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Bienestar

Secretaria de Blenestar

2, Gobierno de ;

México

Siendo, ¢l dfa ZZ del mes de Y e del afio 2025, a Ias 9.* horas, en la localidad _ ( _@;
' del municipio . de la entidad federativa___ ¢ fa Z S nos encontramos

en la Reunion de Instalacion del Comité de Participacién Social (CPS) para acordar las obras a financiarse con recursos del FAIS y

designar a Ias ersonas{ que |nteraran el Com|te d ara seg |miento

vig [anua a la obra

Partlapacmn Social (CP, ) que
0%, / CY?

B iy A
,queseubicarden__copffe [ 200 Carcleates ofe {05 Valla™

,toda vez que la planeacion 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 3 y 61
de la Ley General de Desarrollo Social; Lineamientos del FAIS 2025; y articulo 2 fracciones 11 y V, articulo 4 y 85, fraccién 11 de la Ley
General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.

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

Que los gobiernoes municipales, de las demarcaciones territoriales y de las entidades federativas deberdn promover la participacién
de la poblacion objetivo en los procesos de identificacion de necesidades de infraestructura social basica, asi como en el sequimiento
y vigilancia de |as obras que se realicen con recursos del Fondo, apegandose a lo estipulado en la Gufa para la Promacién y Segui-
miento de la Participacion Social en el FAIS.

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

ACUERDO UNICO

Se declara formalmente instalado el Comité de Participacién Social conformado por las persaonas que al calce de este documento
firman en conjunto con la persona enlace del FAIS.
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¢Se considera parte de algun pueblo indigena y/o afromexicano? Tache con una X: @NO OSI

En caso de responder Si, indique a cudl (Por ejemplo, Mazateco, Nahua, Maya, O'dam, etc.)
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SEGUNDO APELLIDO 'NOMBRE FIRMA O HUELLA

CALLE,. . . NUMERO | COLONIA -—ZG‘S &/o S Jeler Y554

¢Se considera parte de algin pueblo indigena y/o afromexicano? Tache con una X: @NO OS[

En caso de responder 5i, indique a cudl (Por ejemplo, Mazateco, Nahua, Maya, O'dam, etc.)

PRIMER APELLIDO ~  SEGUNDO APELLIDO NOMBRE : FIRMA O HUELLA
Boenrc\o Qostyo : %*re-?cmy o
CURP ; j NUMERO DE TELEFONO

DOMICILIO

CALLE | . NUMERO COLONIA L(b UG(/ as CP. 4/ C/é 5&

¢Se considera parte de algln pueblo indigena y/o afromexicano? Tache con una X: @NO O s

En caso de responder Si, indique a cudl (Por ejemplo, Mazateco, Nahua, Maya, O'dam, etc.)

PRIMER APELLIDO ‘SEGUNDO APELLIDG "~ NOMBRE FIRMA O HUELLA
A "V.(«'b/& Sonwchez ["{u/‘f’l«u Klewc
CURP i NUMERO DE TELEFONO 2
BOMICILIO ; % vk \/a//fbc L{?é%
CALLE NUMERO COLONIA CP.

¢Se considera parte de alglin pueblo indigena y/o afromexicano? Tache con una X: @NO Os[

- En caso de responder Si, indique a cudl (Por ejemplo, Mazateco, Nahua, Maya, O'dam, etc.)

PRIMER APELLIDO R SEGUNDO APELLIDO NOMBRE ~ FRMAOHUELLA
Witited WY woad b Sesos : E%f
CURP 'NUMERO DE TELEFONO
A ) ‘ .
DOMICILIO
| CALLE NUMERO colonn QN\-\TO ce NA G >0

Se deberan colocar por lo menos dos nimeros de teléfono para contactar a las personas integrantes del Comité de Participacion
Social.

La Secretaria de Bienestar utilizaré los datos personales para dar seguimiento a la participacion social mediante mecanismos inter-
nos apegados a los Lineamientos vigentes del FAIS, no se hardn publicos y seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley
General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, y demds normatividad aplicable.
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PS 2. REPORTE DE LA REUNION INFORMATIVA E INICIO DE LA OBRA

DATOS DE LA OBRA (Esta seccion deberd ser llenada por la persona enlace FAIS)
"NOMBRE DEL ﬁ;iagig_c'fd(‘i)ﬂ'ﬁﬁﬁcfciiou DE DReENNE SENITDRIO N O T ST e A R R

4 Losa pe RobpMiewto De s CAILE LozORC CORDENND €n LBS VbW BS,

FECHA DE INICIO FECHA DE CONCLUSION TO TOTAL PU\NEADO
LA4-NovtemBee- 2025 A%~ DrcreMple-209.S £ F464 509. 14
| ENTIDAD MUNICIPIO LDCALIDAD
,._\Ausco Sl aunsics ibe Coobiane ) | Las UBlAS

DATOS DE LA REUNION INFORMATIVA
. NOMBRE Y CARGO DE LA PERSONA FACILITADORA ai | NUMERO DE ASISTENTES A LA REUNION INFORMATIVA

MUJERES : HOMBRES

REPOR'I'E DE LA REUNION INFORMATIVA (Esta seccidn debera ser Ilenada a mano por el CPS)

1 (_Cuaies de los siguientes temas les explicaron durante Ia reunion mformatlva? Marquen con una X la opcién que
consideren (pueden tachar mas de una opcion). :
O Que es el FAIS ' () Las actividades y responsabilidades del
' Comité de Participacion Social
(&A quiénes beneficia el FAIS - -

: : ; WEI mecanismo para presentar
™) Los tipos de obras que se pueden realizar con el FAIS O una queja o denuncra

2 ¢Cua|es de los siguientes materiales les entregd el personal del gobierno municipal, de la demarcacidn temtonal
o de la entidad federativa? Marquen con una X la opcién que consideren (pueden tachar mas de una opcidn),

O FICHA INFORMATNA DE LA OBRA O TRIPTICO DE PARTICIPACION SOCIAL O TRIPTICO INFORMATIVO DEL FAIS

¢De que manera se les tomé en cuenta para acordar la reallzauon de la obra?

4. (,Consrderan que la obra es necesana para benchlar a su coloma 0 Iocal]dad‘P Marquen conunaXla opo:Ion que conmderen.
i& stEs NECESARIA (PASEN A LA PREGUNTA 5) O NO ES NECESARIA (PASEN A LA PREGUNTA 4.1)

4 1 En caso de que !a obra no sea necesarla para benefmar asu colonla 0 locahdad !ndlquen (_Por queé?

5, ¢La obra inicié en la fecha que informo el goblemo munlclpal dela demarcacron terrltorlal 0 de la entldad federatwa’
Marquen con una X Ia opcmn que consideren.

® 3 e e Y T SR __ = ONO S

7 5 1 En caso de que no, (_quewstif‘cacmn le el goblerno munmpai de la demarcacuon terntorral o de la entldad federatwa7 %
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(Esta seccion deberd ser llenada a mano por el CPS)

6. (Cudl es el porcentaje de avance de la obra al momento de Ia VlSlta de segu1m1ent07 Marquen conunaX la opr:lon que consnderen
) NADA (%) () rocoion &REGUU\R (MASDEL15%)

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

FIRMAS DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL Y ENLACE FAIS

1. PRESIDENTA (E) e
PRlMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE (S) FIRMA O HUELLA

2. SECRETARIA (0)
PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO 'NOMBRE(S) FIRMA O HUELLA

Suos W W M
PR]MER APELLIDO i SEGUNDO APELLIDO i NOMBRE (S)  FIRMA O HUELLA
%UQY\\-( Wo  Costvo I Stefony - p%w%
‘.4 VOCAL .

PRIMER APELLIDO | (SEGUNDOAPELLIDO . 1 T ‘.NOMBRE i d PR UELLA
A.,(yc l 954//164.7, I ,@7

SERMERCREAIS | oo o e e S A
: PR!MER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO | NOMBRE (s) :' FlRMA o HUELLA

@\MLUQ,Z WY L Wb\ de 5&56_5 Q\—@fé.
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DATOS DE LA OBRA (Esta seccion deberé ser llenada por la persona enlace FAIS)
* NOMBRE DEL PROVECTO (LONSTRUCCION PE DRCNB)E SANKTARED , [Ijes fe bews oo

bl losa be RopbmieNto DE Lo coue Lazpeo CareDebns &N Lns vAUDS .

FECHA DE INICIO FECHA DE CONCLUSION MONTO TOTAL PLANEADD
4 — NoureMpLe-200S  R5- DraeMBre-J0dsS  DF46, H0I. 4\
| ENTIDAD MUNICIPIO LOCALIDAD
iz TIambzuea De Borbiavo Las \/Auas,

REPORTE DEL DESARROLLO DE LA OBRA (Esta seccién debera ser llenada a mano por e| CPS)
‘I ¢Cual es el porcentaje ‘de avance de la obra al momento de la visita? Marquen con una x Ia_opméh'que consrderen
O N!\DA (0%) O POCO (70%) O REGULAR (50%) &MUCHO (90%)

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

3. En la reunién informativa se les debi6 entregar una ficha con los datos de la obra ;Consideran que los avances de |a
obra han sido realizados de acuerdo a la informacién proporcionada? Marquen con una X la opcion que consideren,

(@) (O nNo (O NO SE NOS ENTREGO LA FICHA

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?

FIRMAS DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL Y ENLACE FAIS

1. PRESIDENTA (E)

'PRIMER APELLIDO ! 'SEGUNDO APELLIDO 'NOMBRE(S) EA I 'FRMAOHUELLA
Castco - Caisilles - Mot Quiselda Maeis Ghselds Qo .

2. SECRETARIA (0) 5

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 'NOMBRE(S) ' FIRMA O HUELLA

oS ylngera N =

3. VOCAL |

PRIMERAPELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO iiNowmBRe(s) ARMAQHUELLA

4. VOCAL g e e

'PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO 'NOMBRE(S)  FIRMAOMUELLA

5. ENLACE FAIS
R AT O Nowsre FRVAGHUEA

MOWZT WA yasoe) e 5%05
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854. ACTA ENTREGA-RECEPCION Y REPORTE DE CONCLUSION DE LA OBRA

\alas del

O

mUI’I]CIpIO

Este documento debera ser firmado por el CPS Unicamente si la obra ha sido concluida y funciona correctamente

Siendo el dia _&ﬁ del mes de Qﬁemblﬁ: del afio YOS, a las &_(X_)horas en la localidad 0‘_1 5

, de la entidad federativa

, conforme a lo establecido 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 coordinacion con el Comité

realizan el acto de

de Participacién Social,
: , con nlimero de folio

lgsa «n las VaWos

514G, 50914 .

entrega-recepcién de

la obra 'Aen®
realizada con recursos del FAIS por un monto total de

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 informativa de la

obra. Asimismo, se hace entrega de una copia de la presente acta al CPS.

Entrega el gobierno dg l;gmjgla de @OVA'.CM\Q) _.&CI\C}S Co-

FIRMAS DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL Y ENLACE FAIS

1. PRESIDENTA (E)

{ PR]MER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
CasXro Cosi \gs
2. SECRETARIA (O)
PRIMER APELLIDO ‘SEGUNDOIAPELUDO

Snfos VEngeng

3.VOCAL N o
: PR!MER APELL]DO | .SEGUNDO APELLIDO
%ue_n\t\\ e Qa%irm
4. VOCAL BRI
' PRIMER APELLIDO ! SEGUNDO APELLIDO

e

5. ENLACE FAIS

PRIMER APELLIDO

NOWeT

' SEGUNDO APELLIDO :

e

NOMBRE (S)

FIRMA O HUELLA
M Oy G G WS CBC! P Coselda Qastred
' NOMBRE (5) FIRMA O HUELLA
Jasvts [ =7/
NOMBRE (5) 'FIRMAO HUELLA

%*((C\OU : /Eﬂﬁa

| 5' NOMBRE (S) FIRM ELLA

; NOMBRE (S)

/%54,/7&. (Q{'ciuc

{ | FlRMA O HUELLA

WS c:&\ o\ érebw
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354. ACTA ENTREGA-RECEPCION Y REPORTE DE CONCLUSION DE LA OBRA
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DATOS DE LA OBRA (Esta seccién debera ser llenada por la persona enlace FAIS)
" NOMBRE DEL PROVECTOCONSTRUCCION DE DREND)E SHNITRRIC ; LINED De AGUS U LoSs DE RODOMIENTO

De (s caue Lazaro CORDENDS ,CNLA AGENGR De Las Unbs.

FECHA DE INICIO FECHA DE CONCLUSION : MONTO TOTAL PLANEADO
24~ MovteMaRe — LS L3~ Drezemgre -08s  DH46,509.14
ENTIDAD MUNICIPIO _ ‘LOCALIDAD

AUsoo Tampzos De Goropano | Lae Usezss |

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

& si " O No I O No ha concluido

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 opcién gue consideren.

& d | — -

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

3. ;La obra se entreg6 terminada y en funcionamiento? Marquen con una X la opcién que consideren.
& Si (pasealapregunta3.1) (O No (pasealapregunta3.2)

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,

& Muysatisfechas } O Poco satisfechas
() Sahsfechas O Nada satlsfechas

3.2. En caso de seleccmnar la obra No esta termmada oen funC|0nam|ento, lndlquen ,_por qUe?

4, ;Recibieron una copia del Acta entrega-recepcién? Marquen con una X la opcion que consideren.

(_Qué actl\ndades o0 acciones reallzaron para \ngilar Ios avances de Ia obra'?
Marguen con una X la opcién que consideren (pueden tachar mas de una opcion).

O Realizar reuniones conel personal de] gabierno ﬁ Realizar wsltas a Ia obra O otra
O Reahzar reuniones con Ias personas benefmarlas O Llenar |05 Formatos de Pamapacnon SOCIal

‘. En caso de haber seleccuonado que reallzaron otra actl\ndad 0 accion, mencronen (_cual fue?




