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ANEXO No. 10 
 
ACTA CONSTITUTIVA DEL COMITÉ DE PARTICIPACIÓN SOCIALDE (Anotar el 

nombre del ejido, comunidad, S.S.S., S.P.R., etc.), DEL MUNICIPIO 
_______________EN EL ESTADO DE _______________ . 
 
En la localidad de ______________________, Municipio de ______________, ________ 
siendo las ___________ horas del día _____ de __________ de 2011, se reunieron en 
asamblea los integrantes del grupo de beneficiarios con el C. _____________________ 
representante de la (anotar el nombre de la Región Prioritaria), en el Estado de 
____________con el propósito de formar el “Comité de Participación Social” del (anotar si 
es para el Pago de Conservación  in situ o para una actividad para el fortalecimiento 
comunitario). 
 
Los integrantes que constituyen el presente Comité, acuerdan sujetarse a todas y cada 
una de las disposiciones de los Lineamientos para el otorgamiento de apoyos del 
Programa de Conservación de Maíz Criollo, para el ejercicio fiscal 2011 y manifiestan 
estar de acuerdo con las siguientes obligaciones: 
 

 Dar seguimiento a la ejecución del concepto de apoyo mencionado, tanto en sus 
objetivos como en sus metas que son: (Anotar los objetivos y metas del concepto 
de apoyo mencionado)  

 Atender y solucionar los problemas que se pudieran presentar con los 
participantes durante la ejecución de los trabajos. 

 Recibir los pagos correspondientes estipulados en el Convenio de Concertación 
correspondiente 

 Realizar los pagos requeridos para la ejecución de (anotar si son actividades para 
Pago de Conservación in situ o  para una actividad para el fortalecimiento 
comunitario). 

 Resguardar los recibos originales de la compra de materiales y pago de mano de 
obra (jornales) durante 5 años 

 Notificar a la CONANP, si existe algún problema en la ejecución del concepto del  
(anotar Pago de Conservación  in situ  la actividad para el fortalecimiento 
comunitario). 

 Informar a los Beneficiarios periódicamente sobre los gastos realizados en la 
ejecución del concepto de apoyo mencionado y las actividades que faltan realizar. 

 Dar solución a los problemas operativos que se pudieran crear por la realización 
de los trabajos en áreas o terrenos de propiedad común, así como por la donación 
de materiales de la región que pudieran ser requeridos. 

 Registrar en el siguiente cuadro a todos los beneficiarios que participaran en el las 
actividades el Pago por conservación in situ, así como los que participan en las 
actividades para el fortalecimiento comunitario: 
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NOMBRE 
BENEFICIARIO 

DOMICILIO CURP EDAD 

SEXO MARQUE CON 
UNA (X) RANGOS DE EDAD (años) FIRMA Y/O 

HUELLA 
DIGITAL 

HOMBRE MUJER 0 a 14 18 a 29 30 a 44 45 a 59 60 y más 
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Los arriba firmantes acuerdan nombrar como representantes a los C.___________________; C._______________________y al 
C.___________________ como Presidente, Secretario y Tesorero, respectivamente, y los C. ____________________ y C. 
_________________ como vocales. 
 

 
 

POR EL “COMITÉ DE PARTICIPACIÓN SOCIAL” DE LOS BENEFICIARIOS 
(Anotar los nombres de los integrantes del COMITÉ DE PARTICIPACIÓN SOCIAL) 

 
 

________________________________ 
C. PRESIDENTE 

 
 
 

_______________________________________ 
REPRESENTANTE DE LA REGIÓN PRIORITARIA 

 
 

C. SECRETARIO 
 

 
 

C. TESORERO 

 
 

C. VOCAL 
 

 
 

C. VOCAL 


