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ANEXO 1. ACTA DE INSTALACION DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL Y REPORTE DE CAPACITACION

ANEXO 1. ACTA DE INSTALACION DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL
Y REPORTE DE CAPACITACION
1.1 INSTALACION DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL

Siendo el dia_ O del mes de __ [ehrero del afio _JOA3  alas | 7-30horas
en el domicilio COLONIA EL TAPATIO, localizado en el municipio SAN PEDRO TLAQUEPAQUE,
de la entidad federativa JALISCO, nos encontramos reunidos para celebrar la instalacion del Comité
de participacion social que dara seguimiento y verificacion a la obra de nombre FAISMUN 12/2023
REHABILITACION DE LINEA DE ALCANTARILLADO SANITARIO, EN LOMAS VERDES DESDE
14 M AL SUR DE SU CRUCE CON BUGAMBILIAS HASTA ROSA. LA OBRA SE ENCUENTRA
UBICADA ENTRE LA CALLE POSTERIOR BUGAMBILIAS, CALLE ANTERIOR ROSA, Y ENTRE
LA CALLE LATERAL PONIENTE EZEQUIEL BARBA Y LA VIALIDAD LATERAL ORIENTE
CARRETERA CHAPALA - GUADALAJARA. A realizarse con recursos del FAIS correspondiente
al ejercicio fiscal 2023.

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

rasha da llenage: 64 2S¢ Rdogero  ded 20323
Nombre de la obra: FAISMUN 12/2023 REHABILITACION DE LINEA DE ALCANTARILLADO

SANITARIO, EN LOMAS VERDES DESDE 14 M AL SUR DE SU CRUCE CON BUGAMBILIAS HASTA
ROSA. LA OBRA SE ENCUENTRA UBICADA ENTRE LA CALLE POSTERIOR BUGAMBILIAS, CALLE
ANTERIOR ROSA, Y ENTRE LA CALLE LATERAL PONIENTE EZEQUIEL BARBA Y LA VIALIDAD
LATERAL ORIENTE CARRETERA CHAPALA — GUADALAJARA.

Folio asignado en la MIDS: L/ 7 IL} ! Monto total planeado: $ Cfrj"q ggq qu
Periodo de ejecucion | Fecha de inicio: ~& ICLI &3 | Fecha de conclusion: ' s }CS ’,10,3 2
Entidad: JALISCO | Municipio: SAN PEDRO TLAQUEPAQUE 1 Localidad: EL TAPATIO

Si la obra tiene mas de una subclasificacién, indiquelas a continuacion, asi como los montos correspondientes:
Subclasificacion: Monto:

Subclasificacion: Monto:

Subclasificacion: Monto:

Subclasificacion: Monto: =

CONSIDERANDO

Que las autoridades locales, enlaces FAISMUN y personas servidoras publicas que
apoyen en los procesos relacionados con el FAIS, deberan:
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Capacitar a los CPS sobre los objetivos del FAIS, su poblacion objetivo, labores y
responsabilidades de los CPS

Registrar los anexos de participacion social en el modulo de participacion social de la MIDS.

Que los Comités de participacion social (CPS):

Son o6rganos de participacion 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 seguimiento a las obras financiadas
con recursos del FAIS. También se reconocen como tales a las distintas formas 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.

Su objetivo es dar seguimiento al inicio, avance y conclusion de las obras/acciones a realizar
con recursos del FAISMUN, para contribuir a que los recursos se utilicen bajo los principios
de transparencia, eficacia, legalidad y honradez.

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

La participacion 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:

Participar en la capacitacion que brindara el gobierno local sobre las responsabilidades como
integrantes de los CPS y de |as obras a las que daran seguimiento.

Participar en los procesos de planeacion de proyectos en coordinacion con las autoridades
locales, mientras se apeguen a los Lineamientos del FAIS y a la disponibilidad de recursos.
Realizar visitas a las obras e informar de sus avances, asi como de la conclusion de las

mismas a la ciudadania.

Registrar el seguimiento de las obras mediante el correcto llenado d
participacion social vigentes publicados por Bienestar.
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ACUERDO UNICO

Se declara formalmente instalado el Comité de participacion social conformado por las
personas que al calce de este documento firman en conjunto con la persona enlace
FAISMUN.

FIRMAS DEL COMITE DE
PARTICIPACION SOCIAL

k. Iz
Fvika QBravg G Utorpe »
Presidenta(e)
Nombre completo y firma

'~ -

Secretaria(o) ’\u Vocal
Nombre completo y firma mbre completo y firma

M&«—
Vocal
Nombre completo y firma

65

Vocal
bre completo y firma

W .A ’4.?} Q"ri' d '_J

RAFAEL GARCi?gJ Ejlﬁus ,m\g ﬁr
pgﬁ%ha&sm

Sorge Monxes IO Y yacy /'{ £ oM 1A LAY 2
¥ Testigo Testigo
Nombre completo y firma Nombre completo y firma
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1.2. REPORTE DE CAPACITACION DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL FAISMUN

DATOS DE LA CAPACITACION
*Esta seccion debera ser llenada por la persona enlace FAISMUN

Fecha y hora de la capacitacion: OB d@ Celn 62 (o) (‘)‘E‘ AOA3S , 25 ?)O ‘r\ A

Lugar de la capacitacion: Colonia El Tapatio

Nombre y cargo de la persona facilitadora: Ulises Ezequiel Huizar Gonzalez y Jaime Serrano

Numero de asistentes a la capacitacion Mujeres: {,{ Hombres: \

INFORMACION SOBRE LA CAPACITACION
*Esta seccion debera ser llenada a mano por el CPS

Responda las siguientes preguntas tachando el recuadro correspondiente:
1. éLa obra fue acordada con las personas del CPS y de la localidad beneficiaria? Si @ No |:|
2. Indique cuales de los siguientes temas les fueron proporcionados durante la capacitacion:

a) ¢Qué es el FAIS, a quiénes beneficia, qué tipos de obras se pueden realizar con  Si L,_ﬂ No I:l
él y cual es la importancia de que la ciudadania participe?

b) ¢ Cuales son sus actividades y responsabilidades como integrantes del CPS? Si No
c) éComo se realiza el correcto llenado y uso de los APS? Si No
d) Caracteristicas basicas de la obra: cuando inicia, cudndo termina, cuantovaa  Si No
costar, como quedara al finalizar.

il S mfgﬂm ,_—%——V-VV‘D Nt n¥ ol CMN Y O O .£

e) éSe entregaron los tripticos de participacion social y de info , 'nﬂdel FAISa Si Lz[ No |:|
todo el CPS? =



i - £
. BIENESTAR  [L FAIS

ANEXO 1. ACTA DE INSTALACION DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL Y REPORTE DE CAPACITACION

FOTOGRAFIAS DE LA CAPACITACION AL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL

OBRA FAISMUN 12-2023

Rehabilitacion de Linea de Alcantarillado Sanitario

Colonia El Tapatio

EN LOMAS VERDES DESDE 14 M AL SUR DE SU CRUCE CON BUGAMBILIAS HASTA ROSA.
LA OBRA SE ENCUENTRA UBICADA ENTRE LA CALLE POSTERIOR BUGAMBILIAS, CALLE

ANTERIOR ROSA, Y ENTRE LA CALLE LATERAL PONIENTE EZEQUIEL BARBA'Y LA VIALIDAD
LATERAL ORIENTE CARRETERA CHAPALA — GUADALAJARA.
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...... N
_ DATOS DE LAS PERSONAS INTEGRANTES DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL
. Nombre de C. Presidenta/e:
Enua Brayo  uternec
~_Domicilio v niumero telefdnico: ~f
[2-SE ELIMINA g =l 5
A
¢Se considera parte de algun pueblo indigena y/o afromexicano? T T é;
En caso de responder si, indique a cual. 4-SE ELIMINA O
Nombre de C. Secretaria/o: - i
_ ) B " ) I
: A mah ] [ OVO(CQ \_/uf €N \eN C
¢ Domicilio v nimero telefénico: L
2-SE ELIMINA 3-SE ELIMINA n
. ¢Se considera parte de algin pueblo indigena y/o afromexicano? -
. Encaso de responder si, indique a cual. 4-SE ELIMINA C
. Nombre de C. Vocal: = N
] = P,
AT L= o end o /cmfc o e ((C»JVE'*, o o
- Domicilio v nimero telefonlco -
r
2-SE ELIMINA 3-SE ELIMINA o
| ¢Se considera parte de algtn pueblo indigena y/o afromexicano?
| Encaso de responder si, indique a cudl. 4-SE ELIMINA
Nombre de C. Vocal: i _
5 A(f;lO\O\\\ (‘(‘ﬁoo\c\wcﬁ ("ICMC\(\ TR W -
i Damicilin v nitmera telofdnica: J 1 =
|2-SE ELIMINA 3-SE ELIMINA Q{Q
: kN
. ¢Se considera parte dt;alglin p‘u—égliériihaéena y/o afromexicano? ,{
. En caso de responder si, indique a cudl. 4-SE ELIMINA \
] )

ombre de ocal —
remeredec et e s Clovoo S egures

-_Domicilio v numero telefénico:

2-SE ELIMINA 3-SE ELIMINA

- —nl ,//7

| iSe considera parte de algun pueblo indigena y/o afromexicano?

En caso de responder si, indique a cual. 4-SE ELIMINA
¢Para qué utilizaremos sus datos personales? @p ééﬁf,

La Secre‘tarla de Bienestar utiliza los datos personales para dar seguimiento a la partmpac:on soqa I

Posesion de Sujetos Obl|gados y demas normatividad ap!lcab\e

1-ROSTRO
2-DOMICILIO
3-CELULAR
4-ORIGEN ETNICO

Por ser un dato, identificativo de conformidad con los art2culos 3.2 fracci-n Il inciso
a) y 21.1 fracci-n | de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informaci-n P¥blica del
Estado de Jalisco y sus Municipios; art2culo 3.1 fracciones IX, Xy XllI de la Ley de
Protecci-n de Datos Personales en Posesi-n de Sujetos Obligados en el Estado de
Jalisco y sus Municipios y Lineamiento Quincuag®simo Octavo de los Lineamientos
para la Protecci-n de la Informaci-n Confidencial y Reservada que deber§n
observar los sujetos obligados previstos en la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informaci- n P¥blica del Estado de Jalisco y sus Municipios.
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Cuadro de Texto
1-ROSTRO
2-DOMICILIO
3-CELULAR
4-ORIGEN ETNICO

Por ser un dato, identificativo de conformidad con los artículos 3.2 fracción II inciso a) y 21.1 fracción I de la Ley de Transparencia y Acceso a la Información Pública del Estado de Jalisco y sus Municipios; artículo 3.1 fracciones IX,  X y XII de la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados en el Estado de Jalisco y sus Municipios y Lineamiento Quincuagésimo Octavo de los Lineamientos para la Protección de la Información Confidencial y Reservada que deberán observar los sujetos obligados previstos en la Ley de Transparencia y Acceso a la Información Pública del Estado de Jalisco y sus Municipios.






