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FPS 1. ACTA DE INSTALACION DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL

P

Siendo el ,dia _Z—ZL del mes de &/ del afio 2025, a las 1 15() horas, en la localidad gﬁngn‘ig )
Zg%ﬁgé’éé% 525 & ncontramos

del municipio G, de la entidad federativa nos e
en la Reunion de Instalacmn del Comité de Participacién Social (CPS) para acordar las obras a financiarse con recursos del FAIS y
desigpar a las onas gue lntegraran el Comjté dei artj upacmn Socjal (CPS) que dar§ _seguimiento y vigilancia a la obra
) & babi li foeddv e oG C/ L)(\/ ofe.

ﬁtx/\(/D honde

J
,que se ubicara en jf}i//@?fo %:4&1&

.toda vez que |a planeacion del proyecto sea validada por Bienestar.

CONSIDERANDOS

Que el fundamento legal aplicable al FALS se establece en el articulo 33 apartado B de la Ley de Coordinacién Fiscal; articulos 3 y 61
de la Ley General de Desarrollo Social; Lineamientos del FAIS 2025; y articulo 2 fracciones Il y V, articulo 4 y 85, fraccién 1I de la Ley
General de Proteccion de Datos Personales en Posesidn de Sujetos Obligados.

Que la participacion social es el derecho 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 sequimiento 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 poblacion objetivo en los procesos de identificacién 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 Guifa para la Promacién y Sequi-
miento de |la Participacién Social en el FAIS.

Que las actividades de los CPS son realizar visitas a las obras, registrar el seguimiento de las obras mediante el correcto llenado de
los Formatos de Participacion 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 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 Si, indigue a cudl (Por ejemplo, Mazateco, Nahua, Maya, O'dam, etc.)
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2.SECRETARIA (0)

'PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE FIRMA O HUELLA

W 0 VoG Jee Wawrom a At Worotnll
CURP ] NUMERO DE TELEFONO. Aiin
DOMICILIO
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/Se considera parte de algtin pueblo indigena y/o afromexicano? Tache con una X: @NO O 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 algdn pueblo indigena y/o afromexicano? Tache con una X: HNo Osl

En caso de responder Si, indigue a cudl (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: @NO Osi

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

La Secretarfa de Bienestar utilizara los datos personales para dar seguimiento a la participacion social mediante mecanismos inter-
nos apegados a los Lineamientos vigentes del FAIS, no se haran publicos y serdn protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley
General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicable.
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DATOS DE LA OBRA (Esta seccién debera ser llenada por la persona enlace FAIS)
NOMBRE DEL FribYEEféPépbbé PR T I o X A s el T S T ST T N > SR o S T R S

ACenan pe Drreyo Honpo €Vel MoNicipo De TBMAZUUA. i
FECHA DE INICIO FECHA DE CONCLUSION MONTO TOTAL PLANEADO

24— Novuempec —0as  A3-DLUeMBRE-293S D 90D, 1#6.00.
ENTIDAD MUNICIPIO LOCALIDAD
ALISCO [nrpzuen DE GoepiaNd TaMAzZue Dé (ORBT AN
OS DE LA REUNION INFORMATIVA
'NOMBRE Y CARGO DE LA PERSONA FACILITADORA " | 'NUMERO DE ASISTENTES A LA REUNION INFORMATIVA

| MUJERES "HOMBRES

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

1. ¢Cudles de los siguientes temas les explicaron durante la reunién informativa? Marguen con una X la opcién que
consideren (pueden tachar mas de una opuon)

@Que es el FAIS () Las actividades y responsabilidades del

: : : - Comité de Participacion Social

QA quiénes beneficia el FAIS - ,

El mecanismo para presentar
) Los tipos de obras que se pueden realizar con el FAIS una queja o denuncia

2. ¢Cudles de los siguientes materiales les entregé el personal del gobierno municipal, de la demarcacién territorial
o de la entidad federativa? Marquen con una X la opcion que consideren (pueden tachar méas de una opcién).

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

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

4. (Consideran que [a obra es necesaria para beneficiar a su colonia o localidad? Marquen con una X la opcién que consideren.
@\51 ES NECESARIA {PASEN ALA PREGUNTA 5) () no ES NECESARIA (PASEN A LA PREGUNTA 4.1)

4 1.En caso de que la obra no sea necesarla para benefuar a su colonla 0 Iocalldad mdlquen (,Por qué?

5. ;La obra inicio en la fecha que informd el gobierno municipal, de la demarcacion territorial o de la entidad federativa?
Marquen con una X la opcién que consideren.

B E” CaSO de QUET no, ¢qUEJU5tlf'C3C10n dio el gob|erno munIClpal de la demarcacién territorial o de la entidad federatlva7
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(Esta seccion deberd ser llenada a mano por el €PS)

- 6. ¢Cudl es el porcentaje de avance de la obra al momento de la visita de seguimiento? Marguen con una X la opcién que consideren.
g (O NADA (0%) ' () Poco(10%) @l 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 ().

PRIMER APELLIDO ; SEGUNDO APELLIDO ‘ NOMBRE (S) : I Fl.RMA b Hun?;ﬁ}z 4
‘ (e]
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2. SECRETARIA (O)
| PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE (S) ' FIRMA O HUELLA
i - \ 1 'ﬂ@/flﬁ%d; (aweanac.
W OWOx0 LNe | \X\ (}N\U\r\.b\
SVOERL: - ol B o T e H Sty o o, s
PRIMER APELLIDO ! SEGUNDO APELLIDO | NOMBRE (5) ‘ FIRMA O HUELLA
Gobiubn | e s Cuewordd 2
ANOCAL G Dby o e e e It - e L
{ PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO | NOMBRE (5) 'FIRMA O HUELLA
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DATOS DE LA OBRA (Esta seccién deberd ser llenada por la persona enlace FAIS)

| NOMBRE DEL PROYECTO o p Q) DE LBCION DE LB Cpsb Pe ShLUD eN B oo s i
Asevorn be Brnoyo Honpo,ENEL MUNICIPIO be TEMBZU .
FECHA DE INICIO FECHA DE CONCLUSION MONTO TOTAL PLANEADO
A-NoVIEMB2E oS QA-Diciemdre-aoas $Q03,136. oo
ENTIDAD “ MUNICIPIO LOCALIDAD

Usco IsMe20 De Gommmo Tamazote De BoRBIANO

REPORTE DEL DESARROLLO DE LA OBRA (Esta seccion debera ser llenada a mano por el CPS)
1.¢Cudlesel porcentaje ‘de avance de la obra al momento de la visita? Marquen con una X la opc:én que consideren.
(O NADA (0%) O POCO (10%) (O REGULAR (50%) QMUCHO (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 la

obra han sido realizados de acuerdo a la informacion proporcmnada? Marquen con una X la opcién que consideren.
o O SR O NO (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 informacion proporcionada,

indiquen ;Por qué?

FIRMAS DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL Y ENLACE FAIS

1. PRESIDENTA (E)
PRIMER APELLIDO 'SEGUNDO APELLIDO NOMBRE (S e s o F]RMAOHUELLA

. , ¢ L()ﬂﬂﬂzw
| Cm YOTLO - bowex au ¢ (oo odedfe we

2. SECRETARIA (O)

PRIMER APELLIDO 'SEGUNDO APELLIDO NOMBRE () 'FIRMA O HUELLA
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R SG  JT F REe Ten e (R Ty ——————
5. (O ok\\)cmr\ Q—ngg Eu SLeN] CJ\O W
;PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO I NOMBRE(S) _FIRMA O HUELLA
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5 ENLACE FAIS
PRIMER APELLIDO ~ ['SEGUNDO APELLIDO | NOMBRE(S) AR M .wa\
O wae sosdeldedeses im0
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@ 54 ACTA ENTREGA-RECEPCION Y REPORTE DE CONCLUSION DE LA OBRA
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Este documento debera ser firmado por el CPS Unicamente si la obra ha sido concluida y funciona correctamente

Siendo el dia Q&_ del mes de D_[C[ﬁcjﬁg{;i del afio QOIS a las 13200 horas en la localidad
oHNDO del municipio e, Sggbjug D , de la entidad federativa

, conforme a lo establecido en los Lineamientos del FAIS 2025, el gobierno municipal, de la
demarcacion territorial o de la entidad federativa, representado por la persona enlace del FAIS, en coordinacién con el Comité

de Participacion Social, realizan el acto de entrega-recepcion de la obra &-M@Qec ACLoN DE CASA
VS < DBLUD €N >RRoyO Jf\ﬁ,‘%%r?mjmero de folio realizada con recursos del FAIS, por un monto total de
3 30ON126.00 .

Mediante el recorrido de inspeccién por parte del gobierno y las personas integrantes del Comité de Participacion 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 &( Tb“’\b?obde @')RDIBU(‘) At}(tSCO»

FIRMAS DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL Y ENLACE FAIS

L. PRESTOERTA L8} i
PRIMER APELLIDO ' SEGUNDO APELLIDO NOMBRE (S) FIRMA O HUELLA

| MY 2L
@(,\\(\U\’CCO bower. 309@. COUO\&\\\J@Q Jese ¢ (MUY Lo

2. SECRETARIA (0O)

PRIMER AJSELLIDO SEGUNDO APELLIDO - NOMBRE (S) VFiRMA 0 l;iUELLA _
M \ Ketbtona ‘\’M
ONONY0 oveT NAdoown
* PRIMER APELLIDO i SEGUNDO APELLIDO ' NOMBRE (5) :FIRMAO HUELLA
(! i
G| Bvos Guwova ;
" PRIMER APELLIDO {: SEGUNDO APELLIDO | NOMBRE (5) ;FIRMAO HUELLA

\bvgas  Sanchez Qabrelo Swai | Gabgkt
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' PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO | ' NOMBRE (S) | {FIRMA O HUELLA
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DATOS DE LA OBRA (Esta seccion debera ser llenada por la persona enlace FAIS)
" NOMBRE DEL PROYECTO RREIIODE LACION DE L5 CASS DE SBLUD €N LAABENASL DE - ‘RQO\I{G‘

€N €1 MoMtpPlo De TAmazud De GorplaNo AalisCe .

' FECHA DE INICIO | FECHA DE CONCLUSION | 'MONTO TOTAL FLANEADO

24— Nouemeee—203s  dd— DicieMbre -3ods P 203,76, OO ______
ENTIDA MUN]C[PIO . LOCALIDAD
AIS@D Thiaszols be Eoebisie . TTaMbaA De &m&mo

1. /La obra concluy6 en la fecha en que informé el personal del gobierno municipal, de la demarcacion territorial o de la
entidad federativa? Marquen con una X |a opcién gue considen.

M S A O No | (O No ha concluido

1.1. En caso de que la obra no esté concluida, ;/Cual es la fecha tentativa de conclusmn que les informaron?

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

'Q(sl e — P

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.

@t S (pasea la pregunta3.1) (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 opcidn que consideren.,

&Muysatisfgchqs g ek : 7 @ Pocosatisfechas i
() satisfechas O Nada satisfechas

&, 2 En caso de selecuonar Ia obra No esta termmada oen func10nam!ento |nd|quen ipor que7

4, ¢Rec1b1eron una copla del Acta entrega recepC|on7 Marquen con una )( la opcmn que consnderen

¢Que actw:dades 0 acciones reallzaron para wg;lar Ios avances de Ia obra?
Marquen con una X Ia opaon que consideren (pueden tachar mas de una opcion).

O Reallzar reunlones con e! personal del goblerno m Reallzar VISitaS a Ia obra O otra

O Reallzar reuniones con las personas benefciarlas O Llenar IOS Formatos de Partlmpamon SOCIaI

o 1 En caso de haber seleccmnado que reallzaron otra actnndad o accion, mencionen ¢cual fue7




