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_, del afio 2025, a las /& aCU/n s, en la localidad | Z{I(HZZZW_S
> (5 de la entidad federativa QhCCE nos encontramaos
en la Reunién de Instalacién del Comité de Participacién Social (CPS) para acordar las obras a financiarse con recursos del FAIS y
designar a las personas que |ntegraran el Co ité de Partncxp cién Social (CPS) gue dard seguimiento vy vigilancia a la obra
A 1 :

,que se ubicara en

,toda vez que la planeacién del proyecto sea validada por Bienestar.

: CONSIDERANDOS :

Que el fundamento legal aplicable al FAIS se establece en el artfculo 33 apartado B de la Ley de Coordinacion Fiscal; articulos 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, fraccion Il de la Ley
General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.

Que la participacién social es el derecho que ejerce la 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
social bdsica, asi 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 participacion
de la poblacién 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, apegandose a lo estipulado en la Guia para la Promocién y Sequi-
miento de la Participacion 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 Participacién Social vigentes e informar los avances y la 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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1.PRESIDENTA (E)
"PRIMER APELLIDO : " 'SEGUNDO APELLIDD” " NOMBRE ~ FIRMA O HUELLA i
Mo ncodor Corneo Aese Gabr el
CURP NUMERO DE TFLEFONO i —;-— g
DOMICILIO
CALLE y : NUMERO COLONIA CP ", q@ 3) D

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

En caso de responder Si, indigue a cual (Por ejemplo, Mazateco, Nahua, Maya, O'dam, etc.)
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iSe considera parte de algun pueblo indigena y/o afromexacano7 Tache con una X: @NO Osi

CALLE

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

' : NOMBRE Q J : FIRMA O HUELLA
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iSe considera parte de algin pueblo indigena y/o afromexicano? Tache con una X: @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 algtin 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.)
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Se deberdn colocar por lo menos dos nimeros 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 harén plblicos y serdn protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley
Seneral de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable




FECHA DE LLENADO ;

Objerl}o de - D’I FAIS DiA MES AfiD

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

| NOMBRE DEL PROVECTO (CONSTRUCAON DE DREVBIE ARWITARLO  Liwes O folle 7 =
A@m Y GROPERL. D LB PRWADD CLAVEWNNS £y TEBMRZILA e GeOMNe AaL.
FECHA DE INICIO FECHA DE CONCLUSION NTO TOTAL PLANEADO
T e e L 0. a4 25
ENTIDAD ; MUNICIPIO LOCALIDAD
UAlvagoiis e L TR ealch) e Ganiads. Whis e | Tindsita. B Bobiaii. aisen

DATOS DE LA REUNION INFORMATIVA
'NOMBREY CARGO DE LAPERSONAFACILITADORA | NOMERO DE ASISTENTES A LA REUNIGN INFORMATIVA
MUJERES HOMBRES

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

1 ¢Cuales de ]os 51gu1entes temas les explicaron durante Ia reuniéon mformatrva? Marquen con una X la opcién que
consideren (pueden tachar mas de una opcién).

@ Qué es el FATS () Las actividades y responsabilidades del
D : : Comité de Participacién Social
(O A quiénes beneficia el FAIS -

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

2. iCuales de los su_:;mentes materiales les entregd el personal del gobierno municipal, de Ia demarcacion territorial
o de la entidad federativa? Marquen con una X la opcién que c0n5|deren (pueden tachar mas de una opcmn)

O FICHA INFORMATIVA DE LA OBRA O TRIPTICO DE PART!C!PACION SOCIAL O TRIPTICO INFORMATIVO DEL FAIS

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

4 ¢Con5|deran que la obra es necesana para benef‘crar a su colonia 0 Iocal1dad7 Marquen con una x Ia opcmn que consrderen. |
® 51 ES NECESARIA (PASEN A LA PREGUNTA 5) O NO ES NECESARIA (PASEN A LA PREGUNTA 4 1}

4 1 En caso de que la obra no sea necesana para benefimara su coloma ] Iocalldad |nd1quen ¢Por que?’

¢La obra inicio en ]a fecha que mformo el goblerno munlapal de la demarcacmn territorial o de |a entidad federatlva?
Marquen con una X'la opcion que consideren. .

® st “ ; ® NO

st En caso de que no, cquéjustlf‘cacmn dlD el goblerno mumcnpal de Ia demarcacmn terrntona! o de Ia entldad federatwa7 i
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.FPS 2. REPORTE DE LA REUNION INFORMATIVA E INICIO DE LA OBRA

(Esta seccion debera ser llenada a mano por el CPS)

6. ;Cual es el porcentaje de avance de [a obra al momento de la visita de seguimiento? Marquen con una X la opcién que consideren.

(O naoaw) @) e (X) REGULAR (MAS DEL 15%)

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

FIRMAS DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL Y ENLACE FAIS
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I;RIMER APELLIDO SEGUNIjO APELLIDO NOMBRE (S) FIRMA O HUELLA
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2. SECRETARIA (0)
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3. VOCAL \

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO | NOMBRE (S) : i FIRMA O HUELLA
_qulmjsn.l : &co\oo \&xma Cﬁmm/r/a %/%
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PRIMER APELLIDO ; SEGUNDO APELLIDO NOMBRE (S)  FIRMA O HUELLA

; ‘ mO"fvucch LUP{
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5. ENLACE FAIS

 PRIMER APELLIDO ' SEGUNDO APELLIDO 1 NOMBRE (S) ;FERMA.O HUELLA

| O\I\U\\)QL WA L A wase el de 56“36‘5
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FECHA DE LLENADO :
pia MES AfO

DATOS DE LA OBRA (Esta seccion debera ser llenada por la persona enlace FAIS)
“NOMBRE DEL PROYECTOC pNSTRUTCION "Be DrENE FRNITARYD | L0eis De Aguls

FOLIO

U\ GQLDERLA De LA PRwvADD CL&\lelll‘.UAS €V TamMpzoLs DE GORDIBNO Li.

FECHA DE INICIO

4= Noviemsre - 2015

{ENTIDAD
Allsco

 FECHA DE CONCLUSION MONTO TOTAL PLANEADD
25 Dictempee - 2035 $ J_ QQO 694 9~5
MUNICIPIO LOCALIDAD

Tlambzota De GoRDLpND jpusco Tamocos De Goepinne ,ln(,\aco

REPORTE DEL DESARROLLO DE LA OBRA (Esta seccion debera ser llenada a mano por el CPS]

(O NADA (0%)

indiquen ;Por que?

q.gcual es el porcentaje de avance dela obra aI momento de la visita? Marquen con una Xla opCIon que consideren.

(O POCO(10%)

(O) REGULAR (50%)

,3{ 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 la
obra han sido realizados de acuerdo a la informacion proporcionada? Marquen con una X |la opcién que consideren.

- C8

3.1. En caso de responder que los avances ; de la obra no han sido realizados de acuerdo a la informacién proporaonada

(O NOSENOS ENTREG('} LA FICHA

FIRMAS DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL Y ENLACE FAIS
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: FECHA DE LLENADO :
Dﬁs FAIS k. 2 i ARO
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Siendo el dia X D del mes de DLCJM del anoo'ZQQ_ a las _cQQO_Ohoras en la localidad -
Tamazol o del municipio de jgmkg de la entidad federativa

g ., 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, reahzan el acto de entrega-recepcion de la obra ((ansty

Lo e Que8h ntimero de folio 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 C&({/{’(‘;MOJD\G de 6 o Atanp l fl\'ﬁ (o P

FIRMAS DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL Y ENLACE FAIS

1. PRESIDENTA (E) 34 , Ty
PRlMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE (S) . FIRMA O HUELLA

MQI‘CG Ao QD\"V\Q-- 50 dﬁb@ C)Cu\or'.( \ 2&.

2. SECRETARIA (O)

3 PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE (5) _' F-IRMA O HUELLA
: ahatin W &
GV/ﬂ-ﬁfV“L D C_/f/ 7 d /U/Z'd/at{ Q’J//
3. VOCAL [
PRIMER APELLIDO - SEGUNDO APELLIDO NOMBRE (S) - FIRMA O HUELLA
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4. VOCAL | :
PRIMER APELLIDO i SEGUNDO APELLIDO ; NOMBRE (S) FIRMA 0 HUELLA
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i PRIM R APELL]DO | SEGUNDO APELLIDO NOMBRE (S) ' FIRMA O HUELLA

M WG R NG\ WG ) ch )Qbm
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@54. ACTA ENTREGA-RECEPCION Y REPORTE DE CONCLUSION DE LA OBRA
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DATOS DE LA OBRA (Esta seccion debera ser llenada por la persona enlace FAIS)
" NOMBRE DEL PROVECTO CONSTRUCCAON D DRENDBIE SRULTRLGS LINEN TE ABUD U GRADERD pPe ts
Privpoe Clavettinps el e KuioPo pe ToMbzula De GoRbiews  lausco.

{ FECHA DE IN[CIO FECHA DE CONCLUSION MDNTO TOTAL PLANEADO
A4~ Noviempre — 204S 23~ Diciempbec -Jods 1,290,624 . %
ENT[DAD (_'_IF_UNICIPIO LOCALIDAD
alrsco amazoed De Goroione (s Tampeua De Borbiane Aat.

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 O No ha concluido

1.1. En caso de que la obra no esté conc]uuda ¢Cual es la fecha tentativa de conclusién que les informaron?

2. ;La obra se realizé conforme a las especificaciones de la ficha informativa de la obra?
Marquen conunaXla opaon que consideren.

) s O No

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

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

) si (pasealapregunta3.i) (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.

@ Muysatlsfechas O Pocosatisfechas
O Satisfechas . (O Nadasatisfechas

3 2 En caso de selecaonar ]a obra No esta termmada oen funmonamlento lndlquen lpor que7

4. ;Recibieron una copia del Acta entrega-recepcion? Marquen con una X la opcidn que consideren.

¢Que actl\ndades 0 acciones reahzaron para V|g|lar [os avances de Ia obra?
‘Marquen con una X la opcién que consideren (pueden tachar mas de una opcién).

%Reafizar reunl’ones con el personal del gobierno ,q, Realizar visitas a la obra O otra

O Reahzar reunlones con Ias personas benef‘c:arlas O Llenar los Formatos de Participacién Sacial

it 1. En caso de haber seleccionado que realizaron otra actividad o accmn ‘mencionen ¢cual fue?




