciso 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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¢ Registrar los anexos de participacién social en el médulo de participacién
social de la Matriz de Inversidén para el Desarrollo Social {(MIDS).

Que los Comités de participacidén social {CPS):

e Son 6rganos de participacidn y representacidn ciudadana rural, urbana, indigena
o afromexicana, integrados equitativamente por mujeres y hombres en la mayoria
de sus diversidades, electos de manera democratica para dar sequimiento a las
obras financiadas con recursos del FAIS. También se reconocen como tales a las
distintas formas de organizacidn ciudadana con las que ya cuenta una localidad,
siempre vy 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 conclusién de las
cobras/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 Deberidn estar conformados por personas de la localidad donde se realice 1la
obra y que no estén desempeilando un cargo piblico.

e La participacién de la ciudadania en los CPS8 no es remunerada; se trata de
cargos honorificos de servicio a la comunidad.

Que las actividades de los CPS son:

e Participar en la capacitacidén gue 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 planeacidén de proyectos en coordinacién con las
autoridades locales, mientras se apeguen a los Lineamientos del FAIS v a la
disponibilidad de recursos.

e Realizar visitas a las obras e informar de sus avances, asi comoc de la
conclusidén de las mismas a la ciudadania.

e Registrar el seguimiento de las obras mediante el correcto llenado de los
anexos de participacidén social wvigentes publicados por Bienestar.
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ACUERDO ONICO

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 DEL COMITE DE
PARTICIPACION SOCIAL

Presidenta (e)
Nombre completo y firma

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

LIC. CARLOS ALBERTO QUIJADA MARCIAL
Enlace FAISMUN
Nombre completo y firma

Testigo Testigo
Nombre completo y firma Nombre completo y firma
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1.2. REPORTE DE CAPACITACION DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL FATISMUN

DATOS DE LA CAPACITACION
*Esta seccldn debera ser llenada por la perscna enlace FAISMUN
Fecha y hora de la capacitacidn:
Lugar de la capacitacidn:

Nombre y cargo de la perscna facilitadora: LIC. CARLOS ALBERTO QUIJADA MARCIAL
(DIRECTOR DE DESARROLLO SOCIAL MUNICIPAL)

NGmero de asistentes a la | Mujeres: : Hombres:
capacitacidn

INFORMACION SOBRE LA CAPACITACION
*Esta seccidn 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 8i No
beneficiaria?

2. Indigque cuidles de los siguientes temas les fueron proporcionados durante la
capacitacidn:

a) ¢Qué es el FAIS, a quiénes beneficia, qué tipos de obras se Si [:]No [:]
pueden realizar con €l y cuadl es la importancia de que la
ciudadania participe?

b) :¢Cuidles son sus actividades y responsabilidades como integrantes 8i No
del CPS?

c) ¢Cébmo se realiza el correcto llenado y uso de los APS? si No

d) Caracteristicas basicas de 1la obra: cuadndo inicia, cuadndc 8i No
termina, cuanto va a costar, cbmo quedard al finalizar.

]

e) :Se entregaron los tripticos de participacidédn social y de 8i [:]No
informacién del FAIS a todo el CPS?




BIENESTAR b FAIS

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

FOTOGRAFIAS DE LA CAPACITACION AL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL
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DATOS DE LAS PERSONAS INTEGRANTES DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL

S

Nombre de C. Presidenta/e:

Domicilio y nimero telefénico:

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

| Nombre de C. Secretaria/c:

Domicilio y nimero telefdnico:

:Se considera parte de algln pueblo indigena y/o afromexicano? Si [:] NO [:]
En caso de responder si, indique a cudl.

Nombre de C. Vocal:

Domicilio y nimero telefénico:

:Se considera parte de algin pueblo indigena y/o afromexicano? 51 [:] NO [:]
En caso de responder si, indique a cual.

Nombre de C. Vocal:

Domicilio y nimero telefdnico:

:Se considera parte de algln pueblo indigena y/c afromexicano? Si[:] NO [:]
En caso de responder si, indique a cuil.

Nombre de C. Vocal:

Domicilio y nimero telefdénico:

:Se considera parte de algln pueblo indigena y/o afromexicano? 81 [:] NO [:]
En caso de responder si, indique a cudal.

¢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 Lineamientes del Fondo, no se haradn piblicos y seran
protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de Proteccidén de Datos Personales en Posesién
de Sujetos Obligados, y demds normatividad aplicable.
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ANEXO 2. REPORTE DE ACTIVIDADES DE INICIO Y DESARROLLO DE LA OBRA

DATOS DE LA OBRA
*Esta seccidn debera ser llenada por la persona enlace FAISMUN

Fecha de llenado:

Nombre de la obra:

Folic asignado en la MIDS: |Monto total planeado:
Periodo de Fecha de inicio: Fecha de conclusiédn:
ejecucidn

Entidad: | Municipio: | Localidad:

Si la obra tiene mas de una subclasificacién, indiquelas, asi como los montos
correspondientes:

Subclasificaciébn: Monto:
Subclasificacidn: Monto:
Subclasificacidn: Monto:
Subclasificacidn: Monto:

SEGUIMIENTO DE LA OBRA
*Ecta seccidn deberid ser llenada a mano por el CPS

1. Describan con sus propias palabras en qué consiste la obra que supervisan.

2. Describan con sus propias palabras de gué manera beneficiara la obra a la
localidad.

3. ¢La obra inicié en la fecha que informdé la autoridad local?

Si[:] NOD

3a. En caso de que no, ¢(qué justificacidén dio la autoridad local?

4. Indiquen si existié algin cambio en la planeacién o ejecucidén de la obra que
ustedes hayan identificado o que les haya informado la autoridad local, tachando
el recuadro correspondiente:

a) No, porque no hubo cambiocs.
b) 81, en el monto.
c) 8i, en las fechas.
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d) 8i, en la ubicacidn.
e) S8i, en las caracteristicas de
la obra.

4a. En caso de responder gque si, escriban en qué consistid dicho cambio.

5. En caso de que haya existido algGn cambioc en la planeacidén o ejecucidén de la
obra, expliquen cudl fue la razdn de dicho cambio.

6. Tachen la opcidén que indique cudnto ha avanzado la obra desde su inicio hasta
la fecha de wvisita de seguimiento:

Nada (0%) [ | Poco (10%)[ | Regular (50%) | Mucho (90%) []

7. Escriban en sus propias palabras cudl es el avance de la obra hasta el momento
de la visita de seguimientc a la obra:

8. Indiquen cuidles de las siguientes acciones han realizado como integrantes del
Comité de participacidén social, tachando el recuadrc correspondiente (se puede
indicar mds de una opcidn).

a) Participar en la capacitacién que debid brindar el gobiernc local.
b) Participar en el proceso de planeacidén y priorizacién de proyectos
en coordinacidén con las autoridades locales.

c) Realizar visitas de seguimiento a la obra para verificar su inicio y
avarnce.

d) Informar de los avances de la obra a las personas de su localidad.
e) Otra.

8a. En caso de haber realizado otras acciones, escribanlas a continuacién.
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FIRMAS DEL COMITE DE PARTICIPCION SOCIAL

Presidenta(e)
Nombre completo y firma

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

LIC. CARLOS ALBERTO QUIJADA MARCIAL
Enlace FAISMUN
Nombre completo y firma
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ANEXO 3. REPORTE DE QUEJAS Y DENUNCIAS

DATOS DE LA OBRA
*Egta seccidn deberi s=r llenada por la persona enlace FAISMUN

Fecha de llenado:

Nombre de la obra:

Folio asignado en la MIDS: Monto total planeado:
Periodo de | Fecha de inicio: Fecha de conclusidn:
ejecucidn
Entidad: Municipio: Localidad:

*Esta seccidn deberid ser llenada a mano por el CPS
1. :Se registraron quejas o denuncias? Si[:::] No [:::]

2. Tache si se trata de una queja ¢ una denuncia: [:::] [:::] Queja
Denuncia
3. A continuacién, tache las opciones que mejor describan su queja o denuncia. Puede

seleccionar tantas opciones como sean necesarias.

Quejas

2. El CPS no recibi6é la informacién necesaria para realizar sus funciones.

b. La obra no se ha desarrollado cumpliendo con los plazos establecidos.

. No se han retirado restos de materiales de construccidn una vez concluido el
proyecto.

d. Las obras se han desarrollado por la noche y causan problemas a la ciudadania.

. No se tomd en cuenta la participacién de la ciudadania para decidir la obra que se

iba a realizar.

f. No se colocaron sefialamientos de precaucidn, por lo que se pueden generar accidentes.

g. Existen afectaciones derivadas del desarrollo de la cbra (Ej.
pavimentar la calle).

tuberias dafiadas al

h. Otra
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En caso de seleccicnar h. Otra, escribala a continuacidn:

Denuncias

a. La obra noc se entregd terminada y funcionando.

b. La obra no se realizd.

c¢. Existen defectos en la calidad de la obra.

d. E1 gobierno local beneficié a familiares, amigos, socios, allegados suyos o
personas servidoras pUblicas con la contratacidén de la obra.

e. EL gobierno local pretende constituir el CPS con familiares, amigos,
allegados suyos O personas funcionarias ptblicas.

£. Los recursos del FAIS se estan usando con fines electorales.

4. A continuacién, describa la gqueja o denuncia con sus propias palabras.

5. ¢Presenté la gueja o denuncia ante alguna autoridad?
=

S5a. En caso de haber presentado la queja o denuncia ante alguna autoridad, favor de
indicar a cuial, asi como algin otro dato que pueda identificarla (puede ser el folio
de seguimiento, nGmero de expediente, namero telefdénico, correo electrénico).

6. :Desea que el presente reporte sea andnimo? I:|Si ‘:lNo

En caso de que quiera identificarse, indique la informacidén que se solicita a
continuacién:

Nombre :

Sexo: Masculino [::::] Femenino [:::] Edad:
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Ocupacidn:
Datos de contacto (teléfono Yy correo electrénico) :
LIC. CARLOS ALBERTO QUIJADA
MARCIAL
Presidenta(e) del Comité de Enlace FAISMUN
participacién social
Nombre completo y firma Nombre completo y firma

Los datos que comparta no se hardn publicos Yy seran protegidos conforme a leo
dispuesto por la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesidn de
Sujetos Obligados, vy demés normatividad aplicable.
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ANEXO 4. ACTA ENTREGA-RECEPCION Y REPORTE DE RESULTADOS ALCANZADOS POR EL COMITE DE
PARTICIPACION SOCIAL

4.1 ACTA ENTREGA-RECEPCION
*+Este documentc deberid ser firmade por el CPS Gnicamente si1 la obra ha sido concluida y
funciona correctamente para las personas beneficiadas**

Siendo el dia del mes de del aiio , a las horas en

el domicilio

7

localizado en el municipio , de la entidad federativa

, conforme a lo establecido en los lineamientos FAIS 2023, la
autoridad local, representada por la persona enlace FAISMUN en conjunto con el Comité
de participacién social, realizan el acto de entrega-recepcidn de la cbra realizada

con recursos del FAIS, segin las siguientes especificaciones:

DATOS DE LA OBRA
*Esta seccién debera ser llenada por la persona enlace FAISMUN
Fecha de llenado:

Nombre de la obra:

Folio asignado en la MIDS: Monto total planeado:
Periodo de ejecucidn Fecha de inicio: Fecha de conclusidn:
Entidad: Municipio: Localidad:

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

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

Una vez celebrada la entrega y verificacién de la obra, mediante su recorrido de
inspeccién por parte de las autoridades municipales y las personas integrantes del
Comité de participacidén social, se concluye que la obra se encuentra concluida y
funcionando conforme a lo previsto en el programa de ejecucidn seglin las
especificaciones y la inversién ejercida para esta.
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COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL
ENTREGA POR PARTE DEL MUNICIPIO DE
LIC. CARLOS ALBERTO QUIJADA MARCIAL
Enlace FAISMUN
Nombre completo y firma
RECIBE EL COMITE DE PARTICIPACION
SOCIAL
Presidenta (e)
Nembre completo y firma
Secretaria (o) Vocal
Nombre completo y firma Nombre completo y firma
Vocal Vocal
Nombre completo y firma Nombre completo y firma
Testigo Testigo
Nombre completo y firma Nombre completo y firma
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DATOS DE LA OBRA
*Egta seccidn deberd ser llenada por la persona enlace FAISMUN

Fecha de llenado:

Nombre de la obra:

Folio asignado en la MIDS: Monto total planeado:
Periodo de ejecucién | Fecha de inicio: IFecha de conclusién:
Entidad: lMunicipio: |Loca1idad:

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

Subclasificacidn: Monto:
Subclasificacidén: Monto:
Subclasificacidn: Monto:
Subclasificacidn: Monto:

4.2. REPORTE DE RESULTADOS ALCANZADOS POR LOS COMITES DE PARTICIPACION SOCIAL
*Egta seccitn deberd ser llenada a mano por el CPS

1. Indiquen el nlmero veces que visitaron la obra durante su inicio, desarrollo vy
conclusién:

[ ]

2. :La obra concluyé en la fecha en gque informd la autoridad local?
a) si.

b) No, concluyd® antes de la fecha
informada.

c) No, concluyd después de la fecha
informada.

d) No ha concluido.

2a. ¢En caso de que la obra no esté concluida, qué fecha tentativa informd la
autoridad local para su conclusidn?

3. :Ustedes (CPS) estuvieron presentes en la entrega de la obra? si [::] No [:]

3a. En caso de responder que Nno, (pOr qué no estuvieron presentes?

4. ;La obra se entregd terminada y funcionando? si [:] No [:]
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4a. En caso de responder gue no, (por qué no se termind o por qué no funciona
la obra?

5. ;Ustedes (CPS) recibieron por parte de la autoridad local el si| | wo [::
acta entrega- recepcidon?

6. ¢La autoridad local colocé la placa de conclusién de la obra? si [:] No [:]

7. De los siguientes mecanismos, tachen aquellos que utilizaron para comunicar a
1a ciudadania las actividades de seguimiento a las obras del FAISMUN:

a) No las comunicaron. :]
b) Juntas vecinales o©
comunitarias.

c) Carteles informativos.

d) Perifoneo (altavoces, etc.).
e) A través de redes sociales [:
{(Facebook, grupos de WhatsApp,

etc.).
f) Otros. [j

7a. Si se utilizaron otros mecanismos, ¢cudles fueron?

8. Mencionen dos resultados o beneficios obtenidos en su comunidad con el trabajo
realizado por ustedes a través de su participacién en el CPS del FAISMUN.
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FIRMAS DEL COMITE DE
PARTICIPCION SOCIAL

Presidenta({e)
Nombre completo y firma

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

LIC. CARLOS ALBERTO QUIJADA MARCIAL
Enlace FAISMUN
Nombre completo y firma



