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Secretaria de Blenestar

da por 4 persona de FAIS)

antes del Comité de Participacién Social Ginicamente si la (s) obra/acciones

Este documento de
ha (n) sido concluida (s) y funciona correctamente,
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Siendo las _27:50 horas conforme a lo establecido en |os Lineamientos del FAIS 2026, el gobier?: municipal, de la demarcacién

territorial (alcaldia) o de la entidad federativa, representado por la persona enlace del FAIS, en coordinacién con el Comité de Participa-

ci6én Social, realizan el acto de entrega-recepcion de la (s) opra/acciones denominada . L ‘ p\ (_U ’
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PBQ\\\ \\b | M (c Woacon | NOMBRE DE LA OBRA/ACCIONES
Que se realizé con recursos del FAIS por un monto total de: Con ntimero de folio:
sl 136192
b ., 9408 ,049.1¢ ' FOLIO ASIGNADO EN EL SIFAIS
Mediante el recorrido de inspecciéh por parte del gobierno y las personas integrantes del Comité de Participacion Social, se declara que la (s)
obra/acciones se encuentra (n) concluida(s) y funciona (n) correctamente conforme a lo establecido en la ficha informativa de la (s) obra/acciones.
Asimismo, se hace entrega de una copia de la presente acta al CPS.
Entrega el gobierno del/la MU A Q\@CO de A A I L | \ G M‘ ChOC( @ala
' MUNICIPIO/ALCALDIAZ/ENTIDAD FEDERATIVA NOMBhE}DEL MUNICIPIO/ALCALDIA/ENTIDAD FEDERATIVA

IRMAS DEL COMITE DE

1. PRESIDENTA (E)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE (S) FIRMA O HUELLA
P\ Y Y<O lo\ 9 \CQT_C}V 6 t k \UO\h

2. SECRETARIA (0)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE (S) FIRMA O HUEL

L@@a p\@o\\cw | Awaema‘

3. VOCAL
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE (S) FIRMA Q HUELLA
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4. VOCAL

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE (S) FIRMA O HUELLA

Lager H@d\\o i Monoe) MN\)UC/ /@ﬁ&A

5. ENLACE FAIS
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE (S) FIRMA O HUELLA
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+ Se debera resguardar evidencia fotagrafica que documente la entrega-recepcion de la (s) obra/acciones alas personas beneficiarias y el llenado del formato,
+ Los gobiernos municipales, de las demarcaciones territoriales (alcaldias) y de las entidades federativas utilizardn los datos personales para las actividades relacionadas a la
participacion social mediante mecanismos internos apegados a los Lineamientos vigentes del FAIS, no se haran publicos y seran protegldos conforme a lo dispuesta por la Ley
_General de Proteccion de Datos Persanales en Posesion de Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable,
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1. ¢La (s) obra/acciones concluyd (concluyeron) en la fecha en que informd el personal del gobierno municipal, de la demarcacion territorial (alcaldia)
o de la entidad federativa? Marque (n) con una X la opcion que consideren.

@ si O No (O No ha concluido

1.1 En caso de que la (s) obra/acciones no esté (n) concluida (s), ¢Cudl es la fecha tentativa de conclusién que les informaron?

DD/MMIAAAA

2. La (s) obra/acciones se realiz6 (realizaron) conforme a las especificaciones de la ficha informativa de la (s) obra/acciones? Marque (n)conunaXla
opcién que consideren.

@ si O No

2.1 En caso de seleccionar No ;Cudles fueron los cambios?

3. ¢La (s) obra/acciones se entregé (entregaron) terminada (s) y en funcionamiento? Marque (n) con una X la opcién que consideren.
(D si Pase a la pregunta 3.1 (O No Pase a la pregunta 3.2

3.1 En caso de que la (s) obra/acciones Sf esté terminada (s) y en funcionamiento, ;Qué tan satisfechas se sienten las personas beneficiarias?

(D Muy satisfechas O Poco satisfechas
(O satisfechas (O Nada satisfechas

3.2 En caso de seleccionar la (s) obra/acciones No esté (n) terminada (s) o en funcionamiento, indiquen JPor qué?
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4. ;Recibieron una copia del Acta entrega-recepcion? Marque (n) con una X la opcién que consideren.

O st O No

5, ¢Qué actividades realizaron para vigilar los avances de la (s) obra/acciones? Marque (n) con una X la (s) opcion (es) que consideren.

(O Realizar reuniones con el personal de gobierno @ Realizar visitas a la (s) obra/acciones O otra

O Realizar reuniones con las personas beneficiarias (O Uenar los formatos de participacion social

5.1 En caso de haber seleccionado que realizaron otra actividad, mencionen ¢Cual fue?

MAS DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL Y ENLACEFAIS
1. PRESIDENTA (E)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE (5) FIRMA O HUELLA
A Yree \o A\lcorzov e WWon
2. SECRETARIA (0)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE (S) ' FIRMA O HUEL
L@?)e—g (’\%u‘\@v Rcoceny
3. VOCAL
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE (S) FIRMA O HUELLA
L e A‘auk\cf‘f K.Q\m{r\o. Younes Lcépa
4.VOCAL
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APEI.LIDO NOMBRE (5) FIRMA O HUELLA
LCD@ (e ﬂ 8 N \ (@1 M Qr\\}ﬂ) M A /\}Ue/ /Qﬂf,""c' bﬂ
5. ENLACE FAIS
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE (S) FIRMA O HUELLA

Crenvcion E)arro(ga n Ecke of @)

+ Se debera resguardar evidencia fotografica que documente la entrega-recepcién de la (s) obra/acciones a las personas beneficiarias y el llenado del formato.

+ Los gobiernos municipales,de las demarcaciones territoriales (alcaldias) y de las entidades federativas utilizarén los datos personales para las actividades relacionadas a la
participacién social mediante mecanismos internos apegados a los Lineamientos vigentes del FAIS, no se haréan pablicos y serdn protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley
General de Proteccién de Datos Personales er Posesion de Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicable.




