Municipio

BIENESTAR |

Anexo 1. Reporte Trimestral de Instalacién de Comités de
Participacién social FISMDF en el

municipio de

(Envio Trimestral)

Integrantes del Comité de
Participacidén Social

Servidor
Publico

Nombre Apellidos Cargo

Localidad
Obra
Fecha de Instalacidn

Enlace
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Anexo 1.1.

Convocatoria de Instalacién del Comité de Participacién Social
(Reporte unico)

Fecha de instalaciédn:

Nombre
PRESENTE

Por medio de la presente me dirijo a usted para enviarle un cordial
saludo, de igual forma me permito invitarle el dia del mes de
del afio en curso, a la instalacién del Comité de
Participacidén Social FISMDF, el cual fungird como un espacio para
recibir y atender las demandas de los ciudadanos respecto de las
obras de infraestructura social basica que requiera el municipio y
que estén contenidas en el Catdlogo de obras y acciones del Fondo de

Aportaciones para la Infraestructura Social Municipal conforme a la
normativa vigente.

Sin otro particular, aprovecho la ocasidén para enviarle un cordial
saludo.

ATENTAMENTE

Nombre del Funcionario
Municipal
Director de Obra Publica
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Anexo 1.2.
Acta de Instalacién del Comité de Participacién Social

(Reporte wnico)

Siendo las horas. del dia del mes de del

2019, reunidos en la localidad de , del Municipio de
del Estado de , Se encuentran

reunidos el C. , Representante de la Ejecutora (Dir.

de Obras Publicas Municipal), el C. , el

C. , el C. , el C.

v y el C. , Ppara celebrar la instalacién del Comité de

Participacién Social, que dard seguimiento y verificacidén de la obra

CONSIDERANDO

Que el articulo 33 de la Ley de Coordinacién Fiscal, establece la obligacién
a las entidades, municipios y demarcaciones territoriales la obligacién de
promover la participacidén ciudadana en las comunidades beneficiaras de los
proyectos del Fondo de Aportaciones para la Infraestructura Social. a efecto
de participar en la programacidén, ejecucidn, control, seguimiento vy
evaluacidén de las obras y acciones que se vayan a realizar.

Que los Lineamientos Generales para la Operacidén del Fondo de Aportaciones
para la Infraestructura Social en su numeral 5.3 establecen la creacidn de
la Guia para la constitucidn, operacidédn, registro, atencidn y seguimiento
de la participacidén social del FISMDF, a cargo de la Secretaria de Bienestar
(Bienestar) a través de la Direccidn General de Desarrollo Regional (DGDR),
la cual serd de observancia obligatoria para los Gobiernos Locales.

Que la Guia de Participacidén FISMDF define al Comité de Participacidn Social
como un grupo formado por mujeres y hombres gque dan seguimiento a la
ejecucidn de las obras o acciones que se programan a través del FISMDF, asi
como cualquier otra forma de organizacidén con la gque cuente el municipio o
alcaldia, mismo que deberédn conformarse en cada obra del FISMDF outilizar
otra forma de organizacién existente con la que se cuente. Este acto debera
formalizarse mediante la elaboracidén del acta respectiva.

Que el Comité de Participacidén Social (CPS) deberd estar compuesto por
cinco personas de la comunidad beneficiaria, que ocuparan los cargos de
Presidente (a), Secretario (a), y Vocales, cuyo objetivo serd el participar
en la programacidn, ejecucidn, control, seguimiento y evaluacidén de las
obras y acciones que se vayan a realizar con el Fondo de Aportaciones para
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la Infraestructura Social Municipal y de las Demarcaciones Territoriales
del Distrito Federal.

EL CPS tendréd las siguientes obligaciones:

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

e TLlenar los formatos de seguimiento de las obras, captacidén y atencidn
de quejas, denuncias, sugerencias, difusién de los logros vy
resultados alcanzados por los Comités de Participacidédn 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 Participacién Social
en la localidad de , del Municipio de
del Estado de , que dara

seguimiento y verificacién de la obra

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

PRESIDENTE
SECRETARIO
VOCAL
VOCAL

VOCAL

TESTIGOS

NOMBRE CARGO FIRMA
REPRESENTANTE DE LA
EJECUTORA (DIR. DE OBRAS
PUBLICAS MUNICIPAL)
AGENTE DE DESARROLLO
REGIONAL (MUNICIPAL o]
CENTINELA)
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Anexo 2.

Formato de invitacién a la capacitacién del Comité de
Participacién Social FISMDF

(Envio Trimestral)

Fecha:

(C.,

Vecinos del Municipio de )

Presentes

Por medio de la presente me dirijo a usted para enviarle un cordial
saludo, en referencia a las obras que se financiaran con los recursos
del FISMDF, para hacerle una atenta y cordial invitacién para que
asista a la Capacitacidén en Materia de Participacidédn Social FISMDF,
para el seguimiento de Obras programadas para el ejercicio fiscal
20 ; la cita es el préoximo (fecha) del afioc en curso, a las

, en las instalaciones que ocupa el Auditorio Municipal de
____(Nombre del Municipio)

Sin otro particular, aprovecho la ocasidén para enviarle un cordial
saludo.

ATENTAMENTE

Nombre del funcionario
municipal
Director de Obras Publica

C.c.p. Acuse
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Anexo 2.1.

Lista de asistentes a la capacitacién del Comité de Participacién
Social FISMDF

(Envio Trimestral)

Listado de

Obras que se Direccidédn y No. .
Nombre Cargo L Firma
Presentan al Telefdnico

Comité
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Anexo 3.

Formato para registrar las actividades desarrolladas por los
Comités de Participacién Social FISMDF comunitarios.

(Envio Trimestral)

Actividades desarrolladas por el Comité de Participacidén Social
FISMDF del Municipio de

Trimestre:

No. de obras
revisadas:

No. obras
directas:

No. obras
complementarias:
Monto FISMDF
revisado:

Monto FISMDF en

proyectos
directos:

Monto FISMDFE en
proyectos
complementarios:
No. de
integrantes del
comité:
Actividades
desarrolladas
por los

integrantes del
Comité:

Nombre del funcionario municipal
Director de Obras Publica
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Anexo 4. Formato para la captacién y atencidédn de quejas, denuncias
y sugerencias de los Comités de participacién social FISMDF.
(Envio Trimestral)

Fecha de la Ejercicio
Interposicién:
Queja Denuncia Sugerencia No. De Registro

Nombre de la queja, denuncia o sugerencia

Datos de la Obra

Ubicacidén o direccidn

Localidad Municipio Estado

Datos de Identificacién de la persona que promueve

Andénimo

Nombre completo

Sexo ‘Edad Escolaridad

Ocupacioén Teléfono

Descripcidén de la queja, denuncia y o sugerencia.
Si la queja, denuncia y/o sugerencia es de un Servidor Publico,
anotar nombre, dependencia, cargo

Fondo de Aportaciones para la Infraestructura Social Municipal y
de las Demarcaciones Territoriales del Distrito Federal

Fech Nombre y Firma de quien recibe la
echa
queja, denuncia y/o sugerencia

Acuse de Recibo

Fecha Nombre y Firma
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Anexo 5. Formato para la difusién de los logros y resultados
alcanzados por los Comités de Participacién Social FISMDF

Responsable del llenado:

(Envio Anual)

Presidente del Comité de Participacidén Social FISMDF

Dia Mes Afio
Obra: Fecha
El Comité de | Hombres Mujeres
Participacién Social
lo integran:
Estado
Municipio
Localidad
Nombre del Programa
Federal
Tipo de apoyo que
proporciona el 1 Obra Servicio 3 Apoyo
programa:
Descripcién de apoyo.
(escriba en qué
consiste la obra,
servicio o apoyo,
segun corresponda)
Periodo de Ejecucidn b | | | | | | I |
el - L Al L
dia | mes afio dia mes afio
REPORTE DE MECANISMOS
1. :Recibidé toda 1la informacidén necesaria para realizar las actividades
referentes a Participacidén Social?
Si No

En caso negativo pasar a la pregunta

1.3
1.1 :Qué informacién recibid?
1.2 A través de qué medio
recibid estd informacidn
1.3 ¢Le solicitdé informaciédn - 1.3.1 ;Qué le
al representante federal o entregd?
ejecutor? No 1.3.2 ;Por qué?
i 2.1 ¢En cuantas
2. ;Participd en participd?
capacitaciones? No 2.2 ;Por quév?
Pase a la pregunta 4
oL, : i 3 3.1 ¢En cuantos
3. ¢Participd en seminarios Si L,
impartidos por BIENESTAR? participoz _
No 3.2 ;Por qué?
4. ¢;Cuédles fueron los
resultados que obtuvo de
participar en capacitaciones
y seminarios sobre
Participacién Social?
Si Pase a la pregunta 6
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5. ;Detectd que las
capacitaciones o seminarios
se utilizaron para otros | No
fines distintos a su
objetivo?
Politicos
5.1 ;Para qué fin se utilizé? Lucro
Otro. Especifique
6. ¢El1 programa operd con | Si 6.1 ¢Por quév
igualdad entre hombres y )
. No 6.2 ¢Por qué?

mujeres?
7. :Recibié usted, quejas o | Si
denuncias de parte de los
participantes? No Pase a la pregunta 10
7.1 ;Cuéntas recibid?

1 Aplicacién del recurso

2 Ejecucidén del programa
7.2 ¢A qué se refirieron? 3 Irregularidades en el servicio ofrecido

A Otro.

Especifique

8. ¢Entregd las quejas o | Si
denuncias a la autoridad No ¢ Por qué no las

correspondiente?

presentd?

8.2 ;En dénde las presentd?

) , o Organo Interno de

Dependencia Dependencia municipal )
1 3 5 la Dependencia

federal

Estatal
Organo Interno de la

Dependencia dependencia federal L
2 4 6 Otro. Especifique

estatal

9. Escriba el nombre del empleado y la dependencia donde trabaja, que le recibid

las quejas o denuncias

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

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

12. ¢Informdé a su comunidad
sobre los resultados de haber
participado en el Comité de
Participacién Social FISMDF?

Si

No




BIENESTAR |
/
/

12.1 ;Cuéntas veces se reunid
con los Dbeneficiarios para
informarles de los logros y

resultados que se obtuvieron?

Nota: Espacio para expresar
observaciones o comentarios
adicionales:

Nombre del funcionario municipal
Director de Obras Publica



