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1.1. INSTALACION DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL

Siendo el dia 13 del mes de FEBRERO del afip 2024, a |las 17:00 horas en lla Comunidad

de Los Trigos en el Municipio de SANTA MARTA DE LA PAZ, de la entidad federativa

7ACATECAS, nos encontramos reunidos para celebrar| la instalacién del] Comité de
participacién social dque dara seguimientjp y verificacién a la obra |con nombre

REHABILITACION DE CAMINO SACA COSECHAS EN| LA COMUNIDAD DE LOS TRIGOS, [SANTA MARIA

DE LA PAZ, ZAC. a realizarse con recursop del FAI$ correspondientes gl ejercicio

fiscal 2024.

DATOS DE LA OBRA
*Esta seccién deberd ser llenada|por la pergona enlace FAISMUN
Folio asignado en la MIDS: 122138

Periodo de ejecucién Fecha de inicio: ||Fecha de conclusidn:
20/02/2024 11/04/2024
Entidad: ZACATECAS Municipio: SANTA MARIA| DE Localidad: los |Trigos

LA PAZ
En caso de que la obra cuente con mas de una subclasificacién, indiquelas a coptinuacién,

asi como los montos de cada una de ellas:

Subclasificacién adicional: Montd:
Subclasificacién adicional: Montd:
Subclasificacién adicional: Montd:

Monto total planeado: $272,140.00 (DOSCIENTOS SETENTA Y DOS MIL CIENTQ CUARENTA
PESOS 00/100 M/N)

CONSIDERANDOS

Que la participacién social es el ddrecho de| las personas a intervenir e
integrarse, individual o colectivamente ¢n la formulacién, ejecucién [y evaluacion
de las politicas, programas ¥y acciones ddl desarrollo social de conforpidad con el
articulo 3 de la Ley General de Desarrollp Social.

Que las autoridades locales, enlaces FAISMUN y pgrsonas servidoras publicas que
apoyen en los procesos relacionados con e[l FAIS, deperan:
e Promcver la participacién de la ppblacién beneficiaria en los| procesos de
identificacién de necesidades, planeacidn, ejecucién y seguimiento de las

obras a realizar con el FAIS, a tfavés de la integracién de lop Comités de
participacién social (CPS) conformg al articphlo 33, apartado B, [fraccidn II,
inciso b) de la Ley de Coordinacién| Fiscal.

e Llevar a cabo reuniones informat}jvas dirigidas a los CPS pdra darles a
conocer los objetivos del FAIS, la importarjcia de la participgcién social,

sus responsabilidades en el seguimjento y lajs caracteristicas dg las obras a
realizarse con recursos del Fondo.
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e Registrar los Formatos de participadién social en el Médulo de pgrticipacién
social de la Matriz de Inversién parp el Desarrollo Social (MIDS).

Que los Comités de participacién social (CPPS) :

e Son odrganos de participacidén ¥y tepresentagioén ciudadana rural, urbana,
indigena o afromexicana, integrados |equitativamente por mujeres 3y hombres en
la mayoria de sus diversidades, dlectos deé manera democradtida para dar
seguimiento a las obras financiadas con 1ecursos del FAIS. También se
reconocen como tales a las distintasg formas de organizacién ciudadana con las
que ya cuenta una localidad, siemprg y cuand¢ se apeguen a los driterios de

la Guia de participacidn social viggnte publig¢ada por BIENESTAR.

ik e Su objetivo es dar seguimiento all inicio, desarrollo y conclugién de las
obras a realizar con recursos del FAISMUN para contribuir a que los recursos
se utilicen bajo los principios| de trangparencia, economia eficacia,

legalidad y honradez.

e Deberan estar conformados por pers¢nas de 1d localidad donde sg realice la
obra y gque no estén desempefiando un [cargo publico.

e La participacién de la ciudadania ¢n los CPY no es remunerada, |se trata de
cargos honorificos de servicio a la|comunidad

Que las actividades de los CPS son:

e Participar en las reuniones informativas |que brindaran las |autoridades
locales sobre sus responsabilidades como integrantes de los CPsS y de las
obras a las que daran seguimiento.

e Participar en coordinacién con lag autoridafes locales en los |procesos de
identificacién de necesidades y planeacién de proyectos, mientrap se apeguen
a los Lineamientos del FAIS 2024 y a la dispopibilidad de recursop.

e Realizar visitas a las obras e informar de| sus avances Yy condlusién a la

ciudadania.

e Registrar el segGfmiento de las olbras medigdnte el correcto llgnado de los

qipacién social vifyentes publlicados por BIENESTAR
ACUERDD UNICO

“nte instalado el Comiké de participacién social conformado por

_sﬁquéﬁna al calce de este documento firfian en conjunto cor la persona
. ag¥ FAI
; :
‘o ANLAM LR
DE LA PAZ, Z Eflace FAISMUN Presidenta(e) del|CPS
Nombre completo y firma Nembre gompleto y/ffir
Sév 9 dete YTE
: ML g
\Vicende Y, nade ] (1L] 5Lf’ tnp Y1 ="/
Secretaria(o) del CPS ./ Vocal del CPS 4
Nombre completo y firma Nombre completo y [firma
A)rm eflo Do AR // Ofcnde _Tire
Vocal del CPS Vocal del CPS|
Nombre completo y firma Nombre completo y [firma
2
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*Esta seccién deberd ser llenada

por la per|

sona enlace FAISMUN

Nombre y cargo de la persona facilitadora:| LIC. ADM(QN. ALFREDO MOISES CHRLOS PEREZ
Numero  de asistentes a la reunién [[Mujeres: Hombres:
informativa

REPORTE DE LA RE
*Esta seccidn deberd ser 1

ION INFORMATIVA
lenada a mg

no por el CPS

Responda las siguientes preguntas tachandd
1. ¢;La obra fue acordada con las persona
beneficiaria?

2 siguientes temd

reunidén informativa:

Indique cuales de los

=]

del CPS

s les fug

el recuadro correspondiente:
y de la localidad

ron proporcionados

NO

durante

la
a) ¢Qué es el FAIS, a guiénes benefigia, qué tipos de obras se E;]No l:]
pueden realizar con él y cudl es|la importancia de que la 1
ciudadania participe?
b) ;Cuales son sus actividades y  responsabilidades como § No
integrantes del CPS? i 3(
c) ¢Cémo se realiza el correcto llenadq y uso de|los FPS? B No
LN
d) Caracteristicas béasicas de la oHra: cuando inicia, cuédndo § } | No
termina, cuadnto va a costar, cémo quedard al finalizar. L
e) ¢Se entregaron los tripticos de |participapidén social y de B [Eﬂ‘No [:]
informacién del FAIS a todo el CPS? L
x
‘SANTA MAHIA
DE LAPAZ, 4AC.
3
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FOTOGRAFIAS DE LA REUNION INFORMATIVA BRINDADA AL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL

e Las fotografias deberén ser dlaras.
e Debe apreciarse que la reupidén informativa se refiere |al
FAIS. Por ejemplo, puede mpstrarse a integrantes del (PS
sosteniendo los tripticos | o firmanpdo los Formatos |de
participacién social.

NTA M ARIA
DE ‘LP*.. PAZ, ZAC

CLL




2C24

elipe Cavrillo
P

BIENESTAR L FAIS

FORMATO 1. ACTA DE INSTALACION DEL COMITE DE PARTICI PACTON SOCIAL [f REPORTE DE LA REUNION INFO!

DATOS DE LAS PERSONAS INTEGRANTES DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL

%% Se deberad colocar por lo menos un numero teleféllico en el gye se pueda contactar a lgs personas
integrantes del Comité de iEjticipacibn social #*%%

JPara qué utilizaremos sus tos persongles?

La Secretaria de BIENESTAR utiliza los datos perscpales para dar seguimiento a la partifpipacidn
social mediante mecanismos internos apegados a los |Lineamientos| del Fondo, no se hardn ppiblicos y
serdn protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de Proteccidn de Datos Pers¢nales en
Posesidn de Sujetos Obligados, y gflemds normatividad aplicable.

Nombre de la Presidenta/e: MAGDALENO JIMENEZ

Domicilio y numero telefénico: LOS TRIGOS

:Se considera parte de algun pueblo indigena y/o afromexidano? si [;;] NO[QE]

En caso de responder si, indique a cual. Por |ejemplo, Mazateco, Nahua, Maya, dam, etc.
Nombre de la Secretaria/o: VICENTE FERNANDEZ

Domicilio y numero telefénico: LOS TRIGOS

;Se considera parte de algun pueblo indigena yfo afromexig¢ano? 5i [:] NO

En caso de responder si, indique a cudl. Por|ejemplo, Mazateco, Nahua, Maya, [O dam, etc.

Nombre de la persona Vocal: ORLANDO JIMENEZ

Domicilic y numero telefénico: LOS TRIGOS

:Se considera parte de algun pueblo indigena yfo afromexijcano? si i | NO Z l

En caso de responder si, indique a cual. Por ejemplo, Mazateco, Nahua, Maya,|O’dam, etc.

Nombre de la persona Vocal: ROBERTO DAVILA V.

Domicilio y numero telefénico: LOS TRIGOS

;Se considera parte de algun pueblo indigena y/o afromexicano? 5i [:] NQ
En caso de responder si, indique a cual. Por| ejemplo, Mazateco, Nahua, Maya,| O'dam, etc.

Nombre de la persona Vocal: SERGIO RODRIGUEZ

Domicilio y numero telefénico: LOS TRIGOS 3315347410

:Se considera parte de algun pueblo indigena y/o afromex]
En caso de responder si, indique a cual. Por @jemplo, Ma

NG |
0 J;;J etc.
0045

LT

SANTA MARIA
ELAPAZ, ZAG.

et
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DATOS DE LA OBRA

*Esta seccién debera ser llenada

por la pers

pna enlace FAISMUN

Fecha de llenado:12/03/2024

Nombre de la obra: REHABILITACION DE CAMIN

TRIGOS, SANTA MARIA DE LA PAZ, ZAC.

D SACA COS§

ECHAS EN LA COMUNID:

AD DE LOS

Folio asignadec en la MIDS: 122138

Periodo de Fecha de ithicio: | Fe¢ha de conclusidén: 1}1/04/2024

ejecucidn 20/02/2024 T

Entidad: ZACATECAS Municipio:ANTA MARJA DE | Localidad: LO% TRIGOS
LA PAZ

En caso de que la obra cuente con mas [de una subclasificacién, indjquelas a

continuacién, asi como los montos de cada pna de ellas:

Subclasificacién adicional: Montot

Subclasificacién adicional: Montok

Subclasificacién adicional: Montol

Subclasificacién adicional: Montol

Monto total planeado: $272,140.00 (DOSCIENTOS SETENTA Y DOS MIL CIENT( CUARENTA

PESOS 00/100 M/N)

SEGUIMIENTO ]

*Esta seccién deberéd ser 1.

DE LA OBRA
enada a maj

ho por el CPS

1. Indiquen si existidé algun cambio en 135
ustedes hayan identificado o que les haya
el recuadro correspendiente:

No hubo cambios.

Si, en el monto.

Si, en las fechas.

Si, en la ubicacién.

Si, en las caracteristicas de
obra.

a) £
b)
c)
d)
e)
la

1a.
la

En caso de que si haya existido algun
obra, expliquen cuadl fue la razdn y en

planeaci
informadcg

cambio er
qué consi

bn o ejecucidn de 13

la autoridad local

la planeacién o ej

stid dicho cambio:

I

obra que
tachando

bcucidén de

2. Tachen la opcién que indique cuénto hg

la fecha de visita de seguimiento:

Nada (0%) D Poco (10%)|:|

3. Describan con sus propias palabras
momento de la visita de seguimiento:

By obusndn o) B o Jefyt v

Red

g

a
1 G

jular

s

avanzado

o

)

(50

ual es el

la obra desde su in

Ez] Mucho (90%) [:

avance de la obra

L

('(‘:C\V'\(' O

icio hasta
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4. Indiquen cudles de las siguientes accig
Comité de participacién social, tachando

indicar mas de una opcién).

a) Participar en la reunién informativa qu
local.

b) Participar en el proceso de identificac
planeacién de proyectos en coordinacidén co
c) Realizar visitas de seguimiento a la ob
avance.

alizado como integr
ro correspondiente

nes han rg
el recuad

intes del
se puede

indar la autoridad

=

debid br

ion de necesidades y

A
K

ridades locales.
rificar su inicio y

n las autog
ra para ve

d) Informar de los avances de la obra a lap personasg de su localidad.
e)
Otra. L\u‘u AO\\( [ QU"DQ_C"\\’_ O~ ern Co Cenn o
_hﬂ_gﬂﬂ_.‘ l?C)-.-c (<N \\e_ 3o el < e oo '\C-.. (G} o v Ca
FIRMAS DEL COMITE DE HARTICIPACION SOCIAL
R .
/@7a41d&afﬂﬁ Yl
e’ Presidentta (e) &

Nombre cocmple

e
NiLentr e wwndeZ
Secretaria (o)

Nombre completo y firma

Ovlando  “Tlrmencs _<ooNg,
Vocal bt -_V’
Nombre completo y flrﬁé i,

AG

to y firmg

%) P}'i(i) LPa "i'\{-

A~

Gk(:v\\(,\\

Vocal
Nombre completo y |

v 9o R

) Vocal
. -Nombre completo y

Nombre complg

Enlace FAISMUN

bto y firm

Firma

6050
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bor la persjona enlace FAISMUN

*Esta seccién deberad ser llenada

Fecha de llenado:11/04/2024

Nombre de la obra: REHABILITACION DE CAMIN
TRIGOS, SANTA MARIA DE LA PAZ, ZAC

D SACA COS

FCHAS EN LA COMUNIDAD DE LOS

Folio asignado en la MIDS:122138

Monto total planead
$272,140.00

(o]

Periodo de | Fecha de inicio: 20/02/2024 Fecha de conclusiéi}:
ejecucidn 11/04/2024
Entidad: ZACATECAS Municipio:SANTA MARIA Localidad: LOS TRIGOS

DE LA PAZ

*Esta seccién debera ser 1

lenada a mano por el CPS

1. ¢Se registraron quejas o denuncias?

2. Tache si se trata de una queja o una dgnuncia:

3. A continuacién, tache las opciones g
Puede seleccionar tantas opciones como sed

5i

A

No

he mejor

n necesarlas.

Queja

describan su queja

Denuncia

o denuncia.

Que

jas

a. El CPS no recibié la informacién necesaria

bara realiz

br sus funciones.

b. La obra no se ha desarrollado cumpliendo co

h los plazo

5 establecidos.

c. No se han retirado los restos de materiales
obra.

de constru

tcién una vez concluid

h la

d. Las obras se han desarrollado por la noche

ly causan pr

bblemas a la ciudadani

A .

e. No se tombé en cuenta la participacién de la
iba a realizar.

ciudadania

para decidir la obra

Hue se

f£. No se colocaron sefialamientos de precaucidn) por lo que se pueden generar acfidentes.
g. Existen afectaciones derivadas del desarrolflo de la obra (Ej. tuberias danadphs al
pavimentar la calle).

h. Otra

En caso de seleccionar h. Otra, escribalajla continupcién:

Denu

ncias

al

oy
T,

a. Se solicité dinero o materiales a las persg
total o parcialmente.

nas benefid

%

)

. ] Y v'(\l
iarias para realig@r
e o
g

b. Se solicité mano de obra u otro tipo de apg
realizar la obra.

yos a las g

ersonas benefifiari
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c. La obra se entregd, pero no funciona correctlamente.
d. La obra no se entregd terminada.
e. La obra no se realizoé.
f. La autoridad local beneficidé a familiares, igos, socios, allegados suyos o |personas
servidoras publicas con la contratacién de lag obra.

g. La autoridad local pretende que el CPS esté
allegados suyos o personas servidoras publicyg

S.

constituidg por familiares,

amigd

Sy

h. Los recursos del FAIS se estan usando con fines electoj

rales.

4. A continuacién, describa la gueja o dern)

uncia con

sus propias palabrag.

5. ¢Presentd la gqueja o denuncia ante algy

5a. En caso de haber presentado la queja g
indicar a cual, asi como algun otro dat
folio de seguimiento, numero de expedientsg

denuncia

0 que pue
nimero f

r

na autorid

lad? Si

[ ]

ante alguna autorid
da identificarla (p|
relefénico, correo e

vo [

hd, favor de
lede ser el
lectrénico) .

6. ¢Desea que el presente reporte sea anoj

En caso de que quiera identificarse,
continuacién:

himo?

indique la

5

[ 1]

informacién que se

NOD

solicita a

Nombre:
S5
Sexo: Masculino I:l Femenino I___ | Edpd:
Ocupaciodn: ///;///////‘
/4/
Datos gﬁ /F_ contacto” (teléfdno Yl€ctronico) :
al d g C gl il  \Awnlnk
T \// /
‘SANTA MAF
Presidenta(e) del Comité de DE UA PAERTELel-FATSMUN
participacidén social
Nombre completo y firma Nombre completo y filrma f
£052
Los datos que comparta no se haran publicoy y seran protegidos conforme a |lo dispuesto

por la Ley General de Proteccién de Datos P
deméds normatividad aplicable.

brsonales er Posesidén de Sujetos

Obligados, vy
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A ENTREGA-

4.1 ACTA ENTRE{GA-RECEPCION
**Este documento deberd ser firmado por el CP§ tnicamentp si la obra ha sido cbncluida Y
funciona correctamente para lfs personas| beneficiarias**

Siendo el dia 11 del mes de ABRIL del arfio

Comunidad de LOS TRIGOS Municipio de

federativa ZACATECAS, conforme a lo establ

la autoridad local, representada por la pe

el Comité de participacién social, realiza

rsona enld

h el acto

ce FAISMUN, en coord

de entrega-recepciodr

2024, a las 12:00 horas en €l domicilioc
$ANTA MARIA DE LA PAZ, de |la entidad
ecido en [los Lineamientos dell FAIS 2024,

inacién con

de la obra

con nombre REHABILITACION DE CAMINC SACA |COSECHAS [EN LA COMUNIDAD DE |[LOS TRIGOS,
SANTA MARIA DE LA PAZ, ZAC. y folio realizada con recursos del FAIS por
un monto total de $272,140.00 (DOSCIENTOS |SETENTA Y| DOS MIL CIENTO CUARENTA PESOS
00/100 M/N)

Una vez celebrada la entrega/“fverificac:én de la |obra, mediante el yecorrido de
inspeccién por parte de las gltoridades mpnicipales| y las personas intdgrantes del

Comité de participacién,i;ﬁ’élu,SE'decla
bformeé a lo estal

funci ey ctamentg/ blecido en| el programa de ejed
i ioneﬁ/y/, nversién ejercilda para egta.
ICIPIO DE: SANTAR MARIA DE LA PAZ, ZAC.

Fa que la

obra se encuentra

concluida vy
ucidén segun

¥

=i

! C
d¢e FAISMUN

Nombre completo y firma

Vi Cenle i’( e -

Secretaria (o)
Nombre completo y firma

T e

£§k7af1¢¢
Vocal

Nombre completo y firma

A e Y C’/{/ /P.Mff

P{dsidenta(e) del

Nombre completo y f

A ] ’
o ey r o '

i T

CBs

irma

Vocal
Nombre completo y fi

evio RS

[N

irma

Vocal
Nombre completo y f

irma

0953
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DATOS DE I

*Esta seccidén deberd ser llenada

A, OBRA
por la per

ona enlace FAISMUN

Nombre de la obra: REHABILITACION DE CAMIN
TRIGOS, SANTA MARIA DE LA PAZ, ZAC.

D SACA CO{

ECHAS EN LA COMUNID

AD DE LOS

Folio asignado en la MIDS:122138

Periodo de ejecucién

Fecha
20/02/2024

de

inicio;

Fecha
11/04/2024

de co

nclusién:

Monto total planeado: $272,140.00 (DOSCIEN
PESOS 00/100 M/N)

TOS SETENTA Y DOS MIL CIENTO

CUARENTA

|

4.2. REPORTE DE RESULTADOS ALCANZADOS POR 1
*Esta seccién deberd ser 11

L, COMITE

DE PARTICIPACION SOC|
enada a manp por el CPS

1.

Indiquen

el namero

desarrolleo y conclusién.

2. ¢La obra concluyd en la fecha en que¢ informéd

veces

que visita

ron la

opbra

la autoridad Si

durante su ini

cio,

P e

A

No

local?

2a. En caso de que la obra haya concluidd en una flecha distinta, escrlba cuando
concluyd y qué justificac]én brindé la autoridad
local.

3. ¢La obra se entregd terminada vy funcionando? 51 Egj No [:]
3a. En caso de responder que no, ipor qué [no se terminé o por qué no fynciona

la obra?

4. ¢Ustedes (CPS) recibieron por parte de ]
Acta entrega- recepcién?

5. ¢La autoridad local colocé la placa infd

conclusién de la obra?

6. De los siguientes mecanismos,

tachen a

la ciudadania las actividades de seguimient

a autorid

rmativa de

nd local el

la

quellos que utilizaron para
© a las obras del FAISMUN:

Si

No

Si

No

T

[ele

municar a

a) Juntas vecinales o BE] d) |A través de redes sociales

comunitarias. (Facebook, |grupos de WhatsApp, letc.)
b) Carteles informativos. e) |INo las conmunicaroen [:]
c) Perifoneo (altavoces, etc.). f) | Otros. +ele OO
7. Describan con sus propias palabras de gué manera beneficia la obrd a 1la
localidad.
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