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ANEXO 1 1 ),;%; BIENESTAR
%, ‘E¢¢, SECRETARIA DE BIENESTAR

ACTA DE INSTALACION DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL

Siendolas 11: 30 horasdeldia_03 del mesde DICIEMBRE del 2021 , reunidos
en la colonia de _SAN MARCOS |, del Municipio de MIGUEL AUZA del Estado de
ZACATECAS . Se encuentran reunidos el ING. PABLO ADRIAN CASAS BARBOZA,
designado como enlace FISMDF, quien ostenta el cargo de Director de Desarrollo
Econdmico y Social, en, calidad de representante de la instancia ejecutora el C.
. Catlos ague el C. Mgt

el C. Na C i - as el C_ Byt bj}m @i\zjlcz y
el C. l\jc.)c Lociony Gurman  Eskewant , para celebrar la instalacion del
Comité de Participacion Social, que dara seguimiento y verificacién de la obra:
CONSTRUCCION DE 350 METROS DE RED DE DRENAJE SANITARIO EN CALLE
SAN VICENTE, COLONIA SAN MARCOS DEL MUNICIPIO DE MIGUEL AUZA,
ZACATECAS. a realizarse con recursos del FAIS, componente FISE o FISMDF,
correspondientes al ejercicio fiscal 2021.

CONSIDERANDO

Que el articulo 33, apartado B, fraccién Il, inciso b) de la Ley de Coordinacion Fiscal,
establece la obligacién gue tendran las entidades, municipios y demarcaciones
territoriales de promover la participacion ciudadana en las comunidades
beneficiaras de los proyectos del Fondo de Aportaciones para la Infraestructura
Social, a efecto de participar en la programacion, ejecucion, control, seguimiento
y evaluacion de las obras y acciones que se vayan a realizar.

Que los Lineamientos Generales para la Operacion del Fondo de Aportaciones
para la Infraestructura Social vigentes, publicados el en Diario Oficial de la
Federacion el 26 de enero de 2021, en su numeral 3.1.2, fracciones XV y XVI, los
gobiernos locales tendran como responsabilidades: 1.- Promover la participacion
social en la planeacion, registro y establecimiento de mecanismos de controly

MM/A@ Fafricia

seguimiento de los proyectos que se realicen con los recursos del FAIS ap a.\/eidbz 13

los comités de participacion social o de las formas de organizacion con|dsh
cuente el municipio o demarcacion territorial. 2.- Los municipios y demarcaciones
territoriales deberan contar con evidencias del registro sobre la integracion y
operacion de las figuras de participacion social en el FISMDF.

Que la Guia de Participacion define al Comité_de Participacion como un Organo
de participacion social y representacion de u aﬁo%uﬂidggﬂ;-ya_,* ana, rural o
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indigena, electos de manera democratica que dan seguimiento a la ejecucion de
las obras o acciones que se programan a través del FISMDF,

asi como cualquier otra forma de organizacion con la que cuente el municipio o
alcaldia, mismo que deberan conformarse en cada obra del FISMDF. Este acto
debera formalizarse mediante la elaboracion del acta respectiva.

Que el Comité de Participacion Social (CPS) debera estar compuesto por cinco
personas de la comunidad beneficiaria, buscando la participaciéon de mujeres y
hombres en igualdad de condiciones, gue ocuparan los cargos de Presidente (a),
Secretario (a), y Vocales, cuyo objetivo sera el participar en la programacion,
gejecucion, seguimiento y evaluacion de las obras y acciones que se vayan a realizar
con el Fondo de Aportaciones para la Infraestructura Social Municipal y de las
Demarcaciones Territoriales del Distrito Federal.

EL CPS tendra las siguientes actividades:

« Participar en las capacitaciones que brindaran los Gobiernos Municipales
sobre las tareas y responsabilidades de supervision de las obras que vigilara
cada Comité de Participacion Social FISMDF.

« Llenar los Anexos de seguimiento de las obras, captacion y atenciéon de
quejas, denuncias, sugerencias, difusion de los logros y resultados
alcanzados por los Comités de Participacion Social FISMDF y entregarlos al
funcionario municipal responsable de las actividades de los CPS.

En tal contexto, tomando en consideracion las atribuciones que se contienen en
los ordenamientos de referencia para dicho comité se emite el siguiente:

ACUERDO

UNICO. - Se declara formalmente INSTALADO el Comité de Participacion Social en
la colonia de SAN MARCOS del Municipio de MIGUEL AUZA del Estado de
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ZACATECAS que dara seguimiento vy verificacion de la CONSTRUCCION EE isoq
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“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el
uso para fines distintos a los establecidos en el programa.”
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ANEXO 1

Con lo anterior, se da por concluida la presente acta, firmando al calce los

intervinientes e integrantes del Comité de Participacion Social, para los efectos
conducentes.

INTEGRANTES DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL FISMDF

NOMBRE CARGO FIRMA
) PRESIDENTE(A)
car/ies Lerpg Vo C ar/os Lone (/4
Marthe Pabricia SECRETARIO(A) Movckher Padritia
C‘\i«.ndmo\ Liveie C’)&nduvu Pueven
VOCAL
Norma E. Uiewas oY Ma U;e‘maj
VOCAL
56’7[ (7 Bo,’l)ow Ec;’lléjel g?//la g@/.éo‘zu
VOCAL
. - % S0y ol
NP C?V%W\ 7o) ey Hoe L (ezuhnnn <
TESTIGOS | oMOECy
NOMBRE CARGO FI ﬁ“\'\%
GZ UEANED
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jtj paBlO Mlldn C&b@) Enlace FISMDF de la instancia y) N
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FICHA DE CONTROL DE CAPACITACION DEL COMITE DE PARTICIPACION

SOCIAL FISMDF.

Informacion General

Municipio:

MIGUEL AUZA, ZACATECAS

Localidad:

COLONIA SAN MARCOS

Nombre de la
obra que verifica
el CPS:

CONSTRUCCION DE 350 METROS DE RED DE DRENAJE
SANITARIO EN CALLE SAN VICENTE, COLONIA SAN
MARCOS DEL MUNICIPIO DE MIGUEL AUZA, ZACATECAS

Fechay hora de
la capacitacion:

01 | Diciembre (303 |

Lugar de la
capacitacion:

EN EL LUGAR DE LA OBRA, COLONIA SAN MARCOS

Nombre del
facilitador/a:

16

Temas: —Explicar de qu tatu la obia ,
—Toncienes el Comite e Par icipacion 50(10/ ,
Numero de Mujeres Hombres
asistentes: N
Lista de asistencia
NOMBRE APELLIDOS CARGO FIRMA
carlo s Lo g Carles Louna )~
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“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico
uso para fines distintos a los establecidos en el programa.”
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Nombre y f'rrclr:\ del E"n‘%‘g :

FISMDF
2024

MIGUEL AUZA, ZAC.
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ANEXO 2
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$ SECRETARIA DE BIENESTAR

REPORTE DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR LOS COMITES DE

PARTICIPACION SOCIAL FISMDF.

Fecha: J2- /3~ 303

Nombre de la obra:

CONSTRUCCION DE 350 METROS DE RED DE DRENAJE

SANITARIO EN CALLE SAN VICENTE, COLONIA SAN

MARCOS DEL MUNICIPIO DE MIGUEL AUZA, ZACATECAS

(El CPS supervisa mas ; o [
de una obra? S| O]
Numer}o de obras que 6\

supervisa

Estado: ZACATECAS

Municipio: MIGUEL AUZA

Localidad: COLONIA SAN MARCOS

Fecha de instalacion del
CPS:

O3 - Diciembic -202)

Nombre del Fondo que
financiara la obra:

Flll1 2021

Descripcion de la obra
(escriba en que
consiste la obra):

ConsisXe en constioir 350 ml e red e Dicnaye
sanitana en calle San Owenle & la Col. San Mares

Ac\ upio olL d.q,r,l AUCQ .

de la kb espradq

Sla—
cLa obrafue i Por qué?
consensuada con las
o NO ()
personas beneficiarias?
Bl [s[abbkl | ., =hlila [dols
Periodo de Ejecucion: | pgl dia
mes ano dia | mpsn agpha 9 o
T ! o & U I Uk
.La obra se esta SH()
ejecutando en el 1
periodo informado por cPor qué? El recwiso conwnido Neap desped s
el municipio? NOL— L

NUmero de personas que

beneficiara la obra:

Mujeres

19

Hombres

L
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ANEXO 2
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SECRETARIA DE BIENESTAR

¢Qué acciones de manera concreta realizaron para verificar el inicio y avance de la cbra?

C;Lpl'\cmq los dedalle> d la ol)‘q

a) meorvr) con pa:or\a‘ de Desavollo Econdmico pala gu

dc la olya |

b) S)gpuwbuf qu lo> majrtlia((fb furan los ciuc ?ndi(,g el cr\(aqudo

en c\ cxp(dfcnl-( Yenio

c) 030[)(/0!'-‘11' g la C)Bq (omplit:fo con las c*spcciFic,au‘Or\ﬁ C:AZIHCUJES

¢cCuantas veces visito la
obra el CPS durante el 13-

inicio y desarrollo de la
obra?

4-6

+6

;Cuantas veces se
reunieron con el
funcionario encargado
de la obra?

+6

FIRMAS

Nombre del Presidente
(@) del Comité de
Participacion Social:

Firma:

Nombre del Enlace
FISMDF:

lng- Pah(o Mﬁar\ (asus e)uthQ

Cargo:

Dir. Desarralla Eom}%@

ov9fe
Q° s, @
Q‘ (A . 4,/,4"0

o

Firma:
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“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politiqe:
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ANEXO 3

FORMATO PARA LA CAPTACION Y ATENCION DE QUEJAS, DENUNCIAS Y

SUGERENCIAS DE LOS COMITES DE PARTICIPACION SOCIAL FISMDF.

Fecha de |Ia
Interposicion:

Ejercicio fiscal:

Queja

Denuncia

Sugerencia

Nombre de la queja,
denuncia o sugerencia:

Datos de la Obra

Ubicacién o direccion:

Localidad:

Municipio:

Estado:

Datos de Identificacién de la persona que la promueve:

Anoénimo ()

Nombre
completo:

Sexo H/M:

| Edad: Escolaridad:

Ocupacion:

Teléfono:

Descripcion de la
queja, denunciay o
sugerencia:

Acuse de recibo en el CPS

Nombre y Firma del funcionario(a)
que recibe la queja, denuncia o
sugerencia.

Fecha

Nombre y Firma de quien recibe la Nombre

queja, denuncia y/o sugerencia

(Presidenta/e CPS).

Firma
Acuse de Recibo Municipio
Fecha
Nombre

Vs
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FORMATO DE LOGROS Y RESULTADOS ALCANZADOS POR LOS COMITES DE
PARTICIPACION SOCIAL FISMDF.

Fecha: 18 Eac -0

Obra: .
e CONSTRUCCION DE 350 METROS DE RED DE DRENAJE
SANITARIO EN CALLE SAN VICENTE, COLONIA SAN
MARCOS DEL MUNICIPIO DE MIGUEL AUZA, ZACATECAS
Estado: ZACATECAS
Municipio: MIGUEL AUZA
Localidad:

COLONIA SAN MARCOS

Nombre del Fondo | FlI 2021
que financio la obra:

Monto invertido: +262,982 -\ |Ejercicio fiscal: 2021
| o INNEERET Al SENNEERN]
Periodo de Ejecucion Del| dia | mes afo dia | mes afo

Fecha de inauguracion o
entrega de la obra: 18-Encd 033

SV
1. ¢Laobrafue acordada

con las personas
beneficiarias?

NO ( ) iPor que?

2. ¢Laobrainicioy se SM
concluyo conforme al
periodo de ejecucion?

NO () ¢Por qué?

3. Desde su punto de

& 4 " 3 y
vista, la obra se 5,',1/{ £

concluyo

co
v
il
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ANEXO 4

satisfactoriamente.

F 910 4y,

(%% BIENESTAR
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NO () ¢Por que?

presente en

de la obra?

4. ¢El comité estuvo gj
o st

inauguracion entrega

NO( ) ¢Por qué?

REPORTE DE MECANISMOS

realizar las

1. ¢Recibio toda

la

actividades referentes a Participacion Social?

informacion  necesaria para

sty

NO () ¢Por que?

guejas o denuncia
de parte de lo
beneficiarios?

2. ¢Recibio usted,

. Si( )

S

N Cz)/f Pase a la pregunta 4.

2.1. (Cuantas recibid?

22.¢Aquése
refirieron?

1.-
Irregularidad
es en la obra.

2.- Obra
inconclusa.

3.- Ejecucion
de la obra.

4.- Otro.
(Especifique)

3. .Entrego las

SI( )

guejas o
depundci?js a la NO () iPor qué no las presentd?
autorida
correspondiente? “ A :
‘- o G 322 6
3.]. ;En donde las presentd?

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido polit
uso para fines distintos a los establecidos en el programa.”
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1, BIENESTAR

/e

a) Dependencia municipal ()

b) Organo interno de la dependencia Estatal ( )

c) Organointerno de la dependencia Federa ( )
d) Otro (Especifique)

Atendieron la queja, denuncia o sugerencia

de manera satisfactoria: Si( )

NO( ) ¢ Por que?

3.2.Escriba el nombre de la instancia ante la cual presenté la queja o denuncia, el folio
de seguimiento, niumero de expediente o algun otro dato como ndmero telefénico,
correo electrénico etc., de la instancia que recibié la/s queja/s o denuncias.

4. Mencione a menos 3 logros que considere derivaron de su participacion en el
Comité de Participacion Social FISMDF.

1 Se (On(luqo’co:\ ‘q (Oi\';hu‘a\éf\ & 1C(i C;lc dt(‘MJC fi‘m\*a"\o en la CG“C
=an Oiwnit

‘Tinbotmary o los wecinod ssbe la obra -

3. drr;(:Lav quf la obra (QMP\iUu (ON \u') m(‘U') f"D\'ahhiAQS en <l
v:h[)(dicr\‘h.' '\'C’C'\t(,o

5. Mencione al menos 3 resultados o beneficios que obtuvo su comunidad por el
trabajo realizado por el Comité de Participacion Social FISMDF.

“0uc 5 nos binde la Oporbn:clad de pavlsdpa.’ enel proeso de las obray

2. .
Lleway a cabo la obra que evo N cedBna Para loo vecines de la calle

5. / . S
Esta 5(80-'03 dAe (e b -3 l(a(ito la obu‘q "3':30 ‘J2.¢7
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ANEXO 4
6. ¢ilnformo a su
comunidad sobre

los resultados de
haber participado
en el Comité de
Participacion Social
FISMDF?

SU/}/

NO ()

FIRMAS

Presidente
de

Nombre del
del Comité
Participacion Social:

Firma:

carlos Lona Vaguldrd

Chyle Loune V-

Nombre del Enlace
FISMDF:

T e Preio Aoeian] Casns Poapeoza

Cargo:

,[yn, B(-DUWD“O LEcongfico

Firma:

&
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“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el
uso para fines distintos a los establecidos en el pregrama.”




