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C. Formatos de Participacion Social
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 del mes de del afo , a las horas en el domicilio

, localizado en el municipio

, de la entidad federativa , Nos encontramos reunidos

para celebrar la instalacién del Comité de participacion social que dara seguimiento y verificaciéon a la obra de

nombre

a realizarse con

recursos del FAIS correspondiente al ejercicio fiscal 2023.

DATOS DE LA OBRA

*Esta seccién debera ser llenada por la persona enlace FAISMUN

Fecha de llenado:

Nombre de la obra:

Folio asignado en la MIDS: ‘ Monto total planeado:
Periodo de ejecucion ‘ Fecha de inicio: ‘ Fecha de conclusion:
Entidad: ’ Municipio: ‘ Localidad:

Si la obra tiene mas de una subclasificacion, 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:

Promover la participaciéon de la poblacion beneficiaria a través de la integracion de los Comités de
participacion social (CPS) durante los procesos de identificacion de necesidades, planeacion,
ejecucion y seguimiento de las obras a realizar con el FAIS conforme al articulo 33, apartado B,
fraccion 11, inciso b) de la Ley de Coordinacion Fiscal.

Capacitar a los CPS sobre los objetivos del FAIS, su poblacion objetivo, labores y responsabilidades
de los CPS.

Registrar los anexos de participacién social en el médulo de participacion social de la MIDS.
Que los Comités de participacién social (CPS):

Son 6rganos 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 organizacién 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 conclusiéon 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
desempefiando un cargo publico.
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. 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 las obras a las que daran seguimiento.

Participar en los procesos de planeacién 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 conclusién de las mismas a la
ciudadania.

Registrar el seguimiento de las obras mediante el correcto llenado de los anexos de participacion
social vigentes publicados por Bienestar.

ACUERDO UNICO

Se declara formalmente instalado el Comité de participacién 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

Presidenta(e)
Nombre completo y firma

Secretaria(o) Vocal
Nombre completo y firma Nombre completo y firma
Vocal Vocal
Nombre completo y firma Nombre completo y firma

Enlace FAISMUN
Nombre completo y firma

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

Fechay hora de la capacitacion:

Lugar de la capacitacion:

Nombre y cargo de la persona facilitadora:

NuUmero 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. ¢La obra fue acordada con las personas del CPS y de la localidad beneficiaria? Si

2. Indique cudles 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 ély cual Si
es la importancia de que la ciudadania participe?

b) ¢ Cuéles son sus actividades y responsabilidades como integrantes del CPS? Si
¢) ¢,Como se realiza el correcto llenado y uso de los APS? Si

d) Caracteristicas basicas de la obra: cuando inicia, cuando termina, cuanto va a costar, Si
cémo quedara al finalizar.

e) ¢, Se entregaron los tripticos de participaciéon social y de informacion del FAIS a todo el Si
CPS?

FOTOGRAFIAS DE LA CAPACITACION AL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL

No
No
No

(o

I O e
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DATOS DE LAS PERSONAS INTEGRANTES DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL

Nombre de C. Presidenta/s:

“Domicilio y nimero telefdnico:

(Se considera parte de algun pueblo indigena y/o afromexicana?
En caso de responder si, indique a cual.

SID NO D

Nombre de C. Secretaria/o;

Domicilio y numero telefonico:

i Se considera parte de 3lgun pueblo indigena y/o afromexicano?
En caso de responder si, indigue a cual.

sil_] nof ]

Nombre de C. Vocal:

Domicilio y numero telefonico;

i5e considera parte de algun pueblo indigena y/o afromexicano?
En caso de responder si, indigue a cual.

ST Ne[]

Nombre de C. Vocal:

Domicilio y numero teiefonico:

:Se considera parte de algun pueblo indigena y/o afromexicanc?
En caso de responder si, indique a cual.

SID NOD

Nombre de C. Vocal:

Domicilic y numero telefonico:

i5e considera parte de algun puebio indigena y/o afromexicano?
En caso de responder si, indique a cual.

sil NOD

¢Para qué utilizaremos sus datos personales?

La Secretaria de Bienestar utiliza los datos personales para dar seguimiento a la participacion social mediante
mecanismos Internos apegados a los Linearnientas del Fondo, no se haran publicos y seran protegidos confarmae a lo
dispuesto por |a Ley General de Proteccidn de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, y demas normativdad

aplicable,
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ANEXO 2. REPORTE DE ACTIVIDADES DE INICIO Y DESARROLLO DE LA OBRA

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

Fecha de llenadc:

Nombre de la cbra:

FolioasignadoenlaMiDs: [ Monto total planeado:
Periodo de ejecucion | Fecha de inicio: | Fecha de conclusion:
Entidad: | Municipio: | Localidad:
Sl la obra tiene mas de una subclasificacion, Indiquelas, asi como |los montos corréespondientes:
Subclasificacion: Monto;
Subclasificacion: Monto:
Subclasificacion: Monto:
Subclasificacion: Monto:
SEGUIMIENTO DE LA OBRA

*Esta seccion deberd ser lienada a3 mano por el CPS

1. Describan con sus propias palabras en qué consiste la obra que supervisan.

2. Describan con sus propias palabras de que manera beneficiara |a cbra a la lecalidad.

3. (La obrainicio en la fecha que informaé |a autoridad local? S D NO D

3a. En caso de que no, cqué justificacion dio la autoridad local?

4, Indiquen si existio algun cambio en la planeacion o ejecucion de |a obra que ustedes hayan
identificado o que les haya informado Ia autoridad local, tachando el recuadro correspondiente!

a) No, porque no hubo cambios.

b) Si, en el monto.

c) Si, en las fechas.

d) Si, en la ublcacion,

e) Si, en las caracteristicas de la obra.

En caso de responder que si, escriba en qué consistié dicho cambio.
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5. En caso de que haya existido algun cambio en la planeacién o ejecucion de la obra, explique
cual fue la razén de dicho cambio.

6. Tache la opcién que indique cuanto ha avanzado la obra desde su inicio hasta la fecha de visita
de seguimiento:

Nada (0%) [ | Poco(10%) [ | Regular(50%) [] Mucho(@0%) [ ]

7. Escriba en sus propias palabras cudl es el avance de la obra hasta el momento de Ia visita de
seguimiento a la obra:

8. Indique cuales de las siguientes acciones han realizado como integrantes del Comité de
participacioén social, tachando &l recuadro correspondiente (se puede indicar mas de una opcidn).

a) Participar en la capacitacion que debid brindar el gobierno local.

b) Participar en el proceso de planeacion y priorizacion de proyectos en coordinacion
con 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

En caso de haber realizado otras acciones, escribalas a continuacion.

FIRMAS DEL COMITE DE PARTICIPCION SOCIAL

Presidenta(e)
Nombre completo y firma
Secretaria(o) Vocal
Nombre completo y firma Nombre completo y firma
Vocal Vocal
Nombre completoy firma Nombre completo y firma
Enlace FAISMUN

Nombre completo y firma
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ANEXO 3. REPORTE DE QUEJAS Y DENUNCIAS

DATOS DE LA OBRA
*Esta seccion debera ser llenada por |a persona enlace FAISMUN
Fecha de llenado:
Nombre de la obra:
Folio asignado en la MIDS: Monto total planeado:
Periodo de ejecucién | Fecha de inicio: Fecha de conclusion:
Entidad: Municipio: Localidad:
[ *Esta seccion debera ser llenada a mano por el CPS
1. ¢Se registraron quejas o denuncias?  Sf I ] No [ I
2. Tache si se trata de una queja o una denuncia: Queja :l Denuncia |:|

3. A continuacion, tache las opciones que mejor describan su queja o denuncia. Puede seleccionar
tantas opciones Como Sean Necesarias.

Quejas

a_El CPS no recibio la informacion necesarnia para realizar sus funciones

b La obra no se ha desarrollado cumpliendo con los plazos establecidos

¢ No se han retirado restos de mateniales de construccion una vez concluido el proyecto

d. Las obras se han desarroliado por ia noche y causan problemas a la cudadania

e No se tomo en cuenta |z participacion de la ciudadania en |a decision de 13 obra 3 realizar

f No se coiocaron sefialamientos de precaucion, por lo que se pueden generar accidentes

g Existen afectaciones derivadas del desarrolio del proyecto (E) tuberias danadas al pavimentar Ia calle)

h) Otra

En caso de seleccionar h) Otra, escribala a continuacion:




DIARIO OFICIAL Jueves 12 de enero de 2023

Denuncias

a. La obra no se entregd terminada y funcionando.

b. La obra no se realizd.

c. Existen defectos en la calidad de la obra.

d. El gobierno local beneficio a familiares, amigos, SoCios, allegados SUyos O Personas servidoras
publicas con la contratacién de la obra.

e. El gobierno local pretende constituir con familiares, amigos, allegados suyos o personas
funcionarias puablicas el CPS.

f. Los recursos del FAIS se estdn usando con fines electorales.

4. A continuacion, describa la queja o denuncia con sus propias palabras.

S. ¢ Presentd la queja o denuncia ante alguna autoridad? Si I ] No | |

S. En caso de haber presentado la queja o denuncia ante alguna autoridad, favor de indicar a cual,
asi como algun otro dato que pueda identificarle (puede ser el folio de seguimiento, numero de
expediente, nimero telefonico, correo electronico o algun otro).

6. (Desea que el presente reporte sea andénimo? Si l:l No I:]

En caso de que quiera identificarse, indique la informacion que se solicita a continuacion:
Nombre:

Sexo: Masculino E: Femenino D Edad:

Ocupacion:

Datos de contacto (teléfono y correo electronico):

Presidenta(e) del Comite de Enlace FAISMUN
participacién social
Nombre completoy firma Nombre completo y firma

Los datos que comparta no se haran publicos y seran protegidos conforme a lo dispuesto por la
Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, y demas
normatividad aplicable,
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ANEXO 4. ACTA ENTREGA-RECEPCION Y REPORTE DE RESULTADOS ALCANZADOS POR LOS
COMITES DE PARTICIPACION SOCIAL

4.1 ACTA ENTREGA-RECEPCION
**Este documento debera ser firmado por &l CPS unicamente si Ia obra ha sido concluida y funciona
correctamente para las personas beneficiadas™

Siendo el dia __del mesde __ del aio a las horas en el domicilio
localizado en el municipio
de la entidad federativa conforme a lo establecido en los
lineamientos FAIS 2023, Ia autoridad local, representada por el/la enlace FAISMUN en conjunto con
el Comité de participacion social, realizan el acto de entrega-recepcion de la obra realizada con

recursos del FAIS, segun las siguientes especificaciones:

DATOS DE LA OBRA
*Esta seccion deberd ser llenada por I3 persona enlace FAISMUN
Fecha de llenado: I
Nombre de la obra;

Folio asignado en la MIDS: | Monto total planeado:

Periodo de ejecucion I Fecha de inicio; | Fecha de conclusion:

Entidad: I Municipio: I Localidad:

St la obra tiene mas de una subclasificacion, indiquelas a continuacion, asi como 1os montos
correspondientes;

Subclasificacion: Monto:

Subclasificacion: Monto:

Subclasificacion: Monto:

Subciasificacion: Monto:

Una vez celebrada la entrega y verificacion de la obra mediante su recorrido de inspeccion por parte
de las autoridades municipales y las personas integrantes del Comité de participacion social, se
concluye que la obra se encuentra terminada y funcionando conforme a lo previsto en el programa
de ejecucion segun las especificaciones y la inversion ejercida para esta.
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ENTRECA POR PARTE DEL MUNICIPIO DE

Enlace FAISMUN
Nombre completo y firma

RECIBE EL COMITE DE PARTICIPACION

SOCIAL

Presidenta(e)
Nombre completo y firma

Secretaria(o)
Nombre completo y firma

Vocal
Nombre completo y firma

Vocal
Nombre completo y firma

Testigo
Nombre completo y firma

Vocal
Nombre completo y firma

Testigo
Nombre completo y firma
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DATOS DE LA OBRA
*Esta seccion debera ser llenada por Ia persona enlace FAISMUN

Fecha de llenado:

Nombre de la obra:

Folio asignado en la MIDS: | Monto total planeado:

Periodo de ejecucion | Fecha de inicio: | Fecha de conclusion:

Entidad: | Municipio: | Localidad:

Si 1a obra tiene mas de una subclasificacion, indiquelas a continuacion, asi como los montos
correspondientes:

Subclasificacion: Monto:

Subciasificacion: Monto:

Subclasificacion: Monto:

Subclasificacion: Monto:

4.2. REPORTE DE RESULTADOS ALCANZADOS POR LOS COMITES DE PARTICIPACION
SOCIAL
*Esta seccion debera ser llenada a mano por &l CPS

1. Indiquen el nimero veces que visitaron la obra durante su inicio, desarrollo y conclusion:

]

2. ;La obra concluyé en la fecha en que informaé la autoridad local?
a) S,

b) No, concluyd antes de la fecha informada.
c) No, concluyo despueés de la fecha informada.
d) No ha concluido.

2.1, ;En caso de que la obra no esté concluida, qué fecha tentativa informao la autoridad local para
su conclusion?

3, ;Ustedes (CPS) estuvieron presentes en la entrega de la obra? Si I:I No D
3.1 En caso de responder que no, ; Por qQué no estuvieron presentes?

4. ;La obra se entrego terminada y funcionando? Si [:l No D

4. En caso de responder que no, (por qué no se termind o por qué no funciona la obra?
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5. ¢ Ustedes (CPS) recibieron por parte de la autoridad local el acta entrega- si [] No[]
recepcion?
6. {La autoridad local colocé la placa de conclusién de la obra? Si [:] No D

7. De los siguientes mecanismos, tache aquellos que utilizaron para comunicar a la ciudadania las
actividades de seguimiento a las obras del FAISMUN:

a) No las comunico.

b) Juntas vecinales o comunitarias.

c) Carteles informativos

d) Perifoneo [altavoces, etc.)

€) A través de redes sociales (Facebook,
grupos de WhatsApp, etc.}

flotros D

7.1 Si se utilizaron otros mecanismaos, ;cuales fueron?

B. Mencione dos resultados o beneficios obtenidos en su comunidad con el trabajo realizado por
ustedes a través de su participacion en el CPS del FAISMUN,

FIRMAS DEL COMITE DE
PARTICIPCION SOCIAL
Presidenta(e)
Nombre completo y firma
Secretaria(o) Vocal
Nombre completo y firma Nombre completo y firma
Vocal Vocal
Nombre completo y firma Nombre completoy firma
Enlace FAISMUN

Nombre completoy firma
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ANEXO | Formato de Concurrencia

Ficha Técnica, Conceptos Financiados con recurses del FAIS (FISE ylo FAISMUN
- Datos de ki en 00
<. — S A

Corvenio o Acuerdo Nim. Fecha de convenlo o acuerde: [/
Partcpantes Manto Convenido (pescs)
'

2
3
4

Municiplo concurrante.

Municpic

Clave INEGI!

Ejercicio fiscal

Manto FAISMUN (pesos):
Monto FISE (pesosy
Monto convenido (pesos)

Seccidn I Detalle de Proyecios

No. Nombre del Proyecto Detlle Inversitn FISE y'o
FAISMUN (pescs)

Conceptos de paga (conformidad con catalogo FALS)
Consecutivo No. De Concepto Unidad de Cantidad Costo Inversidn Total FISE yo
Proyecto Medida Unitario FAISMUN (pescs)
1
2
3
4
5
6
7
Suma Inversion

Seccion IV: identificacion de Responsables

Responsable

Ares resg bie de la B )
Titular del area
Fecha de 1a slaboracion

Nota: para el caso de concurrencia entre dos 0 mas municipics, cada uno dederi lienar el présente anexo con su Informacion
correspondiente en |a seccion | Datos de identificacion, apartado Municipio concurrente.
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ANEXO Il Formato de evidencia PRODIM

Entidad federativa
Municipio
Consecutivo proyecto
Costo del proyecto
Modalidad
Subclasificacion
Nombre del proyecto
Unidades

Descripcion de acciones

Costo total del PRODIM

Fecha presentacion formato de
evidencia

Antes de implementar PRODIM

Fotografia soporte o link de internet

NOTA:

Datos generales de identificacion

PRODIM Técnico

Archivo de evidencia
Después de implementar PRODIM

Fotografia soporte o link de internet

*Para la modalidad “JURIDICA” se debera compartir el sitio de internet donde se encuentre publicada la normativa

correspondiente.

*Para las modalidades “EQUIPAMIENTO, OPERATIVA Y ORGANIZACIONAL” se deberéa adjuntar evidencia fotografica de
los bienes adquiridos, o los espacios que hayan sido acondicionados.

NOMBRE Y FIRMA DEL / LA PRESIDENTE (A) MUNICIPAL O ALCALDE/ALCALDESA

NOMBRE Y FIRMA DEL/LA TESORERO (A) NOMBRE Y FIRMA DEL/ LA ENLACE MUNICIPAL

U HOMOLOGO (A) MUNICIPAL



Jueves 12 de enero de 2023 DIARIO OFICIAL

ANEXO Il Formato para la Identificacion de beneficio a poblacién en situacion de pobreza extrema
que habita en ZAP y/o municipios/localidades con alto y muy alto grado de rezago social en proyectos
de beneficio colectivo.

ANEXO Il (FISE)

BIENESTAR

ANEXO Il FISE

FORMATO PARA LA IDENTIFICACION DE BENEFICIO A POBLACION EN ZONAS DE ATENCION PRIORITARIA RURAL/URBANA O EN MUNICIPIOS CON GRADOS
| DEREZAGO SOTIALALTO ¥ MUY ALTO

r T PRGYECTOS DE BENENCIO COLICTIVO N

e — |
{

e s arpens sivcune ™ —
|
(Nombre del proyecto i |
!unmuaan a0l proyacto w. [
i
lluudnmuuﬁ vl proyecto @, |
oo s conttn st e ot .
‘MPODEOBRA ™!
[ | [Freomwie] TG [
!'uhnunvgb dejecsne™ l ] Fecha de conclusan de la Obra 1™ [
|Coma satal e proyucta 'V | | Financiam lento del proyecto '=':
[Fondoobuondomu [ Monto [ Porosntagm
FAISMUN

L]

Total
Looaluacion del proyecto ™), [
| Latitud| | Leongitud] |
[ Uste los terr beneficlados con el proy
|

ZAF Rumni Nanicipes con gradon te meago seciad sile y muy Mie ZAP Ursens
O - 8 o - " ~

] el I e e e e Er I =

[ E—E— . [ — S S

|Estim nolon do la pablacién beneficiarin 4, Hogares| ] Personax[ |
|

;mm. de que form a se beneficla a ta poblacion sefalada ™

éuuol- d a entalque Ida la d " an

= wl N

Elabors
[Nombm:
Cargo:

—_—

Firma

|Revisd
Nom bre: [
Cargo: |

Firma

‘lhnm du elaboracion; | |
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A w0 P

o

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

INSTRUCTIVO:
Escriba el nombre del Gobierno del Estado que ejecuta el proyecto
Escriba el nombre del Gobierno Municipal que ejecuta el proyecto
Sefiale en qué ejercicio fiscal le fueron transferidos los recursos con los que se financia el proyecto

Sefiale el nombre que recibe el Proyecto. Esta nomenclatura debe ser consistente con la informacién registrada
en la MIDS

Seniale la clasificacién a la que corresponde el proyecto de acuerdo con el contenido del Catalogo FAIS
Sefiale la subclasificacion a la que corresponde el proyecto de acuerdo con el contenido del Catalogo FAIS

Marque con un X la contribucion del proyecto a la pobreza de acuerdo con el contenido del Catalogo FAIS y de
sus lineamientos vigentes

Marque con una X el tipo de obra realizada
Sefiale en formato dd/mm/aaaa, la fecha en la que se inicio la ejecucion de la obra

Sefiale en formato dd/mm/aaaa, la fecha en la que se concluyé la obra. Esta informacién debe ser consistente con
el Acta de entrega Recepcion correspondiente

Sefiale el costo total del proyecto

Sefiale el monto de recursos del FAISMUN o del FISE que se destinaran para la realizacion del proyecto, asi
como el monto que proporcionaran otras dependencias con quien se llevara a cabo el proyecto (si es el caso), y el
porcentaje del costo total

Sefialar la direccién exacta del proyecto y la informacién geogréafica (latitud y longitud) para lo cual podria
apoyarse con el contenido de la MIDS

Si se beneficié a municipio catalogado como ZAP rural, sefialar la clave INEGI a 5 digitos del municipio. Consultar
el Decreto por el que se emite la Declaratoria de Zonas de Atencion Prioritaria para el afio 2023

Si se benefici6 a municipio catalogado como ZAP rural, sefialar el nombre oficial del municipio. Consultar el
Decreto por el que se emite la Declaratoria de Zonas de Atencion Prioritaria para el afio 2023.

Si se beneficié a municipio cuyo grado de rezago social es alto o muy alto, sefialar la clave INEGI a 5 digitos del
municipio. Para conocer el grado de rezago social consultar el siguiente vinculo:

https://www.coneval.org.mx/Medicion/IRS/Paginas/Indice_Rezago_Social_2020.aspx

Si se benefici6 a un municipio cuyo grado de rezago social es alto y muy alto, sefialar el nombre oficial del
municipio. Para conocer el grado de rezago social consultar el siguiente vinculo:

https://www.coneval.org.mx/Medicion/IRS/Paginas/Indice_Rezago_Social_2020.aspx

Si se beneficié a un municipio cuyo grado de rezago social es alto o muy alto, sefialar su grado de rezago social.
Para conocer el grado de rezago social consultar el siguiente vinculo:

https://www.coneval.org.mx/Medicion/IRS/Paginas/Indice_Rezago_Social_2020.aspx

Si se beneficié un area catalogada como ZAP urbana, sefialar la clave INEGI a 5 digitos del municipio donde se
localiza el area. Consultar el Decreto por el que se emite la Declaratoria de Zonas de Atencién Prioritaria para el
afio 2023

Si se beneficié un area catalogada como ZAP urbana, sefialar el nombre oficial del municipio donde se localiza el
area. Consultar el Decreto por el que se emite la Declaratoria de Zonas de Atencion Prioritaria para el afio 2023

Si se beneficié un area catalogada como ZAP urbana, sefialar la clave INEGI a 9 digitos de la localidad donde se
localiza el area. Consultar el Decreto por el que se emite la Declaratoria de Zonas de Atencién Prioritaria para el
afo 2023

Si se beneficié un area catalogada como ZAP urbana, sefalar el nombre de la localidad donde se localiza el area.
Consultar el Decreto por el que se emite la Declaratoria de Zonas de Atencion Prioritaria para el afio 2023

Si se beneficié un area catalogada como ZAP urbana, sefialar el nimero a 4 digitos de las AGEBs que resultaron
beneficiadas. Consultar el Decreto por el que se emite la Declaratoria de Zonas de Atencién Prioritaria para el afio
2023

Sefialar el nimero de personas y hogares que se beneficiaran del proyecto

Describa brevemente la forma en la que este proyecto contribuye a reducir las condiciones de rezago social,
marginacion o pobreza extrema que enfrentan los territorios sefialados en el apartado 16 de este formato

Nombre brevemente cada uno de los documentos probatorios empleados para respaldar la descripcién realizada
en el apartado 26. Se sugiere apoyarse en la documentacién probatoria sugerida
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ANEXO Il (FAISMUN)

BIENESTAR

ANEXO 1ll FAISMUN
FORMATO PARA LA IDEN TIFICACION DE SBENEFICIO A POBLACION EN ZONASDEATENCION PRIORITARIA URBANA © EN LOCAUCADES CON ORADOS DEREZAGO SOCIAL
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P w0

o

10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,
23.

24.

INSTRUCTIVO:
Escriba el nombre del Gobierno del Estado que ejecuta el proyecto
Escriba el nombre del Gobierno Municipal que ejecuta el proyecto
Sefiale en qué ejercicio fiscal le fueron transferidos los recursos con los que se financia el proyecto

Sefiale el nombre que recibe el Proyecto. Esta nomenclatura debe ser consistente con la informacién registrada
en la MIDS

Sefiale la clasificacién a la que corresponde el proyecto de acuerdo con el contenido del Catélogo FAIS
Senfiale la subclasificacion a la que corresponde el proyecto de acuerdo con el contenido del Catalogo FAIS

Marque con un X la contribucion del proyecto a la pobreza de acuerdo con el contenido del Catalogo FAIS y de
sus lineamientos vigentes

Marque con una X el tipo de obra realizada
Sefiale en formato dd/mm/aaaa, la fecha en la que se inicié la ejecucion de la obra

Sefiale en formato dd/mm/aaaa, la fecha en la que se concluyé la obra. Esta informacién debe ser consistente con
el Acta de entrega Recepcion correspondiente

Seniale el costo total del proyecto

Sefiale el monto de recursos del FAISMUN o del FISE que se destinaran para la realizacion del proyecto, asi
como el monto que proporcionaran otras dependencias con quien se llevara a cabo el proyecto (si es el caso), y el
porcentaje del costo total

Si se beneficié un area catalogada como ZAP urbana, sefialar la clave INEGI a 5 digitos del municipio donde se
localiza el area. Consultar el Decreto por el que se emite la Declaratoria de Zonas de Atencién Prioritaria para el
afio 2023

Si se beneficié un area catalogada como ZAP urbana, sefialar el nombre oficial del municipio donde se localiza el
area. Consultar el Decreto por el que se emite la Declaratoria de Zonas de Atencién Prioritaria para el afio 2023

Si se beneficié un area catalogada como ZAP urbana, sefalar la clave INEGI a 9 digitos de la localidad donde se
localiza el area. Consultar el Decreto por el que se emite la Declaratoria de Zonas de Atencién Prioritaria para el
afio 2023

Si se beneficié un area catalogada como ZAP urbana, sefialar el nombre de la localidad donde se localiza el area.
Consultar el Decreto por el que se emite la Declaratoria de Zonas de Atencion Prioritaria para el afio 2023

Si se beneficié un area catalogada como ZAP urbana, sefialar el nimero a 4 digitos de las AGEBs que resultaron
beneficiadas. Consultar el Decreto por el que se emite la Declaratoria de Zonas de Atencion Prioritaria para el afio
2023

Si se beneficié a una localidad cuyo grado de rezago social es alto o muy alto, sefialar la clave INEGI a 5 digitos
del municipio. Para conocer el grado de rezago social consultar el siguiente vinculo:
https://www.coneval.org.mx/Medicion/IRS/Paginas/Indice_Rezago_Social_2020.aspx

Si se beneficié a una localidad cuyo grado de rezago social es alto o muy alto, sefialar el nombre oficial del
municipio. Para conocer el grado de rezago social consultar el siguiente  vinculo:
https://www.coneval.org.mx/Medicion/IRS/Paginas/Indice_Rezago_Social_2020.aspx

Si se beneficié a una localidad cuyo grado de rezago social es alto o muy alto, sefialar la clave INEGI a 9 digitos
de la localidad. Para conocer el grado de rezago social consultar el siguiente vinculo:
https://www.coneval.org.mx/Medicion/IRS/Paginas/Indice_Rezago_Social_2020.aspx

Si se beneficié a una localidad cuyo grado de rezago social es alto o muy alto, sefialar el nombre de la localidad.
Para conocer el grado de rezago social consultar el siguiente vinculo:
https://www.coneval.org.mx/Medicion/IRS/Paginas/Indice_Rezago_Social_2020.aspx

Senfialar el nUmero de personas y hogares que se beneficiaran del proyecto

Describa brevemente la forma en la que este proyecto contribuye a reducir las condiciones de rezago social,
marginacion o pobreza que extrema que enfrentan los territorios sefialados en el apartado 16 de este formato

Nombre brevemente cada uno de los documentos probatorios empleados para respaldar la descripcidn realizada
en el apartado 24. Se sugiere apoyarse en la documentacioén probatoria sugerida.
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BIENESTAR

Clasificacion del
Evidencia docum ental sugerida
proyecto

Copiasde contrato o docum onto que acredilo que viviendas ubicadas en ZAP Urbana/Rural o
localidades/m unicipios con los grados de rezago social allo y muy allo se han conectado al servicio de agua
o drenaje
Copia de plano de proyecto en el que pueda identificarse que el trazo del proyecto coincide con ZAP

Aguay saneamiento  |Urbana/Rural o localidades/m unicipios con los grados de rezago social alto y muy alto
'Evidencia folografica que de cuenta que el proyecio () bencficia a territorios ZAP o
localidades/m unicipios con los grados do rezago social alto y muy alto
Cualquiser olra docum enlacién que adere la sutoridad municipal o edlatal
Documentacion adicional que las instancias revisoras soliciten
Listado de paclentes inscritos o que asisten al servicio que Incluya com probante en el que se muestre que
habitan en ZAP Urbanas/Rurarel o localidades/m unicipos con los grados de rezago social alto y muy alto

Salud ‘Carlila de afiliacién o documenlto que muesdre la inscripcion al servicio de personas que habitan en ZAP |
Urbana/Rural o localidades/m unicipios con los grados de rezago social alto y muy allo
Cualquier otra docum enlacion que considere la autoridad municipal o estatal
Documentacion adicional que las instancias revisoras soliciten
Listado de personas que reciben albergue tem poral en el que se docum ente que proceden de ZAP
Urbana/Rural o localidades/m unicipios con los grados de rezago social alto y muy allo
ia de plano de proyecto en of que pueda identificarse que el trazo del alumbrado publico coincide con
ZAP Urbana/Rural o localidades/m unicipios ccon los grados de rezago social alto y muy alto
Urbanizacién ‘Evidencia folografica de origen y destino de caminos rurales que dé cuenia que el trazo conecta o eleva ol
acceso 8 ZAP Urbana/Rural o locakdades/m unicipios con los grados de rezago social alto y muy alto
Copia de plano de cam inos on ol que pueda identificarse que al trazo del camino pasa por o eleva el
acceso a ZAP Urbana/Rural o localidades/m unicipios con los grados de rezago social alto y muy alto
Cualquier otra docum enlacion que considere la autoridad municipal o estatal
Docum entacion adicional que las instancias revisoras soliciten
Listado de alum nos inscritos o que asisten al servicio que incluys com probante en el que se muestre que
Educacié habitan en ZAP Urbanas/Rurales o localidades/m unicipios con los grados de rezago soclal alto y muy alto

q

D tacién adicional que las instancias revisoras soliciten

iquier otra di onfacién que conwdere la auforidad m unicipal o edlatal
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ANEXO IV. Formatos de placa de entrega de obra

IV. |.- Para obras realizadas totalmente con recursos del FAIS

Se entrega a la localidad de (Nombre de la Localidad) la obra (Nombre de la obra) que fue realizada
totalmente con recursos federales del Fondo de Aportaciones para la Infraestructura Social (FAIS) en su

componente (Estatal o municipal) del Ejercicio Fiscal 2023, con un monto ejercido de $(Monto ejercido)
Esta obra beneficiara a (NUmero de beneficiarios) habitantes de esta localidad.

(Nombre de municipio), (Nombre de entidad federativa)

Folio SRFT: (Colocar folio SRFT)

(Colocar fecha en formato dd/mm/aaaa)

IV. Il.- Para obras realizadas parcialmente con recursos del FAIS

Se entrega a la localidad de (Nombre de la Localidad) la obra (Nombre de la obra) que fue realizada
parcialmente con recursos federales del Fondo de Aportaciones para la Infraestructura Social (FAIS) en su

componente (Estatal o municipal) del Ejercicio Fiscal 2023, con un monto ejercido de $(Monto ejercido)
Esta obra beneficiara a (NUmero de beneficiarios) habitantes de esta localidad.

(Nombre de municipio), (Nombre de entidad federativa)

Folio SRFT: (Colocar folio SRFT)

(Colocar fecha en formato dd/mm/aaaa)

IV. lll.- Para obras de mejoramiento de vivienda con recursos del FAIS

Esta vivienda ubicada en la colonia (Nombre de colonia) perteneciente a la localidad de (Nombre de
localidad), fue mejorada como parte del proyecto (Colocar nombre del proyecto) realizado con recursos
federales del Fondo de Aportaciones para la Infraestructura Social (FAIS) en su componente (Estatal o

municipal) del Ejercicio Fiscal 2023, con un monto ejercido de $(Monto ejercido).
(Nombre de municipio), (Nombre de entidad federativa)
Folio SRFT: (Colocar folio SRFT)

(Colocar fecha en formato dd/mm/aaaa)




