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Anexo 1

Acta de Instalacién del Comité de Participacidn Social

Siendo las 18:00 horas. del dia 22 del mes de Julio del 2020 ,

reunidos en la localidad de Chantepec , del Municipio de

Jocotepec del Estado de Jalisco , se encuentran
reunidos el C. Héctor Jesus Hernandez , Representante de la Ejecutora
(Dir. de Obras Publicas Municipal), la C. Sara Garcia Flores, la

C. Marta Garcia Enriquez, la C. Fanny Renteria Garcia, la C. Maria Mercedes

Carretero Vega, y 1la C._Ana Maria Vereda Renteria, para celebrar la

instalacién del Comité de Participacién Social, que dard seguimiento vy
verificacién de la obra Rehabilitacidén de Linea de Drenaje Sanitario, en
Calle Xéchitl 2da Etapa con reposicién de Superficie de Rodamiento.

CONSIDERANDO

Que el articulo 33, apartado B, fraccién 1II, inciso b) de la Ley de
Coordinacién Fiscal, establece la obligacidén a las entidades, municipios y
demarcaciones territoriales de promover la participacién ciudadana en las
comunidades beneficiaras de los proyectos del Fondo de Aportaciones para la
Infraestructura Social, a efecto de participar en 1la programacidn,
ejecucidn, control, seguimiento y evaluacién de las obras y acciones que
se vayan a realizar.

Que los Lineamientos Generales para la Operacién del Fondo de Aportaciones
para la Infraestructura Social en su numeral 5.3 establecen los municipios
deberan reportar trimestralmente las actividades de los Comités de Participacidn
Social, conforme a lo establecido en la Guia de participacién social FISMDF.

Que la Guia de Participacién define al Comité de Participacidn como un Organo
de participacién social y representacién de una comunidad, ya sea urbana,
rural o indigena, electos de manera democratica que dan seguimiento a la
ejecucién de las obras o acciones que se programan a través del FISMDF, asi
como cualquier otra forma de organizacién con la que cuente el municipio o
alcaldia, mismo que deberdn conformarse en cada obra del FISMDF. Este acto
deberd formalizarse mediante la elaboracién del acta respectiva.

Que el Comité de Participacidn Social (CPS) debera estar compuesto por
cinco personas de la comunidad beneficiaria, que ocuparan los cargos de
Presidente (a), Secretario (a), ¥ Vocales, cuyo objetivo serd el participar
en la programacién, ejecucidn, control, seguimiento y evaluaciodn 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.
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EL CPS tendrad las siguientes actividades:

e Participar en las capacitaciones que brindarid el Organo Estatal de
Control y los Gobiernos Municipales sobre las tareas y
responsabilidades de vigilancia y mantenimiento de las obras que
vigilard cada Comités de Participacién Social FISMDF.

¢ Llenar los formatos de seguimiento de las obras, captacién y atenciodn
de quejas, denuncias, sugerencias, difusién de los logros vy
resultados alcanzados por los Comités de Participacién Social FISMDF
y entregarlos al funcionario municipal responsable de las actividades
de los CPS.

En tal contexto, tomando en consideracidén 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 Participacidén Social
en la localidad de g, T . , del Municipio de
3(\60 '\QO@C del Estado de ! \Q ISCC) que dara

seguimiento y ver1f1cac1on de la obra:jgghgbﬂ,&gc an de \Tnea dc AKQQQ5C

sanitasio, en colle Xdchitl  Zda Q\mpo\ con ceposicidn de ovperficte de

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

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

INTEGRANTES DEL COMITE DE PARTICIPPACION SOCIAL FISMDF

NOMBRE CARGO - FIRMA

S Caci. Flores ~ PRESIDENTE x L ./ e,
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TESTIGOS
NOMBRE ~ CARGO FIRMA
" N - REPRESENTANTE DE LA .
EJECUTORA (DIR. DE OBRAS
PUBLICAS MUNICIPAL)

ENLACE PARTICIPACION SOCIAL

\n%. HéQ\O( \Xcsds Henc’mcﬂez,
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Anexo 2

Ficha de control de capacitacién al Comité de Participacién
Social FISMDF

Fecha: g7 dc Aolio de 2620

Informacidén General

Municipio P
30(‘(‘)‘\’@{1@(‘
Localidad
C\r\qn'\re(x/(
Obra que verifica el CPS |HRehabihtociod de Linco do DVeenaje Sanito
w0, en Colle Xachitl 2da Glapa con cepasaicicin de
SoperCicie de Redamienko, N

Fecha y hora de la
capacitacidn 22 de Nolio

Lugar de la capacitacién o
I \cu.a Friacioad
L J

de 2020 o las 13700 ks

Informacién Capacitacidn

Fecha y hora de la
capacitacidn 22 de dolio de 2090 o las 18:00 ws.

Lugar de la capacitacién P
\cw' a t\ﬁf\'(\(‘.i’E')Q}

Nombre facilitador

Mada Ac los Ar\cso les Fs\xac&o RamTeer

Nombre facilitador
\melda Kadaa Weez Canraler

Tema
SOC{Q\(ZQC;(E:\ r‘](’ O\‘N‘n
Numero de asistentes
5@ /PQ,f<()[\O\
Lista de asistencia
Nombre Apellidos Cargo
Firma
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Nombre y firma del Enlace Participacién Social




COMITE FISMDF 2020

Nombre de la obra: Rehabilitacién de linea de drenaje sanitario, en calle Xdchitl 2da etapa
con reposicion de superficie de rodamiento.

Localidad: Chantepec
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Anexo 3.

Reporte trimestral de 1las actividades desarrolladas por los
Comités de Participacién Social FISMDF

Rehabilitacién de
linea de drenaje
sanitario, en calle
X6chitl 2da etapa con
reposicién de
superficie de
rodamiento.

Nombre de la obra:

¢El CPS supervisa mas de
una obra?

Numero de
revisadas:
El Comité de

Participacién Social

lo integran:

Municipio

Localidad

Fecha de instalacioén
del CPS

Nombre del Fondo que
financiard la obra
Tipo de apoyo que
proporciona el
Fondo:

PROGRAM FAIS RAMO 33/2020

i Obra 2 Servicio 3 Apoyo

Descripcién de la obra.
(escriba en qué

; Rehabilitacién de linea de drenaje sanitario con
consiste la obra,

b reposicién de superficie de rodamiento.
servicio o apoyo,

segun corresponda)

¢La obra fue Si X
consensuada con las

personas beneficiarias? :
No (Por qué?
1 0 7 2 [0 0 0 P9 0 0
Periodo de Ejecucién Del dijr¥wﬁgﬁfg|aé01?gw al Lgd!a ‘mej)AP;;O
¢La obra se esta Si

ejecutando en el
periodo informado por
el municipio? No (Por qué?
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- Hombres 360
umero de personas que
beneficiard la obra )

Mujeres 540

Fecha: 22 de Julio del 2020

¢El CPS ha recibido si W
capacitacién por parte -
del municipio, respecto ¢Por quer
a sus funciones? No

¢Qué acciones de manera concreta
término de la obra?

realizaron para verificar el inicio, avance o

b.  Reunion para ver el progreso de la obra.

a.  Seorganizé una reunion para establecer los acuerdos del inicio de obra.

b.  Llenado de documentacién por ser parte del comité.

¢Cuantas veces visitd la obra
el CPS durante el trimestre?

Dos

¢Cuantas veces se reunieron y
que temas se trataron con el
funcionario encargado de la
obra?

Nosreunhnosdosvecespanldarsugmenckw,ophﬁonesyredbhla
informacion sobre en lo que consistia la obra.

¢Se recibid alguna queja,

Fecha de notificacién
al municipio

denuncia o sugerencia por parte
de las personas beneficiarias?

No v

Firmas

Nombre del Presidente (a) del
Comité de Participacién Social

Sara Garcia Flores

Firma

x(;ﬂa—(; é%a J(J‘ Tﬁau&a

: [
Say a Garcis Lloyes

Nombre del Enlace de la
Participacidén Social

Cristina Partida Casas

Cargo

Enlace de Participacién Ciudadana

Firma

3 ' & e
C ﬁ:‘y‘\\f\C\ ’/O‘lhAC)\ (\aﬁcm
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Anexo 5. Formato de logros y resultados alcanzados por los
Comités de Participacién Social FISMDF

(Envio Anual)

Responsable del llenado: Presidente del Comité de Participacidn
Rehabilitacidén de linea Dia Mes Afio
Obra: de drenaje sanitario, Fecha 07 2020
en calle Xéchitl 2da 22

etapa con reposicidén de
superficie de

rodamiento.
El Comité de Hombres Mujeres
Participacién Social 0 5
lo integran:
alisco
Estado
o Jocotepec
Municipio
Localidad Chantepec

PROGRAMA FAIS RAMO 33/2020
Nombre del Fondo que

financidé la obra.

$961,943.46

Monto invertido

Tipo de apoyo que
proporciona el 1 Obra 2 Servicio 3 Apoyo
Fondo:

Rehabilitacién de linea de drenaje sanitario con reposicién

Desiggipcion deapovo. de superficie de rodamiento.

(escriba en qué consiste
la obra, servicio o
apoyo, segun corresponda)

1J4Jo]7]2]0]2]0 o] 9 JoJoJ2]o]2] o

Al

Periodo de Ejecucién Del ~ -
dia mes afio dia mes afio

Fecha de inauguracién o
entrega de la obra.

¢La obra inicid y se
concluyd conforme al
periodo de ejecucién?

¢Por quév

Desde su punto de vista,
la obra se concluyd

satisfactoriamente. ;Por qué?

¢El comité estuvo presente
en la inauguracidén entrega

[>)
de la obrar~ ;Por qué?
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REPORTE DE MECANISMOS

1. :Recibidé toda 1la informacidédn necesaria para realizar las actividades
referentes a Participacidén Social?

Si v

1.1 ;Qué informacidén recibid?

No

En caso negativo pasar a la pregunta
1.3

Se nos informaron las acciones de las funciones a desarrollar como miembros de comité
ly el formato de quejas de la obra.

1.2 A través de qué medio
recibidé estd informacidn

Por medio de una capacitacion.

., 1.3.1 ;Qué le
C o . Si . ;
1.3 ¢Le solicitdé informacidn V entregd? El formato de quejas.
i ci ? No
al representante municipal® 1.3.2 ;Por qué?
a5 N 2.1 ¢En cuantas |Una
2. ¢Participd en participd?
capacitaciones? . 2.2 ¢Por quév
o
Pase a la pregunta 4

3. ¢(Cudles fueron los resultados
que obtuvo de participar en
capacitaciones sobre
Participacién Social?

IConocer las funciones del comité, nuestros derechos, obligaciones y como
involucrarnos en lo que respecta a la obra.

Si Pase a la pregunta 6

4. ;Detectd que las
capacitaciones se utilizaron para
otros fines distintos a su
objetivo?

No |No lo detecté

4.1 ;Para qué fin se utilizé?

Politicos

Lucro

Otro I Especifique

5. ¢Recibié usted, quejas o | Si
denuncias de parte de los N
beneficiarios? No Pase a la pregunta 7
5.1 ¢Cuéntas recibid?
1 Aplicacidén del recurso
2 Ejecucidén del programa
5.2 ¢A qué se refirieron? 3 Irregularidades en el servicio ofrecido
4 Otro.
Especifique
6. ¢Entregdé las quejas o© Si
denuncias a la autoridad . ¢ Por qué no las
correspondiente? presentd?

6.1 ¢En dénde las presentd?

Dependencia
federal

Organo Interno de
5 la Dependencia
Estatal

Dependencia municipal
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Organo Interno de la

Dependencia dependencia federal o
4 6 Otro. Especifique
estatal

6.2 Escriba el nombre del empleado y la dependencia donde trabaija, que le recibid
las quejas o denuncias

7. Mencione a menos 3 logros que considere derivaron de su participacién en el
Comité de Participacién Social FISMDF.

1.- Me agrado conformar parte del Comité
2.- Los integrantes tuvimos la oportunidad de supervisar la obra
3.- Se consiguio la rehabilitacion de la red del drenaje sanitario.

8. Mencione al menos 3 resultados que obtuvo su comunidad de haber participado
en el Comité de Participacién Social FISMDF.

1.- Participar en las opiniones y decisiones de nuestra obra
2.- Tenemos mejor calidad de vida
3.-Ser tomados en cuenta.

9. ¢Informbé a su comunidad sobre Si N
los resultados de haber
participado en el Comité de

" . ) No
Participacién Social FISMDF?
Firmas
Nombre del Presidente del Comité
de Participacién Social Sara Garcia Flores

Firma

/im Ql/; A/WT/:\/L/) ‘S‘:CVCL Ga‘vr-h/;. /C_/d)*e -

7o ‘o

Nombre del funcionario Enlace

Participacién Social Cristina Partida Casas

Cargo Enlace de Participacién Ciudadana

Firma

: e '
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