ANEXO 1

FORMATO DE ACTA DE DICTAMEN PARA LA ASIGNACION DE RECURSOS DEL PROGRAMA
DE CONSERVACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE (PROCODES) 2017 DE LA
: REGION ' :

{descripcion} = Campos que deben ser sustituidos por la informacién especifica correspondiente.
[explicacion] = Instrucciones que deben tomarse en cuenta, y eliminar acta.

[Eliminar el cuadro anterior en el acta elaboradal]

ACTA DE DICTAMEN PARA LA ASIGNACION DE RECURSOS DEL PROGRAMA DE )
CONSERVACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE (PROCODES) 2017 DE LA REGION
{anotar el nombre de la Direccién Regionalt

En las Oficinas de la {anotar el nombre de la Direccion Regional}, ubicadas en {anotar el Domicilio
de la Direccion Regional}, siendo las __Hrs. del dia _de de 2017, se reunieron los siguientes
participantes: {fanotar el nombre vy cargo de todos los participantes}), con el objetivo de dictaminar
la asignacion de recursos del Programa de Conservacion para ‘el Desarrollo Sostenible
(PROCODES) 2017.

En cumplimiento a los numerales 3.4.2 de las referidas Reglas de Operacion publicadas en el
Diario Oficial de la Federacion el ___ de de vy 8.1 delos Lineamientos Internos del
PROCODES 2017, la Direccion Regional califico a cada una de las Regiones Prioritarias (RP) que
ejecutaran el PROCODES en e ejercicio fiscal 2017, obteniéndose los siguientes resultados:

Nombre de la RP Calificacion

*insertar las filas que sean necesarias.

La disponibilidad presupuestal del PROCODES 2017 en la Diréccion Regional {anotar'el nombre

de la Direccién Regional} es de ${anotar importe con nimero} (anotar importe con letra el monto

00/100 M. N.), lo anterior de conformidad con el OFICIO NO. FOO/DGOR/ de fecha ___de
de 2017, emitido por la Direccion General de Operacion Regional.

En cumplimiento a lo dispuesto a la fraccién | del numeral 7.1 de los Lineamientos Internos del
PROCODES 2017, y a la disponibilidad presupuestal de la Direccion Regional sefialada en el.
parrafo anterior, la asignacion de los recursos del PROCODES 2017 para cada RP considerada en
la convocatoria que se publicd en el Diario , el dia de enero de 2017, queda de ia
siguiente manera:

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los
establecidos en ef programa”.
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Nombre de la RP Asignacion de recursos Asignacidn de Asignacion Total

para conceptos de para gasto de {pesos)
apoyo (pesos) operacion
(pesos)

TOTAL

La Direccion Regional debera notificar a las Direcciones de cada Area Natural Protegida (ANP) el
monto asignado para las Regiones Prioritarias a mas tardar tres (3) dias habiles siguientes a la
fecha de firma de la presente Acta.

Al no haber mas asuntos que tratar, se da por concluido el proceso de Dictamen de asignacion de
recursos del PROCODES 2017 en las Regiones Prioritarias que la conforman, siendo las hrs.
deldia____de de 2017. Firmando para dar constancia los que en ella intervinieron.

Por ia CONANP

[Anotar Nombre, cargo y firma del Director Regional]

[Anotar Nombre, cargo y firma del Director(a)ANP] [Anotar Nombre, cargo y firma del
Director(a)ANP]
encargado del despacho

[Anotar Nombre, cargo y firma del Encargada(o) de [Nombre, cargo y firma]
la Unidad Funcional de Operacién Regional] (Testigo)
(Testigo)

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los
establecidos en el programa”.
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¢/ DE AREAS NJ
PROTEGIDAR

ANEXO 2
COMPOSICION DE LOS GASTOS DE OPERACION DEL PROCODES 2017

Combustibles, lubricantes y aditivos:
Este gasto corresponde a la necesidad de utilizar vehiculos, tanto terrestres como marinos, -para

transportarse, a fin de supervisar obras y/o verificar la correcta aplicacién del Programa.

Gasolina.

@
® Diesel.
® Gas.

e Aditivos para un mejor rendimiento de los vehiculos.

Papeleria, ttiles de oficina y mantenimiento de bienes informaticos
¢ Materiales y utiles de impresion y reproduccion (fotocopias y hojas)
e Material para informacion (mapas cartograficos, bibliografia para llevar a cabo el seguimiento de
los proyectos y acciones del PROCODES). ' V ' ~ ' :
e Baterias recargables y/o cargadores cuyo costo no exceda un monto de $2,000.00 (IVA

incluido).
Herramientas, Refacciones y Accesorios de vehiculos y embarcaciones:

@ Se refiere a la compra de refacciones y pago para la compostura y mantenimiento de vehiculos
y embarcaciones oficiales que se utilizan en la supervision de la ejecucion de los conceptos de
apoyo. . : :

o Se podra contratar el servicio de griia para arrastre de vehiculos y embarcaciones oficiales, en
el caso que hayan quedado descompuestos durante la supervision de la ejecucién de los
conceptos de apoyo.

Servicios de impresidn, publicacién, difusién e informacion.

Impresion y publicacion de documentos oficiales, como: convocatorias, folletos, boletines, poster,
tripticos, camisetas y gorras relacionados con la difusion del PROCODES. ‘

Servicios oficiales.

e Viaticos y pasajes nacionales para asistir a los talleres de capacitacion o eventos relacionados
exclusivamente con el PROCODES.

e Pagos para compra de alimentos y labores en campo.

e Pagos para realizar visitas de supervision y seguimiento a las obras y/o acciones por parte de
las Direcciones de ANP o Regional.

Eventos . : o
Pago para la realizacion de talleres de normatividad del PROCODES, podra incluir el pago de salones

y alimentacién de los participantes.

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el usc para fines distintos a los establecidos en el programa”.

: e,
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ANEXO 3

FORMATO DEL ACTA DE DICTAMEN TECNICO Y ECONOMICO DE LAS SOLICITUDES DE APOYO
| "PARA ACCEDER A LOS SUBSIDIOS DEL PROGRAMA DE CONSERVACION PARA EL DESARROLLO
SOSTENIBLE 2017
{descripcién} = Campos que deben ser sustituidos por fa informacidn especifica correspondiente.

[explicacion] = Instrucciones que deben tomarse en cuenta, y eliminar acta.

[Eliminar el cuadro anterior en la acta]

ACTA DE DICTAMEN TECNICO Y ECONOMICO DE LAS SOLICITUDES DE APOYO PARA
ACCEDER A LOS SUBSIDIOS DEL PROGRAMA DE CONSERVACION PARA EL DESARROLLO
SOSTENIBLE 2017

En las Oficinas de la {nombre de Ja Direccion del ANP o Direccion Regional}, ubicadas en [ Domicilio de Ia
Direccion de ANP o Direccién Regional}, siendo las ___Hrs deldia _de de 2017, se reunid el Comité
Técnico a cargo de: fnombre y cargo de todos los inteqrantes del Comité}), con el objetivo de dictaminar técnica
y econémicamente cada una de las solicitudes de apoyo para el Programa de Conservacion para el Desarrollo
Sostenible (PROCODES) 2017 , de la Regidn Prioritaria fnombre de la Regién Prioritaria}, de conformidad con
lo establecido en los numerales 3.3.2.2 y 3.3.2.3 de las Reglas de Operacion para el Programa de
Conservacion para el Desarrollo Sostenible, publicadas en el Diario Oficial de la Federacién el dia _ de
de

En respuesta a la convocatoria para acceder a los subsidios del PROCODES 2017 de la Regién Prioritaria
{nombre de la Region Prioritaria}, publicada en el Diario el de de 2017, se recibieron un
total de {ndmero total de solicitudes recibidas} solicitudes para acceder a los apoyos del PROCODES 2017,
mismas que se enlistan a continuacion:

No. de Nombre
Folio ™ |+~ solicitante

Principales Monto
acciones a Solicitado
reglizar

Apoyo solicitado”

Tipo de Meta

Estado - Municipio - beneficiario Concepto - Tipo solicitada

Solicitado

Costo Unitario

"Numero de folio de la solicitud, ef cual lo asigna el Sistema de Informacién del PROCODES.
? Tipo de apoyo y concepto de apoyo de acuerdo al Anexo no. 2 de las ROP 2017

De conformidad a los procedimientos establecidos en el numeral 3.3.2.2 y 3.3.2.3. de las Reglas de Operacion
del PROCODES 2017 y al numeral 8.6.de los Lineamientos Internos del PROCODES 2017, se determin la
calificacion de cada solicitud de acuerdo a la suma del puntaje establecido en los criterios especificos.

Derivado del total de puntos que cada solicitud obtuvo se establece el siguiente orden de prioridad para acceder
a los subsidios del PROCODES 2017, en la Region Prioritaria fnombre de la Regién Prioritaria}: ’

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos
en el programa”.
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Proyectos

: Piincipales o
. Nombre Proyecto . . " Criterio de
No. de Folio o . acciones a Calificacion
solicitante solicitado realizar desempate
Estudios Técnicos
) Principales .
No. de Nombre Estudio . e s Criterio de
) o . acciones a Calificacion
Folio solicitante solicitado realizar desempate
Cursos de Capacitacion
Curso de Principales e
No. de Folio sg!l{i)c?::rr\?e capacitacién acciones a Calificacion (gg:;o :tee
solicitado realizar P

Con base al monto total asignado de $ {namero y letra el monto total asignado}, a la RP { nombre de Ja RP}, por
la Direccién Regional { nombre de la Direccién Regional}, mediante Oficio {ndmero y fecha del oficio de
notificacién}, asi como a los criterios de calificacion y desempate establecidos en los numerales 3.3.2.2 y
3.3.2.3 de las Reglas de Operacion del PROCODES 2017, respectivamente, y al numeral 8.1 de los
Lineamientos Internos para la Ejecucion del PROCODES 2017, se determind que el programa de inversion de
la Region Prioritaria {nombre de la Regqion Prioritaria), considerando lo establecido en el numeral 4.5.1 de las
Reglas de Operacion, queda de la siguiente manera:

No. de Apoyo aprobado Meta Tres principales Monto Costo Unitario

Falio Nombre solicitante Concepto Tipo Autorizada | acciones arealizar | Autorizado Autorizado

Subtotal proyectos y acciones

Gasto de Operacion de hasta el 2.85%

Total

En el anexo de la presente Acta se establece el marco de calificacion con los puntos obtenidos por solicitud
dictaminada, para cada uno de los criterios con los cuales se integro su calificacion total.

‘Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos
en el programa”.
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Al no haber mas asuntos que tratar, se da por concluido el proceso de Dictamen Técnico y Econémico del
PROCODES 2017 en la Region Prioritaria {nombre de la Region Prioritaria}, siendo las del dia ___ de
de 2017. Firmando para dar constancia los que en ella intervinieron.

COMITE TECNICO

{Nombre y firma del representante de la Direccién

Regional}

PRESIDENTE

{Nombre, cargo y firma del representante del
sector social} :
VOCAL

{Nombre, cargo vy firma del representante del
" “sector gubernamental} A

VOCAL

A

{Nombre, cargo vy firma del representante del
sector académico o de investigacion}

VOCAL

{Nombre y firma del Director (a) de
ANP (esta parte se omite si es una
Regién Prioritaria para la Conservacion
o una ANP sin Director asignado)}
SECRETARIO (A)

{Nombre, cargo y firma del
representante del sector social}
VOCAL

{Nombre, cargo v firma del
representante del sector
gubernamental}

- VOCAL : /
. . 7

{Nombre, cargo vy firma del
representante del sector académico o
de investigacion}

VOCAL

ey

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos

en el programa”.,
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ANEXO DEL ACTA DE DICTAMEN TECNICO Y ECONOMICO DE LAS SOLICITUDES DE APOYO PARA
ACCEDER A LOS SUBSIDIOS DEL PROCODES 2017.

A continuacion se presenta el marco de calificacion con los puntos obtenidos por solicitud dictaminada, para
cada uno de los criterios de calificacion con los cuales se integré su calificacion total.

No. de Folio Proyectos ) Criterios™
. Concepto Tipo 1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10 | 11 TOTAL
. Estudios Técnicos Criterios*
No. de Folio Concepto Tipo 7 2 [3 J4 516 17 18 19 [10] 117 TTOTAL
. Cursos de Capacitacion Criterios*
No. de Folio Congepto Tipo ] 7 13 14 5 16 |7 [8 ¢ 1071 [ToTAL
“ Criterios

1.- La eecucion del Esiudio, Proyecto o Curso se desarroliard y tendrd impacto dentro del Area Natural Protegida de competencia Federal establecida mediante Decreto o Cerlificado,
Region Prioritaria para la Conservacion, prevista en el Anexo ndmero 1 de las Reglas de Operacion. .

2.- La ejecucién del Estudio, Proyecto o Curso se desarrollard y tendra impacio dentro de la Zona de Influencia del Area Natural Protegida de competencia Federal, prevista en el Anexo
nimero 1 de las Reglas de Operacion.

3.- La ejecucion del Estudio, Proyecto o Curso contribuye a que se cumpla la planeacion estratégica de la Regitn Prioritaria. .

4.- La efecucién del Estudio, Proyecto o Curso, contribuye con las acciones de conservacion y aprovechamiento establecidas en el Decreto del Area Natural Protegida vy, en su caso, el
Programa de Manejo, o con los objetivos de la Ley General del Equilibrio Ecolégico y la Proteccion al Ambiente y/o responde a acciones de conservacidn identificadas en los Estudios
Previos Justificativos cuyo aviso ha sido publicado en el Diario Oficial de la Federacidn ")

5.- £l Estudio, Proyecto o Curso beneficia a localidades de los municipios de la Cruzada Nacional Contra ef Hambre.
5. -Ei Estudio, Proyecto o Curso beneficia a personas que son o han sido beneficiarias de! programa PROSPERA (antes OPORTUNIDADES).
7.- En el Estudio, Proyecto o Curso el 100% de sus participantes son mujeres.

8- En el estudio, Proyecto o Curso af menos ! 50% de sus parlicipantes son mujeres

9.- En el Estudio, Proyecto o Curso al menos el 50% de sus participantés son indigenas.

10.- El Estudio, Proyecto o Curso incorpora medidas o técnicas que contribuyen a ta mitigacion yfo adaptacion al cambio climatico.

11.- El Estudio, Proyecto o Curso contribuye al desarrolio de actividades productivas alternativas.

‘Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos
en el programa’”.
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_ ANEXO 4
INFORME DE SUPERVISION DE CAMPO DEL PROCODES 2017

Lugar s Fecha Visita N°

1.- TIPO DE APOYO , No. de Folio:

2.- Metas del Proyecto:

3.- Avances por actividad programada:

Actividades realizadas -
. - Descripcion de las actividades realizadas ¢ | Porcentaje avance

81l No explicacion de las causas por las que no se fisico
realizaron

Mes Actividades Programadas

4.- Avance en el ejercicio de los recursos entregados a la persona beneficiaria, sefialando el monto otorgado
y la fecha:

Monto entregado $ Fecha de entrega

*Monto entregado $ Fecha de entrega

Adjunto al presente informe de supervision se anexan las comprobaciones del gasto realizado por la persona
beneficiaria, como facturas, recibos comunitarios o lista de jornales, los cuales deberan corresponder al.
monto ejercido reportado en este apartado al momento de la supervision.

Monto Comprobado $ - Periodo de avalan las comprobaciones

*Monto Comprobado $ Periodo de avalan las comprobaciones

*se podran ingresar columnas de acuerdo al nlimero de ministraciones entregadas al Beneficiario.

5.- Coordenada geografica:

Sera un punto por el Tipo de apoyo estos son generados a partir de un par de coordenadas X, y.

(El punto de la coordenada sera llenado en el primer informe de supervision, en los posteriores se podra
eliminar ) _ ,
proyecto (En caso de que ya se hayan capturado el total de las coordenadas del proyecto en el SISP este
apartado no se debera de lienar):

Este Programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a
los establecidos en el Programa : f

e,



Anexar por lo menos 3 fotografias de la accion ejecutada.

Este Programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a
los establecidos en el Programa

-



Minuta de Acuerdos de las Reuniones Informativas, de Asesoria, Capacitacion de la Contraloria Social
Acuerdos derivados de la reunion sobre Contraloria Social (CS).

Nombre del Comité de CS:

Clave de Registro del CCS:

Motivo de la Reunion de CS:
Informativo D Asesoria o Capacitacion sobre Contraloria Social [:]

Seguimiento a un acuerdo D Atencidn a una Queja o Denuncia presentada por el CCS {:}
Programa de la Reunion de CS: (anotar el o los asuntos a tratar en la reunién. anexar o eliminar las filas que

Sean necesarias)
1.-

2.-

3.-

4.-

Desarrollo de la Reunion de CS: (debera anotar de manera resumida los temas siquientes)
a) Necesidades expresadas por las personas beneficiarias ’ )

b) opiniones de las personas beneficiarias

c) Comentarios adicionales

Acuerdos de {a reunidn de CS.

Acuerdo Responsable Fecha de cumplimiento
(Describir el acuerdo) ‘(Anotar el nombre de la persona responsable de atender | - (anotar la fecha
el acuerdo) comprometida para su

cumplimiento)

*Anexar o eliminar las filas que sean necesarias

Este Programa es publico, ajeno a cualquier partido politico.-Queda prohibido el uso para fines distintos a
los establecidos en el Programa




Previa lectura de la presente y no habiendo mas hechos que hacer constar, se da por concluida a las

horas del dia en que se actua, firmando para constancia en todas sus fojas al margen y al calce los que
suscriben.

Responsable técnico del proyecto Vo. Bo.
(Nombre, firma y cargo) {Nombre y firma del Director(a) de ANP o Director
Regional)

POR EL COMITE DE SEGUIMIENTO

(Nombre y firma del Presidenta(e) del Comité de Seguimiento)

(Nombre y firma del Secretaria(o) del Comité de Seguimiento)

(Nombre y firma del Tesorera{o) del Comité de Seguimiento)

Contralor Social Contralor Social
(Nombre y firma) (Nombre y firma)

S o
T,

Este Programa es pablico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a
los establecidos en el Programa

s,
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ANEXO 8
RECIBO COMUNITARIO DEL PROGRAMA DE CONSERVACION
PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE 2017.

(PROYECTO).
FECHA:
NO. DE FOLIO
LOCALIDAD:
TIPO DE PAGO BESCRIPCION COSTO UNITARIO MONTO
MATERIALES

RENTA DE EQUIPO O
MAQUINARIA

PAGO ASISTENCIA
TECNICA ESPECIALIZADA
(si aplica)

TRASLADO DE
MATERIALES E INSUMOS

TOTAL

DATOS DELPRESTADOR(A) DEL SERVICIO (Si aplica):

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO:

DIRECCION:

POR EL “COMITE DE SEGUIMIENTO”

Nombre y Firma del Presidenta(e)

Nombre y Firma del Secretaria(o)

Nombre y Firma del Tesorera(o)

Este Programa-es publico, ajenoc.a cualquier'parﬁdo politico. Queda prohibido el uso para fines distintos é los establecidos
en el Programa




ANEXO 6
RECIBO COMUNITARIO
PROGRAMA DE CONSERVACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE 2017.
(CURSO DE CAPACITACION O ESTUDIO TECNICO)

FECHA:
NO. DE FOLIO
LOCALIDAD:
(No. DE PAGO .
NOMBRE DEL PRESTADOR(A) DE SERVICIOS ' REALIZADO) MONTO

POR EL “COMITE DE SEGUIMIENTO" -

- Nombre y Firma del Presidenta(e)

Nombre y Firma del Secretaria(o)

Nombre y Firma del Tesorera(o)

POR EL "PRESTADOR(A) DE SERVICIOS”

Nombre y Firma del Prestador(a) de Servicios

Este Programa es Vpub!icof ajeno a cualquier parﬁdo politico. Queda prehibido el uso para fines distintos a ioé establecidos

en el Programa

s




PROGRAMA DE CONSERVACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE 2017
(PARA PROYECTOS Y CURSOS DE CAPACITACION)

LOCALIDAD:

ANEXQO 8

RECIBO COMUNITARIO

NO. DE FOLIO

TIPO DE PAGO

DESCRIPCION

COSTO UNITARIO

MONTO

PAGO DE ACCIONES
AFIRMATIVAS CON
PERSPECTIVA DE
GENERO

LOS ABAJO FIRMANTES AUTORIZAMOS QUE SE REALICEN LOS PAGOS SENALADOS EN

EL PRESENTE RECIBO COMUNITARIO

POR EL “COMITE DE SEGUIMIENTO”

Nombre y Firma del Presidenta(e)

Nombre y Firma del Secretaria(o)

Nombre y Firma del Tesorera(o)

POR LA “ACCION AFIRMATIVA CON PERSPECTIVA DE
GENERO”

Nombre y Firma

*Adicionar nombres y firmas como sean necesarias

Este Programa es publicov‘ ajeno a cualquier partido poiftico, Queda prohibido el uso péra fines distintos 2 los establecidos

en el Programa




ANEXO 7
EVALUACION DE PROYECTOS

DEL PROGRAMA DE CONSERVACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE 2017.
¢ FECHA: :

TIPO DE APOYO NO. DE FOLIO

LOCALIDAD:

Para cada una de las afirmaciones siguientes, seleccionar una de las opciones en la escala del 1 al 4 con

respecto a la percepcion del beneficiario de acuerdo a la siguiente valoracion y explicar brevemente su
respuesta:

Valor Categoria
1 Nada de acuerdo

2 Poco de acuerdo

3 De acuerdo

4 Muy de acuerdo

Afirmacion E!ua SZU resguestj Explicar brevemente su respuesta
El proyecto se llevé a cabo sin contratiempos
Recibieron visitas de supervision por parte de la
Direccion Regional o de la Direccion del ANP
Los recursos por parte de la CONANP legaron
en tiempo y forma
El proyecto se concluyé a plena satisfaccion de
todos los beneficiarios
El proyecto se considera exitoso
Recomienda replicar el proyecto en su localidad
Por el Comité de Seguimiento Testigo
(Nombre y firma del Presidenta(e) del Comité Nombre y firma Contraloria Social
de Seguimiento) ?ﬁ
. . |
(Nombre y firma del Secretaria(o) /?j
(Nombre y firma del Tesorera(o) Nombre y firma Contraloria Social {
Responsable técnico del proyecto ‘ Vo. Bo.
por parte de la CONANP (Nombre y firma del Director(a) de ANP o
(Nombre, firma y cargo) Director(a) Regional)

Este Programa es publico, éjeno a cualquier partido poiitico. Queda prohibido el uso péra fines distintos a los establecidos en el Programa
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CONAN

] ANEXO 7 ]
EVALUACION DE CURSOS DE CAPACITACION DEL
PROGRAMA DE CONSERVACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE 2017.

FECHA:

TIPO DE APOYO | NO. DE FOLIO

LOCALIDAD:

Para cada una de las afirmaciones siguientes, seleccionar una de las opciones en la escala del 1 al 4 con
respecto a la percepcion del beneficiario de acuerdo a la siguiente valoracion y explicar brevemente su
respuesta:

Valor Categoria
N Nada de acuerdo

2 Poco de acuerdo

3 De acuerdo

4 Muy de acuerdo

Elija su respuesta
112131 4

Afirmacion Explicar brevemente su respuesta

Sobre el curso de capacitacion

El salon donde se llevé a cabo fue apropiado y
comodo

Se explicaron los objetivos del curso.

Los temas que el prestador de servicios impartio
fueron faciles de entender.

Fueron suficientes los dias en que se llevé a
cabo.

Los objetivos se cumplieron.

Resultados del curso.de capacitacion

Me siento satisfecho(a) con lo que aprendi

sobre el tema o los temas que se impartieron.

Siento que es facil compartir la informacion que J
recibl y aprendi con otros miembros de mi
localidad.

et

La capacitacién me dio la oportunidad de
conocer a otros miembros de la localidad con
diferente experiencia/conocimiento sobre el
fema.

e —————

3

Deseo seguir en contacto con los participantes
gue conoci.

La cépacitacién cumplié con mis expectativas.

Lo que aprendi considero que me es de utilidad.

. Este Programa es publico, ajeno acualquier partido politico. Quéda prohibido el uso para ﬁneé distintos a los establecidos en el Programa -




Sobre la persona que imparti6é el curso

La persona que imparti6 el curso estaba
informado sobre el tema o los temas que
impartié

La persona que impartié el curso motivé la
participacién de todos los asistentes.

La persona que impartié el curso aclaré las
préguntas de una manera clara y completa. .

La persona que impartio el curso fue respetuosa
con los asistentes.

Me gusté la manera de explicar y ensenar los
temas que la persona impartio.

1. ¢ Qué tema del curso de capacitacion le parecid mas interesante?

2. ¢ Qué tema del curso de capacitacion considera que es importante y no se dio?

3. ¢ El curso de capacitacion le sirvid para generar un cambio en su vida o en la actividad NO [:] Sl E:J
gue realiza?. Explique Por qué?

Comentarios adicionales:

Por el Comité de Seguimiento Testigo

(Nombre y firma del Presidenta(e) del Comité . Nombre y firma Contraloria Social
de Seguimiento)

(Nombre y firma del Secretaria(o)

(Nombre y firma del Tesorera(o) Nombre y firma Contraloria Social
Responsable técnico del proyecto Vo. Bo. |
por parte de la CONANP {(Nombre y firma del Director(a) de ANP o if
{(Nombre, firma y cargo) Director(a) Regional) g
1
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. ANEXOT. )
EVALUACION DE ESTUDIOS TECNICOS
DEL PROGRAMA DE CONSERVACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE 2017.

FECHA:

TIPO DE APOYO NO. DE FOLIO

LOCALIDAD:

Para cada una de las afirmaciones siguientes, seleccionar una de las opciones en la escala del 1 al 4 con
respecto a la percepcién del beneficiario de acuerdo a la siguiente valoracion y explicar brevemente su
respuesta: ‘ - : o ST R

Valor Categoria
1 Nada de acuerdo

2 Poco de acuerdo

3 De acuerdo

4 Muy de acuerdo

Elija su respuesta
1 2131 4

Afirmacion Explicar brevemente su respuesta

Conoci sus objetivos.

El prestador de servicios acudié a la localidad
para realizar talleres y/o entrevistas.

El prestador de servicios dic a conocer los
resultados preliminares.

El prestador de servicios dio a conocer en
asamblea de la localidad los resultados finales.

Me siento satisfecho(a) con los resultados.

Los resultados me son de utilidad. - . N

El prestador de servicios informé sobre los
objetivos del estudio a la localidad.

El prestador de servicios atendio y dio respuesta
a preguntas por parte de la localidad.

El prestador de servicios fue respetuoso con los
usos y costumbres de localidad.

Indique el nimero de talleres que el prestador de servicios llevo a cabo:

En caso de estar poco de acuerdo o nada de acuerdo indicar por qué:

Este Programa eé publico, ajeno a cualquier pa&ido politico. Queda prahibidovel uso para fines distintos a los establecidos en el Programé e %%
%



Por el Comité de Seguimiento Testigo

(Nombre y firma del Presidenta(e) del Comité - Nombre y firma Contraloria Social
de Seguimiento)

(Nombre y firma del Secretaria(o)

(Nombre y firma del Tesorera(o) Nombre y firma Contraloria Social
Responsable técnico del proyecto Vo. Bo.
por parte de la CONANP (Nombre y firma del Director(a) de ANP o
(Nombre, firma y cargo) Director(a) Regional)

e

o
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ANEXO 9

FORMATO DE CONVENIO DE CONCERTACION DEL PROGRAMA DE CONSERVACION
PARA EL. DESARROLLO SOSTENIBLE 2017
(CONTINGENCIAS AMBIENTALES)

{descripcion} = Campos que deben ser sustituidos por la informacién especifica correspondiente.
[explicacion] = Instrucciones que deben tomarse en cuenta, y eliminar del convenio elaborado.

[Eliminar el cuadro anterior en los convenios elaborados]

CONVENIO DE CONCERTACION DEL PROGRAMA DE CONSERVACION PARA EL
DESARROLLO SOSTENIBLE 2017
(CONTINGENCIAS AMBIENTALES)

Numero de Convenio:

CONVENIO DE CONCERTACION PARA EL ESTABLECIMIENTO Y APOYO DE LA BRIGADA
COMUNITARIA DE CONTIGENCIA AMBIENTAL, COMO PARTE DEL PROGRAMA DE CONSERVACION
PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE, EN LA LOCALIDAD DE {anotar el nombre de la localidad},
MUNICIPIO DE {anotar el nombre del municipio}, EN EL ESTADO DE {anotar el nombre del estado}, EN
LA REGION PRICRITARIA {indicar el nombre de la RP}, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE, EL
EJECUTIVO FEDERAL A TRAVES DE LA SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS
NATURALES, POR CONDUCTO DE LA COMISION NACIONAL DE AREAS NATURALES PROTEGIDAS,
REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL C. {indicar el nombre del Director Regional o Director de ANPY,
EN SU CARACTER DE (ANOTAR CARGO) A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “LA
CONANP”, Y POR LA OTRA, LOS CC. {anotar el nombre de los representantes del Comité de Sequimiento),
EN SU CARACTER DE PRESIDENTE(A), SECRETARIO(A) Y TESORERO(A) DEL COMITE DE
SEGUIMIENTO, RESPECTIVAMENTE, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “LA PERSONA
BENEFICIARIA” DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES:
. “LA CONANP” declara:

a)  Que la Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales es una dependencia del Poder Ejecutive
Federal de acuerdo a lo establecido en el Articulo 26 de la Ley Organica de la Administracién Publica
Federal y que conforme al Articulo 32 BIS del mismo ordenamiento le corresponde, entre otros
asuntos, promover la participatién social en la formulation, aplicacion y vigilancia de la politica
ambiental y concertar acciones e inversiones con los sectores social y privado para la proteccion y
restauracion del ambiente.

b)  Que en términos del articulo 17 de la Ley Organica antes citada y 41 del Reglamento Interior de la
Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales, para la mas eficaz atencién y eficiente
despacho de los asuntos de su competencia, dicha Dependencia cuenta con diversos organos

- administrativos desconcentrados que le estan jerarquicamente subordinados, entre los cuales, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 2°, fraccion XXXI, inciso “b” del citado Reglamento, se
encuentra la Comision Nacional de Areas Naturales Protegidas a quien le corresponde ejercer las
atribuciones, establecidas en el articulo 70 del citado ordenamiento reglamentario, entre las que se
encuentran las que en materia de Areas Naturales Protegidas competencia de la Federacion se
establecen en la Ley Orgénica de la Administracion Publica Federal, la Ley General del Equilibrio
Ecologico y la Proteccidon al Ambiente y su Reglamento en Materia de Areas Naturales Protegidas,

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos
en el programa”.
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c)

d)

e)

f)

I

a)

asi como en otras leyes, reglamentos, decretos y acuerdos, salvo, las que directamente
correspondan al Presidente de la Reptblica, al Secretario u otra Unidad Administrativa de la
Secretaria, conforme a las disposiciones juridicas aplicabies.

- Que para dar cumplimiento a lo previsto en el presente convenio, aportara la cantidad de {Anotar el

importe con numero y letra} con cargo a la partida denominada “{anotar el namero de partida}”, del

presupuesto autorizado a la Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales, por la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico, con cargo al Presupuesto de Egresos de la Federacion para el
presente ejercicio fiscal.

Que conforme a lo previsto en el articulo 70, fraccion It del mencionado Reglamento Interior,
corresponde a la Comision Nacional de Areas Naturales Protegidas formular, ejecutar y evaluar los
programas de subsidios para fomentar el desarrollo de actividades prioritarias de interés general que
permitan proteger, manejar y restaurar los ecosistemas y su biodiversidad a través de las
comunidades rurales e indigenas ubicadas en zonas marginadas dentro de las areas naturales
protegidas, en sus zonas de influencia y otras regiones que por su caracteristicas la Comision
determine como prioritarias para la conservacion.

Que conforme a lo previsto en el Articulo 79, fracciones XVIll y XXXIV del citado Reglamento Interior,
corresponde al Director Regional de la Comision Nacional de Areas Naturales Protegidas, suscribir
convenios de concertacion, con los sectores social y privado, asi como, en cumplimiento a lo
establecido en el oficio niimero {anotar el numero de oficio} de fecha {anotar la fecha}, por el cual el
Comisionado Nacional de Areas Naturales Protegidas, designa a los Directores Regionales de la
Comision Nacional de Areas Naturales Protegidas, para la suscripcion del presente convenio [Esta
declaracion deberé requisitarse Gnicamente en los convenios que suscriba el Director Regional, de lo
contrario, debera eliminarse].

Que conforme a lo previsto en el Articulo 80, fraccion V del mencionado Reglamento interior,
corresponde al Director de Area Natural Protegida de la Comision Nacional de Areas Naturales
Protegidas, suscribir convenios de concertacion con los sectores publico, social y privado, en los que
el Comisionado Nacional de Areas Naturales Protegidas lo designe para tal efecto, asi como, en
cumplimiento a lo establecido en el oficio nimero { } de fecha { }, por el cual el
Comisionado Nacional de Areas Naturales Protegidas, designa a los Directores de las Areas
Naturales Protegidas de la Comision Nacional de Areas Naturales Protegidas, para la suscripcion del

‘presente convenio [Esta declaracion debera requisitarse Gnicamente en los convenios que suscriba

el Director de ANP, de lo contrario, debera eliminarse].

Que tiene su domicilio en {Anotar domicilio de la Direccién de ANP o de la Direccién Regional, seqin

corresponda}.

Por su parte, “LA PERSONA BENEFICIARIA” declara:

Que con fecha:. {anotar dia, més y afio}, en la localidad de [ }, Municipio
def }, mediante el Acta del Comité de Seguimiento, se conststuyo la Brigada Comunitaria
de Contingencia Ambiental.

v

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos
en el programa”.
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b)  Que los CC. {anotar el nombre del presidente, secretario y tesorero del Comité de Seguimiento}, en
su caracter de presidente, secretario y tesorero, respectivamente, fueron nombrados como
representantes legales, tal y.como lo acreditan con el Acta sefialada en el inciso anterior.

¢} Que estdn de acuerdo con el apoyo que le ctorga “LA CONANP" para establecer la brigada
comunitaria de contingencia ambiental.

d)  Que previo a la firma del presente convenio, se integré el expediente técnico y el plan de trabajo de
la Brigada Comunitaria.

e) Que para los efectos legales del presente convenio de concertacion, sefialan como su domicilio el
ubicado en {anotar domicilio de los representantes del Comité de Seguimiento}.

.  Conjuntas:

Que es compromiso del Gobierno de la Republica la atencion para prevenir, mitigar y restaurar las situaciones
de riesgo derivadas de actividades humanas o fendmenos naturales que ponen en peligro, la integridad de
uno o varios ecosistemas; con la participacién de forma equitativa de mujeres y hombres.

En virtud de lo anterior y con fundamento en los articulos 26 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; 26 y 32 BIS de la Ley Orgénica de la Administracion Pablica Federal; 9, 21, 32, 33,98 y 107 de la
Ley Agraria; 37, 38, 39 y 40 de Ia Ley de Planeacion, 75 y 79 de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria, y demas relativos del Decreto por el que se expide el Presupuesto de Egresos
de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2015; 70, 79 y 80 del Reglamento Interior de la Secretaria de Medio
Ambiente y Recursos Naturales, asi como en lo previsto en el Acuerdo por el que se establecen las Reglas de
Operacion y los Lineamientos Internos del Programa de Conservacion para el Desarrollo Sostenible en vigor,
las partes celebran el presente convenio de concertacion al tenor de las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- Las partes convienen en unir sus esfuerzos y capacidades para llevar a cabo el establecimiento y
apoyo de la Brigada Comunitaria de Contingencia Ambiental de la Regién {anotar nombre de la Direccién
Regional}, objeto del presente convenio, de conformidad con las especificaciones técnicas contenidas en el
Plan de Trabajo que, firmado por todas las partes, forma parte integrante del presente convenio para todos los
efectos legales a que haya lugar, teniéndose aqui por reproducidos como si a la letra se insertasen, y en
donde se describen en forma clara y detallada las caracteristicas del establecimiento y apoyo de la Brigada
Comunitaria, y se precisan el lugar y las fechas en que dicha brigada debera de realizarlas y cuyos objetivos
se enlistan a continuacion:

OBJETIVOS:

{Enunciar los objetives de Ia_brigada comunitaria} en la Fase {Anofar la fase correspondiente: Fase |
Aplicacion_de medidas de prevencion, Fase Il Atencion _a Contingencias y Fase Il Restauracion y

rehabilitacion}.
Metas:

La brigada tiene previsto realizar;

{Anotar las metas cuantificables que se obtendran con la ejecucién de las aclividades de las Fases que se van

a realizar}.

“Este programa es publico, ajenc a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos
en el programa”.
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SEGUNDA.- Para la realizacion de los objetivos del presente convenio, “LA CONANP” entregara a “LA
PERSONA BENEFICIARIA” la cantidad de {Anotar la cantidad con nimero v letra. la cual no deberad incluir el
de gasto de operacion). La aportacion de “LA CONANP” proviene de ‘los recursos presupuestales
autorizados a la Comision Nacional de Areas Naturales Protegidas en su presupuesto anual 2017, conforme
a la normatividad respectiva y previas las autorizaciones que juridicamente correspondan, sujetos de la
disponibilidad del Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2017. Dichos recursos
seran radicados a través de la Comision Nacional de Areas Naturales Protegidas por conducto de la Direccion
Regional {indicar el nombre de la_Direccién Regionall y seran ejercidos conforme a lo sefialado en el
Programa de Trabajo y Expediente Técnico de la Brigada Comunitaria de Contingencia Ambiental.

TERCERA.- “LA CONANP” podra realizar el pago total de los recursos establecidos en este convenio a favor
de “LA PERSONA BENEFICIARIA”, si la contingencia a atender asi lo requiere. En caso contrario, el primer
pago por parte de “LA CONANP” a favor de “LA PERSONA BENEFICIARIA” se podra realizar a mas tardar
cinco dias héabiles posteriores a la firma del presente convenio, por un monto de {cantidad con numero y letral,

que representa el {Anotar el porcentaje correspondiente} % del monto total autorizado. El porcentaje restante

se entregara a “LA PERSONA BENEFICIARIA” de conformidad con lo sngutente

Segundo pago por el (Anotar el porcentaje correspondiente} % del monto total al cumplimiento de fanotar fa
accion comprometida a realizar en este pago}.

Tercer pago por el {Anotar el porcentaje correspondiente} % del monto total al cumplimiento de {anotar la
accion comprometida a realizar en este paqgo}.

Estos pagos se realizaran a “LA PERSONA BENEFICIARIA” contra la entrega de los avances
correspondientes a las actividades establecidas en el Plan de Trabajo anexo al presente convenio.

CUARTA.- “LA PERSONA BENEFICIARIA” se compromete a garantizar la participacion responsabilizada de
los integrantes de las brigadas, asi como garantizar las condiciones técnicas para la organizacion y realizacién
de los trabajos de las mismas.

Asimismo, “LA PERSONA BENEFIC!AR!A” se compromete a destmar los recursos aportados por “LA
CONANP?” Gnica y exclusivamente al pago de las actividades establecidas en el Plan de Trabajo y Expediente
Técnico de la Brigada de Contingencia Ambiental.

QUINTA.- “LA PERSONA BENEFICIARIA” se obliga a contratar un seguro para la cobertura de riesgos en
terminos de lo establecido por el numeral 9.6 de los Lineamientos Internos del PROCODES.

SEXTA.- Para el seguxmiento de las acciones convemdas asi como para brindar la orientacidn y apoyo que
requieran las partes y para el logro de los ObjethOS de este convenio, “LA CONANP” designa a fnombre vy
carqo de la persona gque designa el Director Regional o Director del ANP para el sequimiento de las acciones

convenidas}.

SEPTIMA.- “LA PERSONA BENEFICIARIA”, a través del Comité de Seguimiento, se obliga a conservar los
recibos y notas de comprobacion de los recursos financieros objeto de este convenio, por un periodo de cinco
afios a partir de su emision, asi como a entregarios a “LA CONANP” cuando ésta asise lo requiera.

OCTAVA.- “LA PERSONA BENEFICIARIA”Y y “LA CONANP”, por conducto del representante que para tal
efecto designe, se comprometen a levantar un acta de entrega recepcion de las acciones realizadas.

NOVENA.- La Secretaria de la Funcién Pablica llevara a cabo el segwmtento evaluacién y control de ias
acciones materia de este convenio, en el ambito de su competencxa

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos
en gl programa”.
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DECIMA.- “LLA CONANP” podré rescindir administrativamente el presente instrumento sin responsabifidad
alguna para la misma si “LA PERSONA BENEFICIARIA” incurre en alguno de los siguientes supuestos:

a)  Sitransmite total o parcialmente, por cualquier titulo, los derechos derivados de este convenio.
b}  Sihace mal uso de los recursos federales objeto de este instrumento.
¢}  Sirealiza acciones diferentes a las pactadas en este instrumento.

d} En general, por el incumplimiento de “LA PERSONA BENEFICIARIA” a cualquiera de sus
obligaciones que deriven de este convenio, de las Reglas de Operacion del Programa de
Conservacion para el Desarrollo Sostenible, asi como de sus Lineamientos Internos.

DECIMA PRIMERA.- Si “LA CONANP” considera que “LA PERSONA BENEFICIARIA” ha incurrido en
algunas de las causas de rescision administrativa que se consignan en la clausula anterior, se observara lo
siguiente:

a) Procedera a suspender temporalmente la entrega de los recursos, y comunicara por escrito a “LA
PERSONA BENEFICIARIA” los hechos que constituyen su incumplimiento para que, en un término de 10
(diez) dias habiles, corrija fas omisiones o irregularidades detectadas, exponga lo que a su derecho
convenga y aporte, en su caso, las pruebas que estime pertinentes;

b) Transcurrido el término citado en el inciso anterior, se resolvera considerando los argumentos vy
pruebas que “LA PERSONA BENEFICIARIA” hubiera hecho valer.

c) “LA CONANP”, tomando en cuenta los argumentos y pruebas ofrecidos por “LA PERSONA
BENEFICIARIA” y en su caso, la correccion de omisiones o irregularidades determinara de manera
fundada y motivada, si resulta procedente la rescision del Convenio de Concertacion suscrito y
comunicaré por escrito a “L.A PERSONA BENEFICIARIA”dicha determinacién en un plazo no mayor a
cinco dias héabiles contados a partir de la fecha en la que “LA PERSONA BENEFICIARIA”Y entregd a “LA
CONANP”las pruebas a que se refiere el inciso a) de la presente clausula.

d) En caso de que “LA CONANP”determine la rescision del Convenio de Concertacién, se cancelara la
entrega de los recursos y en la notificacion a que se refiere el inciso anterior, debera prevenir a “LA
PERSONA BENEFICIARIA” para que en un plazo que no exceda de quince dias habiles, reintegre a “LA
CONANP”los recursos que esta le hubiera entregado.

La CONANP notificara a las dependencias de la Administracion Publica Federal que correspondan, el

incumplimiento en que incurrid la persona beneficiaria y la sancion impuesta. Las sanciones previstas en

este numeral se aplicaran sin perjuicio de que se ejerciten en su contra las acciones legales que
* correspondan. . N . :

DECIMA SEGUNDA.- Cualquiera de las partes podra dar por terminado el presente Convenio mediante
aviso por escrito, que con treinta (30) dias habiles de anticipacion haga llegar a la otra. En éste, se
justificaran las causas que dieron origen a tal decision, tomandose en ese caso, las medidas necesarias
para evitar los perjuicios que se pudieran causar con dicha situacion.

DECIMA TERCERA.- Las partes convienen que seran causas de terminacion del presente instrumento,
las siguientes: ,

a) La voluntad de las partes, manifiesta mediante el mecanismo previsto en la clausula anterior del
presente instrumento.

b) Laimposibilidad fisica o juridica para continuar con el objeto de este instrumento.

¢}  Elcaso fortuito o fuerza mayor que impidan proseguir con los fines del presente convenio.

“Este programa es publico, ajenc a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos
en el programa”.
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DECIMA CUARTA .- El personal que cada una de las partes designe, comisione o contrate, con motivo de
la ejecucion de las acciones objeto de este convenio de concertacion, se entendera que quedara
exclusivamente relacionado con Ia parte que lo designd, comisiond o contratd, quedando bajo su absoluta
responsabilidad y direccion, sin que de ello se derive la adquisicién de algin tipo de derechos u
obligaciones para la otra parte. Por esto, en ningun caso podra considerarseles mutuamente como
intermediarios o como patrones sustitutos o solidarios, deslindandolos desde ahora de cualquier
responsabilidad de caracter laboral, civil, penal, administrativo o de cualquier otra naturaleza juridica que
en ese sentido se les quisiera fincar.

DECIMA QUINTA.- Las partes convienen que el plazo para la realizacion del objeto del presente Convenio
sera a partir del dia de su firma y conchiira a mas tardar {anotar fecha programada para el término del
proyecto}. En ningin momento la vigencia de este convenio podra rebasar el 31 de diciembre del afio
2017.

DECIMA SEXTA.- El presente Convenio Gnicamente podra ser modificado en cuanio a las metas y montos

establecidos en el mismo. Dichas modificaciones entraran en vigor el dia en ef que se suscriban y no ,

podran contravenir el objeto del mismo, ni las disposiciones juridicas que le dieron origen.

DECIMA SEPTIMA.- En caso de suscitarse conflicto o controversia con motivo de la interpretacion y/o
cumplimiento del presente convenio, las partes se someten expresamente a la competencia de los
Tribunales Federales de la Ciudad de México, renunciando desde este momento a la que les pudiera
corresponder en razon de su domicilio presente o futuro, o por cualquier otra causa.

El présente Convenio se firma pbr duplicado en la comunidad de . alos ___dias del mes de
del affo dos mil diecisiete.

. Por LA CONANP" ‘ Por “LA PERSONA BENEFICIARIA”

Nombre y firma del Director(a) Regional o Nombre y firma del Presidenta(e) del
Director(a) de ANP . + Comité de Seguimiento -

Nombre y firma del Secretaria(o) del Comité
de Seguimiento

Nombre y firma del Tesorera(o) del Comité
de Seguimiento ’

P

“Este programa es publice, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos
en el programa’”.
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