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FPS 1. ACTA DE INSTALACION DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL

Siendq el\ldl'a ZO del mes _de ( %?‘UB:E del afio 2025, a las Iwa ﬁIP horas, en la localidad IQMJ&Q(J
d(iffﬂcd une i | ativa

sditine del municipio . de la entidad feder \.“US (@) nos encontramos
en la Reunion de Instalacién del Comité de Participacion Social (CPS) para acordar las obras a financiarse con recursos del FAIS y

designar a\éas personas que integraran el, Comité de Participacién Social (CPS) que dara seguimiento y vigilancia a la obra
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,Loda vez que |a planeacién del proyecto sea validada por Bienestar.

CONSIDERANDOS

Que el fundamento legal aplicable al FAIS se establece en el articulo 33 apartado B de la Ley de Coordinacién Fiscal; artfculos 3y 61
de la Ley General de Desarrollo Social; Lineamientos del FAIS 2025; y articulo 2 fracciones 11 y V, articulo 4 y 85, fraccién I de la Ley
General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados.

Que la participacién social es el derecha que ejerce la poblacién objetivo del FAIS al participar, en coordinacién con los gobiernos
municipales, de las demarcaciones territoriales y de las entidades federativas, en la identificacién de necesidades de infraestructura
social basica, asf como en el seguimiento y vigilancia de las obras que se realicen con recursos del Fondo.

Que los gobiernos municipales, de las demarcaciones territoriales y de las entidades federativas deberan promover la participacién
de la poblacién objetivo en los procesos de identificacion de necesidades de infraestructura social basica, asi como en el seguimiento
y vigilancia de las obras que se realicen con recursos del Fondo, apegéndose a lo estipulado en la Guia para la Promacidn y Sequi-
miento de la Participacidn Social en el FAIS.

Que las actividades de los CPS son realizar visitas a las obras, registrar el sequimiento de las obras mediante el correcto llenado de
los Formatos de Participacién Social vigentes e informar los avances y |a conclusién de las obras a la ciudadania.

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 del FAIS.
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¢Se considera parte de algtin pueblo indigena y/o afromexicano? Tache con una X: @NO OSI

En caso de responder 5, indique a cudl (Por ejemplo, Mazateco, Nahua, Maya, O'dam, etc.)
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PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE FIRMA O HUELLA
Ro~xnero cSeYuera At a '
CURP A : NUMERO DE TELEFONO
ST - D AndoRexnero o
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CALLE NUMERO COLONIA Cev\'\‘(o CP. N\U\,b ‘:)O

;Se considera parte de algin pueblo indigena y/o afromexicano? Tache con una X: @ NO (s

En caso de responder Si, indique a cual (Por ejemplo, Mazateco, Nahua, Maya, O'dam, etc.)
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;Se considera parte de algtin pueblo indigena y/o afromexicano? Tache con una X: Q’)NO OSI'

En caso de responder Si, indique a cual (Por ejemplo, Mazateco, Nahua, Maya, O'dam, etc.)
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¢Se considera parte de algln pueblo indigena y/o afromexicano? Tache con una X: @NO Os[

En caso de responder Si, indique a cual (Por ejemplo, Mazateco, Nahua, Maya, O'dam, etc.)
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Se deberan colocar por lo menos dos niimeros de teléfono para contactar a las personas integrantes del Comité de Participacién
Social.

La Secretaria de Bienestar utilizara los datos personales para dar seguimiento a la participacién social mediante mecanismos inter-
nos apegados a los Lineamientos vigentes del FAIS, no se harén publicos y serdn protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley
seneral de Proteccién de Datos Personales en Posesidn de Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable.
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DATOS DE LA OBRA (Esta secci6n deberd ser llenada por la persona enlace FAIS)
“NomBRE DEL PROVECTO(CpNISTRUCCION DE DREND)E SMNLTORI ), Lipjers folic
De Aeuny loss De BoDDMENTO en Calle QNSNS

FECHA DE INICIO FECHA DE CONCLUSIGN T "; MONTOTOTAL PLANEADD

RA-NovreMere-dogas  A3-DicleMBee—03s | DR,829,526. 38

ENTIDAD MUNICIPIO LOCALIDAD

ORDIMD AnL  LoMAZOLS  De BorDIMD

ALTS (D Mazola DE
DATOS DE LA REUNION INFORMATIVA
NOMBRE Y CARGO DE LA PERSONA FACILITADORA. NOMERO DE ASISTENTES A LA REUNION INFORMATIVA
MUERES HoMBRes

REPORTE DE LA REUNION INFORMATIVA (Esta seccién debera ser llenada a mano por el CPS)

1 ,_Cuaies de Ios sngwentes temas les expllcaron durante la reunion informativa? Marquen con una X la opc;on que
consideren (pueden tachar mas de una opcion).

@ Que es el FAIS - (O Las actividades y responsabilidades del
' Comité de Participacion Social
&A qmenes benef‘cia el FAIS =P o
El mecanismo para presentar
O Los tipos de obras que se pueden reahzar con el FAIS | una queja o denuncia

2 ¢Cuales de los mgu:entes materlales les entrego el personal del gobierno municipal, de la demarcacién terrltor!al
o de la entidad federativa? Marquen con una X la opcién que consideren (pueden tachar mas de una opmon)

(8 F!CHA INFORMATIVA DE LA OBRA () TripTICO DE PAR'I‘ICIPACION SOCIAL O TRIPTICO INFORMATIVO DEL FAIS

3.:De que manera se les tomé en cuenta para acordar la realizacién de la obra?

4 ¢Con5|deran que la obra es necesana para benef‘aar a su colonla 0 Iocahdad? Marquen con una X la opaon que con5|deren
(& sf ES NECESARIA (PASEN ALA PREGUNTA 5) O NO ES NECESARIA (PASEN A LA PREGUNTA 4. 1)

4 1 En caso de que Ia obra no sea necesarla para beneficiar a su colonia o Iocahdad |nd|quen ¢Por que7

5, ¢La obra 1n|c10 enla fecha que mformo eI goblerno mumc:pal de Ia demarcacnon terrltorlal 0 de Ia entldad federativa?
Marquen conunaXla opcmn que consideren.

@sx A | 7 ONO

5.1 En caso de que no, gqueJust[fcacmn d]D el goblerno mumc:pal de la demarcaclon terrltonai o de la entidad federatlva? :
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(Esta seccion deberad ser llenada a mano por el CPS)

6. ;Cudl es el porcentaje de avance de la obra al momento de la visita de seguimiento? Marquen con una X Ila opcidn que consideren.
() NADA (0%) (O rocoio %) ' @\REGULAR(MAS DEL 15%)

7. Describan en qué consiste el avance de la obra;

FIRMAS DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL Y ENLACE FAIS

1. PRESIDENTA (E) \
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMSRE (S) FIRMA O HUELLA
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2. SECRETARIA (0)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOM.BRE (é) F]RMA (0] HlJELLA
Roxnero loSeQuey e Ani }wl AhifoRomeso
3.VOCAL ____ AR BTt
PRIMER APELLIDO 1 SEGUNDO APELLIDO NOMBRE (S] FIRMA O HUELLA

WA YN - Buevoy A0 Weaado ik i
PRIMER APEI_LIDD | SEGUNDO APELLIDO NOMBRE (S) ' FIRMA O HUELLA
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5. ENLACE FAIS
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DATOS DE LA OBRA (Esta seccion debera ser llenada por la persona enlace FAIS)

“NOMBRE DEL PROYECTOCON31TLU(_C_LON DE DREVBIE SBNLTBR\G, LiNed OE oo
’—\-G:Ob Y Llose De RoDDMIENTC EN  Colle be&bNt

FECHA DE INICIO { FECHA DE CONCLUSION %NTO TOTAL PLANEADO

- Novremope-200s A3~ Dicie Mbee—J03sS ol4834, bae 68

ENTIDAD __VF.UNICIPIO LOCALIDAD
——JALv:SCo Adzols be Goroiano TAMAmm De CorbiaNg
REPOR‘I‘E DEL DESARROLLO DE LA OBRA (Esta seccion debera ser llenada a mano por el CPS)

1 (_Cual esel porcentaje de avance de la obra al momento de la visita? Marquen con una X Ia opcmn que con5|deren
O NADA (0%) ! O POCO (10%) Q MUCHO (90%)

O REGULAR (50%)

2 Describan en qué consisten los avances de la obra al momento de la visita:

3. En la reunién informativa se les debio entregar una ficha con los datos de la obra ¢Consideran que los avances de la
obra han sido realizados de acuerdo a la informacién proporcionada? Marquen con una X la opcién que consideren.

O si QO no

3.1. En caso de responder que los avances de la obra no han sido realizados de acuerdo a la informacién proporcionada,
indiquen ¢Por qué?

(O NO SE NOS ENTREGO LA FICHA

FIRMAS DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL Y ENLACE FAIS
1. PRESIDENTA (E)

PRIMER APELLIDO : ‘-.SE“G‘UNDD APELLIDO NOMBRE (5) 'FIRMA O HUELLA
_ ' |y <
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"PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO I_'NQMQR}E'(S')MW ‘FIRMA{:)HUVELLA
LoXwner o os5eYu ey o Ahi ,L(L /7ht}aRoM€J/O
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PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE (5) FIRMA O HUELLA
WUNMGUN O Pvenn qdo | LuQm« Vo) WJVW shy-
4. VOCAL =
PRIMERAPELLIDO | 'SEGUNDO APELLIDO  NOMBRE (5) | HnmAbHUELLA R
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Este documento debera ser firmado por el CPS linicamente sj la obra ha sido concluida y funciona correctamente

Siendo el dia & 2y del mes de%;mbl@, del afio 303S, a las 1200 horas en la IOcalldad’_(-QMg
municipio de L amoazolon , de la entidad federativa

LQ.S‘?&CQ , conforme a lo estableudo en los Lineamientos del FAIS 2025, el gobierno municipal, de la
demarcacién territorial o de la entidad federativa, representado por la persona enlace del FAIS, en coordinacién con el Comité

de Participacién Social, realizan el acto de entrega-recepcion de la obra o Ny Son;
‘-i‘ \o=at ¢ Catle Boleana. , con ntimero de folio realizada con recursos del FAIS, por un monto total de

$_A,839.506.39

Mediante el recorrido de inspeccién por parte del gobierno y las personas integrantes del Comité de Participacién Social, se
declara que la obra se encuentra concluida y funciona correctamente conforme a lo establecido en la ficha mformatlva dela
obra. Asimismo, se hace entrega de una copia de la presente acta al CPS.

Entrega el gobierno ( :&? l;;ﬂmnla de @(’Nd?&!‘\@ /&30 nmCo.

FIRMAS DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL Y ENLACE FAIS

1. PRESIDENTA (E)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE (S) FIRMA O HUELLA
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2. SECRETARIA (0)
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[OKCOIOE AsoRTACIARRE PADA
A INFRAESTAUCTUS

DATOS DE LA OBRA (Esta seccion debera ser llenada por la persona enlace FAIS)

NOMBRE DEL (CoNSTROCCTON DE DRENBJE SPNITARLG ) LINEA DE BDEOP O, LOSE DE REBBMIENTD
De Cale Bblesns en €L MUNIAPO DE TiaMbLUS De GoRDLBNC
FECHA DE iNICIO FECHA DE CONCLUSION | 'MONTO TOTAL PLANEADO
QA- NouremMBRre -dods a3~ DicteMBRe-Qoss D Q,B839, 536.38
"ENTIDAD "MUNICIPIO LOCALIDAD

IlRisos Tambzate De CoRDIANG  TBNd2Us De CARBIsNG.

/1. ¢(La obra concluyé en la fecha en que informé el personal del gobierno municipal, de la demarcacién territorial o de la
entidad federativa? Marquen con una X la opcién que considen.

,& si O No i (O No haconcluido

1.1. En caso de que la obra no esté concluida, (Cual es la fecha tentativa de conclusion que les informaron?

2. ;La obra se realizé conforme a las especificaciones de la ficha informativa de la obra?
Marquen con una X la opcidn que consideren.

¥ s O No

2.1. En caso de seleccionar No ;Cuales fueron los cambios?

3. ¢/La obra se entrego terminada y en funcionamiento? Marquen con una X la opcién que consideren.

Q{ Si (pasealapregunta3.1) (O No (pasealapregunta32)

3.1. En caso de que la obra Si esté terminada y en funcionamiento, ;Qué tan satisfechas se sienten las personas beneficiarias?
Marquen con una X la opcién que consideren.

%8 Muy satisfechas OIS RE N (O Poco satisfechas
O Satisfechas (O Nadasatisfechas

3.2. En caso de seleccionar la obra No esta terminada o en funcionamiento, indiquen ;por qué?

4. ;Recibieron una copia del Acta entrega- recepcmn? Marquen con una X la opcién gue conSIderen

¢Que actiwdades 0 acciones reahzaron para \ngllar Ios avances de Ia obra?
Marquen con una X la opaén que consideren (pueden tachar mas de una opcidn).

O Reallzar reuniones con el personal de! gobierno /Q’ Realrzar wsttas a Ia obra O otra

O Reallzar reunlones con Ias personas benefciarlas O Llenar Ios Formatos de Partlcnpar:ion Somal

. En caso de haber seleccionado que reallzaron otra actividad o accién, mencionen ¢cual fue?




