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1.1. INSTALACION DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL

Siendo el dia | S del mes de {\1 QYZO  del afio 2024, a las [2.30 PM horas en el domicilio
(Colas /% ravo S L os f\' Mo s , localizado en el municipio Tetl

de Gonzalez Ortega, de la entidad federativa Zacatecas , nos encontramos reunidos para celebrar la instalacion del Comité de

participacion social que dard seguimiento y verificacién a la obra con nombre CONSTRUCCION DE PAVIMENTACION =
’ . ; N
EN TEUL DE GONZALEZ ORTEGA LOCALIDAD COLONIA ALAMITOS LOS ALAMOS a realizarse con recursos del

FAIS correspondientes al ejercicio fiscal 2024.

DATOS DE LA OBRA

*Esta seccion debera ser llenada por la persona enlace FAISMUN —\%
Folio asignado en la MIDS: 17779
Periodo de ejecucién | Fecha de inicio: 29/02/2024 | Fecha de conclusién: 30/08/2024 t
Entidad: Zacatecas [ Municipio: Tetl de Gonzéilez Ortega | Localidad: Los Alamos (\;
En caso de que la obra cuente con mas de una subclasificacion, indiquelas a continuacién, asi como los montos de cada una de ellas: Q
Subclasificacién adicional: Monto: M
Subclasificacion adicional: Monto: « X
Subclasificacién adicional: Monto: b b“j)
Subclasificacién adicional: Monto: ~ X
Monto total planeado: h ’\

CONSIDERANDOS

Que la participacion social es el derecho de las personas a intervenir e integrarse, individual o colectivamente en la

formulacion, ejecucion y evaluacién de las politicas, programas y acciones del desarrollo social de conformidad con el articulo
3 de la Ley General de Desarrollo Social.

/Y /

W

A.r
(~

Que las autoridades locales, enlaces FAISMUN vy personas servidoras publicas que apoyen en los procesos relacionados con
el FAIS, deberan:

9

® Promover la participacién de la poblacién beneficiaria en los procesos de identificacion de necesidades, planeacié}\l,
ejecucion y seguimiento de las obras a realizar con el FAIS, a través de la integracion de los Comités de participacion
social (CPS) conforme al articulo 33, apartado B, fraccién II, inciso b) de la Ley de Coordinacién Fiscal. \

e Llevara cabo reuniones informativas dirigidas a los CPS para darles a conocer los objetivos del FAIS, la importancia A
de la participacion social, sus responsabilidades en el seguimiento y las caracteristicas de las obras a realizarse con /\L\\\‘Q

7

I
recursos del Fondo. \. Ia R
® Registrar los Formatos de participacién social en el Médulo de participacion social de la Matriz de Inversién para eN\ \‘)
Desarrollo Social (MIDS). / \
N

A\R
Que los Comités de participacién social (CPS): , \%

N

3 N\

e Son oérganos de participacién y representacion ciudadana rural, urbana, indigena o afromexicana, integrados \\.\’ )

equitativamente por mujeres y hombres en la mayoria de sus diversidades, electos de manera democratica para dar N
seguimiento a las obras financiadas con recursos del FAIS. También se reconocen como tales a las distintas formas

1
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axaps,

de organizacion ciudadana con las que ya cuenta una localidad, siempre y cuando se apeguen a los criterios de la
Guia de participacion social vigente publicada por BIENESTAR.

® Suobjetivo es dar seguimiento al inicio, desarrollo y conclusién de las obras a realizar con recursos del FAISMUN
para contribuir a que los recursos se utilicen bajo los principios de transparencia, economia, eficacia, legalidad y
honradez.

® Deberan estar conformados por personas de la localidad donde se realice la obra y que no estén desempefiando un
cargo publico.

® La participacién de la ciudadania en los CPS 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 CPS y de las obras a las que daran seguimiento.

® Participar en coordinacion con las autoridades locales en los procesos de identificacion de necesidades y planeacién
de proyectos, mientras se apeguen a los Lineamientos del FAIS 2024 y a la disponibilidad de recursos.

® Realizar visitas a las obras e informar de sus avances y conclusién a la ciudadania.

e Registrar el seguimiento de las obras mediante el correcto llenado de los Formatos de participacion social vigentes
publicados por BIENESTAR.

ACUERDO UNICO

Se declara formalmente instalado el Comité de participacion social conformado por las personas que al calce de este

. { o >, - [ ) 4
documento firman en} 77?1}]unt0 con la persona enlace FAISMUN. ,.[? W A \ c, ( oYieS 2ORA S
Enlate FAISMUN \ “" Presidenta(e) del CPS
Jose Ufi’ées Cruz Luna Nombre completo y firma

/L/C’ 774 // O gle KL& a7 A Ardusn  -Soldaics
Secretaria(o) del CPS - " Vocal del CPS
Nombre completo y firma Nombre completo y firma

¢ s larc N
yoe S6 4z S 7~ \

,// ALY / /\'L"/’)f/ /] M‘f Gl AN~ \l\ J
"7 Vocal del CPS TN Vocal del CPS
Nombre completo y firma \ i - Nombre completo y firma
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*Esta seccion debera ser llenada por la persona enlace FAISMUN

Nombre Y cargo de la'persona facilitadora:
£o% Aﬁ \”nqc,) C\ Q7 LUH(\ )f\’CC‘m Cle &‘3(\\10\’0 C<ongm) cQ

,\\\’\"-' OSe
Numero de asistentes a la reunion informativa | Mujeres: | Hombres: \2
S
\

REPORTE DE LA REUNION INFORMATIVA
*Esta seccidn debera ser llenada a mano por el CPS

Responda las siguientes preguntas tachando el recuadro correspondiente:
1. ¢La obra fue acordada con las personas del CPS y de la localidad beneficiaria? Si l:] No

2. Indique cuéles de los siguientes temas les fueron proporcionados durante la reunién informativa:
a) (Qué es el FAIS, a quiénes beneficia, qué tipos de obras se pueden realizar con €l y cual es la  Si D No
importancia de que la ciudadania participe?

b) ¢ Cudles son sus actividades y responsabilidades como integrantes del CPS? Si No \
N

¢) {Cémo se realiza el correcto llenado y uso de los FPS? Si No
d) Caracteristicas bésicas de la obra: cuando inicia, cudndo termina, cuénto va a costar, como quedara  Si No
al finalizar. N
N
e) ;Se entregaron los tripticos de participacion social y de informacién del FAIS a todo el CPS? Si [ ] No N
N
FOTOGRAFIAS DE LA REUNION INFORMATIVA BRINDADA AL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL lﬁ
e Las fotografias deberan ser claras. QR

°  Debe apreciarse que la reunién informativa se refiere al FAIS. Por ejemplo, puede mostrarse
a integrantes del CPS sosteniendo los tripticos o firmando los Formatos de participacion

social.
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DATOS DE LAS PERSONAS INTEGRANTES DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL
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DATOS DE LAS PERSONAS INTEGRANTES DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL

#=#* Sa debera colocar por lo menos un nimero telefénico en el que se pueda contactar a las personas integrantes del
Comité de participacion social ***

¢Para qué utilizaremos sus datos personales?

La Secretaria de BIENESTAR utiliza los datos personales para dar seguimiento a la participaciéon social mediante
mecanismos internos apegados a los Lineamientos del Fondo, no se hardn publicos y sercin protegidos conforme a lo
dispuesto por la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, y demcds
normatividad aplicable,

Nombre de la Presidenta/e:

P
i\mag Orw <‘3 )m\\b
Domicilio y nimero telefénico:

Nicdes Brave =55 115 q34 4899

:Se considera parte de alguin pueblo indigena y/o afromexicano? S|[:]
En caso de responder si, indique a cual. Por ejemplo, Mazateco, Nahua, Maya, dam, etc.

Nombre de la Secretaria/o: \\XC ; = \
e \‘ﬂ\,(’\ S) @ QoG QC\\J \ a

el 1 332 249, 723

ise censm’era parte de algun pueblo indigena y/o afromexicano? Sl
En caso de respOnder sf, indique a cual. Por ejemplo, Mazateco, Nahua Maya Odam etc.

! )

‘fNoﬁ'ﬂﬂré‘y‘deﬂ,laxpersonaVocal: ]\ \ & /S(“\-\‘ <G, (’1 ‘
ATR IR W A AaN( —=SONCAC

Domicilio y numero telefénico:

Oalle LG de Seokiembe 42

¢ Se considera parte de algtn pueblo'indigena y/o afromexicano?  Si

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

Nombre de la persona Vocal: \\\l M e D Cl\g\cxy\ Q. <'/‘ ovealer

Domicilioy numero telefénico:

Calle Zacdlecay £44 4611090113

i Se considera parte de algtn pueblo indigena y/o afromexicano?  Si
En caso de responder si, indique a cual. Por ejemplo, Mazateco, Nahua, Maya Odam etc.

Nombre de la persona Vocal: - = \CL ¢ )
xj@&)() QCL\( AN« DC\\)\\G

Domicilio y numero telefénico:

(\Q\\C ZC,\CC&\F‘(‘CLS ”‘FF\\ )\ic) Y lO) 7 L)() 1

;Se considera parte de algun pueblo indigena y/o afromexicano? S||:| NO m
En caso de responder si, indique a cudl. Por ejemplo, Mazateco, Nahua, Maya, O’dam etc.

3
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FORMATO 2. REPORTE DE ACTIVIDADES DE INICIO Y DESARROLLO DE LA OBRA

DATOS DE LA OBRA
*Esta seccion deberd ser llenada por la persona enlace FAISMUN

Fecha de llenado:

Nombre de la obra: CONSTRUCCION DE PAVIMENTACION EN TEUL DE GONZALEZ ORTEGA LOCALIDAD
COLONIA ALAMITOS LOS ALAMOS AU
Folio asignado en la MIDS: 17779

Periodo de ejecucion Fecha de inicio: 29/02/2024 Fecha de conclusion: 30/08/2024

Entidad: Zacatecas Municipio: Tetl de Gonzalez Ortega | Localidad: Los Alamos
En caso de que la obra cuente con mas de una subclasificacién, indiquelas a continuacién, asi como los montos de cada
una de ellas:

Subclasificacion adicional: Monto:
Subclasificacion adicional: Monto:
Subclasificacion adicional: Monto:
Subclasificacién adicional: Monto:

Monto total planeado:

SEGUIMIENTO DE LA OBRA
*Esta seccion debera ser llenada a mano por el CPS

1. Indiquen si existié algiin cambio en la planeacion o ejecucion de la obra que ustedes hayan identificado o que les haya
informado la autoridad local, tachando el recuadro correspondiente:

a) No hubo cambios.

b) Si, en el monto.

c) Si, en las fechas.

d) Si, en la ubicacion.

e) Si, en las caracteristicas de la obra.

1a. En caso de que si haya existido algiin cambio en la planeacion o ejecucion de la obra, expliquen cual fue la razén y en
qué consistié dicho cambio:

2. Tachen la opcion que indique cuanto ha avanzado la obra desde su inicio hasta la fecha de visita de seguimiento:
Nada (0%) Poco (10%) Regular (50%) |:| Mucho (90%)
3. Describan CDS propias palabras cual es Dance de la obra hasta el momento de la visita de segul:—__Lto

4. Indiquen cuéles de las siguientes acciones han realizado como integrantes del Comité de participacion social, tachandb\
el recuadro correspondiente (se puede indicar mas de una opcion). :

a) Participar en la reunion informativa que debid brindar la autoridad local. \ [:
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b) Participar en el proceso de identificacion de necesidades y planeacién de proyectos en coordinacion con l:]

las autoridades locales.

c) Realizar visitas de seguimiento a la obra para verificar su inicio y avance.
d) Informar de los avances de la obra a las personas de su localidad.

e) Otra.

FIRMAS DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL

—/wm(/» (/.., (22 Colis

- - “Presidenta(e)
Nombre completo y firma

L///z/ //M[Z(OA(/ 2/ Ardyra

Saldoho.

Secretaria(o) Vocal
Nombre completo y firma Nombre completo y firma
E | /(}—) ) ((/
) / > (,1 /{ ,
/()// _/‘L(/// g_u_/l) T L
A Vocal

Vocal {
Nombre completo y firma /

Nombre completo y firma

Enlac AISMUN
Jose Ulises Cruz Luna \

|

- Felipe Carrillo
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FORMATO 3. REPORTE DE QUEJAS Y DENUNCIAS i
FORMATO 3. REPORTE DE QUEJAS Y DENUNCIAS \
(™ ) »‘\‘
DATOS DE LA OBRA N
*Esta seccion debera ser llenada por la persona enlace FAISMUN QU
‘“.
b}
Fecha de llenado: ,}\\
Nombre de la obra: CONSTRUCCION DE PAVIMENTACION EN TEUL DE GONZALEZ ORTEGA LOCALIDAD Q
COLONIA ALAMITOS LOS ALAMOS .
Folio asignado en la MIDS: 17779 Monto total planeado: V;
Periodo de ejecucion Fecha de inicio: 29/02/2024 Fecha de conclusién: 30/08/2024
’” ) .
¢, | Entidad: Zacatecas Municipio: Teul de Gonzalez Localidad: Los Alamos o
i Ortega .
) i )
= :. - 4‘
g *Esta seccion debera ser llenada a mano por el CPS >
- -
1. ¢Se registraron quejas o denuncias?  Si | f\lo | l
2. Tache si se trata de una queja o una denuncia: Queja Denuncia |:| '\\
, &
. 3. A continuacion, tache las opciones que mejor describan su queja o denuncia. Puede seleccionar tantas opciones como sean LoD
“necesarias. A\
(9} N\
O Quejas N\ \.
Y,
a. El CPS no recibi6 la informacion necesaria para realizar sus funciones. ) “\‘
(| b. La obra no se ha desarrollado cumpliendo con los plazos establecidos. ;)
7) c. No se han retirado los restos de materiales de construccion una vez concluida la obra. \%
| d. Las obras se han desarrollado por la noche y causan problemas a la ciudadania. i \
A:/ e. No se tomd en cuenta la participacion de la ciudadania para decidir la obra que se iba a realizar. \
P 71-f. No se colocaron sefialamientos de precaucion, por lo que se pueden generar accidentes. N
\\\
:) g. Existen afectaciones derivadas del desarrollo de la obra (Ej. tuberias dafiadas al pavimentar la calle). N
h. Otra \j\f
Q ) _ . r:j
(" En caso de seleccionar h. Otra, escribala a continuacion: ‘;'
A N\
U\

O
Z. Denuncias

a. Se solicito dinero o materiales a las personas beneficiarias para realizar la obra total o parcialmente.

b. Se solicité mano de obra u otro tipo de apoyos a las personas beneficiarias para realizar la obra.

c. La obra se entregd, pero no funciona correctamente.

d. La obra no se entreg6 terminada.

e. La obra no se realizd.

f. La autoridad local beneficio a familiares, amigos, socios, allegados suyos o personas servidoras publicas con la contratacion de la
obra.
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AN\
L \\\:\ \
. La autoridad local pretende que el CPS esté constituido por familiares, amigos, allegados suyos o personas servidoras publicas. 2‘/_ i
h. Los recursos del FAIS se estan usando con [ines electorales. Q
! K\
\ @)
4. A cont nmc10n describa la queja o denuncia con sus propias palabras. ~
(‘;\
(92!
{ )
\ ! N\
5. Presento la queja o denuncia ante alguna autoridad? Si No | ] | | e
—-—
5a. En caso de haber presentado la queja o denuncia ante alguna autoridad, favor de indicar a cudl, asi como algin otro dato \(
que pueda identificarla (puede ser el folio de seguimiento, niimero de expediente, numero telefénico, correo electronico).
PN

6. ;Desea que el presente reporte sea anonimo? Si l:l No I:] /
=

En caso de que quiera identificarse, indique la informacion que se solicita a continuacion: \J
Nombre: { Q
. . A\
Sexo: MasculmD Femenino I:] Edad: o N
‘ Q
Ocupacion: \
Datos de contacto (teléfono y correo electrénico): \(:5
4 4 / \
m do [ ortes Solis V)
2 "\ N\
7 7 . &3\
£ ,/ 7 ‘ ﬁ\\\,
Pxesulgnta(e) del Comité de Enlace /SM UN |
participacion social 7/
Nombre completo y firma Jose Ulises Cruz Luna

Los datos que comparta no se haran publicos y serdn protegidos conlorme a lo dispuesto por la Ley General de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados, y demdas normatividad aplicable.

! ‘/?\Q)”\U\'\C‘. s
auejer © <
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FORMATO 4. ACTA ENTREGA-RECEPCION Y REPORTE DE RESULTADOS ALCANZADOS POR EL
COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL

4.1 ACTA ENTREGA-RECEPCION
##Este documento debera ser [irmado por el CPS tnicamente si la obra ha sido concluida y [unciona correctamente para las personas
beneliciarias**

Siendo el dia del mes de del afo 2024, a las horas en el domicilio

, localizado en el municipio Teul de

Gonzélez Ortega , de la entidad federativa Zacatecas, conforme a lo establecido en los Lineamientos del FAIS 2024, la
autoridad local, representada por la persona enlace FAISMUN, en coordinaciéon con el Comité de participacion social, realizan
el acto de entrega-recepcion de la obra con nombre CONSTRUCCION DE PAVIMENTACION EN TEUL DE GONZALEZ
ORTEGA LOCALIDAD COLONIA ALAMITOS LOS ALAMOS vy folio 17779 realizada con recursos del FAIS por un
monto total de $ 226,287.15.

Una vez celebrada la entrega y verificacion de la obra, mediante el recorrido de inspeccion por parte de las autoridades
municipales 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 el programa de ejecucién segiin las especificaciones y la inversion
ejercida para esta.

ENTREGA POR PAR'I; 7DEL MUNICIPIO DE: Teul de Gonzilez Ortega

//7)61’{: 0’( ( G */ 7 Lots

/ \ —
/ 3 ()__//_,,//_;r—'fr—:"fr // .
e / / P 3
) A -
Enl ¢ FAISMUN : C” Pr esulentd(e) del CPS
Jose Ulises Cruz Luna Nombre completo y firma

Al

Secretar m(o) Vocal
Nombre completo y firma Nombre completo y firma
ptetoy I y
- G //’_7”" ;)')
/\/ v ' ?
Vocal (5 Vocal
Nombre completo y firma Nombre completo y firma
| DATOS DE LA OBRA
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POR EL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL -
#[Esta seccion deberd ser llenada por la persona enlace FAISMUN k;’
Nombre de la obra: CONSTRUCCION DE PAVIMENTACION EN TEUL DE GONZALEZ ORTEGA LOCALIDAD 1 C
COLONIA ALAMITOS LOS ALAMOS \3’
Folio asignado en la MIDS: 17779 e
Periodo de ejecucion Fecha de inicio: 29/02/2024 J Fecha de conclusion: 30/08/2024 4
Monto total planeado: $ 226, 287.15
4.2. REPORTE DE RESULTADOS ALCANZADOS POR EL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL S
*Esta seccion deberd ser llenada a mano por el CPS —
2
1. Indiquen el niimero veces que visitaron la obra durante su inicio, desarrollo y conclusion.
2. (La obra concluyo en la fecha en que informo la autoridad local? Si No
2a. En caso de que la obra haya concluido en una fecha distinta, escriba cuando concluyé y qué justificacion brindé la / )
autoridad local. (’\
[ w
[ ™
[\
3. (La obra se entreg6 terminada y funcionando? Si D No I:l NY
3a. En caso de responder que no, ;por qué no se termind o por qué no funciona la obra? \)
\Y
\ N/
\
4. ;Ustedes (CPS) recibieron por parte de la autoridad local el Acta entrega- recepcion? Si No \‘:_“]
~
5. ;La autoridad local colocé la placa informativa de la conclusion de la obra? Si I:I No D \(‘T\ﬂ\
A
6. De los siguientes mecanismos, tachen aquellos que utilizaron para comunicar a la ciudadanfa las actividades de <~
seguimiento a las obras del FAISMUN: \\
a) Juntas vecinales o comunitarias. D d) A través de redes sociales (Facebook, grupos de D

WhatsApp, etc.).
H ¢) No las comunicaron l:l

b) Carteles informativos.
f) Otros.

¢) Perifoneo (altavoces, etc.).

7. Describan con sus propias palabras de qué manera beneficia la obra a la localidad.




Gobierno Municipal 2021-2024

De Huitzila hasta la punta de la sierra

ACTA DE ACEPTACION DE LA COMUNIDAD
FECHA: 29/02/2024

LA COLONIA: CENTRO

MUNICIPIO DE:

Teul de Gonzalez Ortega DECLARA QUE HA SIDO

SU CONOCIMIENTO Y PUESTO A SU CONSIDERACION LA REALIZACION DEL PROYECTO
DENOMINADO:

CONSTRUCCION DE PAVIMENTACION EN TEUL DE GONZALEZ ORTEGA LOCALIDAD COLONIA ALAMITOS LOS
ALAMOS

EL CUAL CONSTA DE LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS:

3
S
N
PRODUCTO t \
ST
= )
O
e
- K\
(\
POR LO QUE AL ESTAR DE ACUERDO CON SUS NECESIDADES PRIORITARIAS ACEPTAN EL PROYECTO Y SE t\
COMPROMETEN A PARTICIPAR Y/O APORTAR MANO DE OBRA, RECURSOS ECONOMICOS Y/O MATERIALES DE LA I
REGION, PARA LA CONSTRUCCION DEL MISMO.
Q
,,,;f’
ASIMISMO SE COMPROMETE A PROPORCIONAR LOS TERRENOS NECESARIOS PARA LA EJECUCION DE LAS \\;
OBRAS Y A COLABORAR CON LAS AUTORIDADES EN LA RESOLUCION DE LA PROBLEMATICA QUE SE PRESENTE =
DURANTE LA EJECUCION

// /

(" |
, // / / \\
{ // Appe. ] ¥ L
/ﬁwu‘t((,/ (Pi)? =oRI2
v =y

W

[

\)
/ = g !

7 - \ [ \J
>/ v/}///ff”//—l/ 2 GLMAANESSEICB b,
SO L7/ sl NS
REPRESENTANTE DE LOS BENEFICIARIOS PRESIDENTE MUNICIPAL \‘\)

N\J

)

S

Q

N

N

LGDS Art. 28 "Este programa es ptiblico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos al desarrollo social." P A

N\
\

Este programa es de Caracter PUblico no es patrocinado ni promovido por partido politico alguno y sus recursos provienen de los impuestos que pagan todos los contribuyentes. Esta prohibido el uso de este "E‘;
programa con fines politicos, electorales, de lucro y otros distintos a los establecidos. Quien haga uso indebido de los recursos de este programa debera ser denunciado y sancionado de acuerdo a la ley N\ \‘\
aplicable y ante la autoridad competente N\ "\
)

[
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N\
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