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FPS 1. ACTA DE INSTALACION DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL

Siendo el dia |5 del mes de 49050 del afio 2025, a las _10%20 horas, en la localidad €\ Salive
del municipio Sa\wvod&s P\\varado |, delaentidad federativa__ Sinalo o nos encontramos

en la Reunion de Instalacién del Comité de Participacion Social (CPS) para acordar las obras a financiarse con recursos del FAIS y
designar a las personas que integraran el Comité de Participacion Social (CPS) que dard seguimiento y wgllanaa a la obra
OCCi HN NOS en e\ esyadio beisho\ ¢ a

,queseubicarden__ el Sa\iyre Sa\valdod« RA\wavyado.

,toda vez que la planeacion del proyecto sea validada por Bienestar.

CONSIDERANDOS

-
Que el fundamento legal aplicable al FAIS se establece en el articulo 33 apartado B de la Ley de Coordinacién Fiscal; articulos 3 y 61 b
de la Ley General de Desarrollo Social; Lineamientos del FAIS 2025; y articulo 2 fracciones Il y V, articulo 4 y 85, fraccién II de la Ley 3
General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados. £
&
Que la participacion social es el derecho que ejerce la poblacién objetivo del FAIS al participar, en coordinacion con los gobiernos \
municipales, de las demarcaciones territoriales y de las entidades federativas, en la identificacién de necesidades de infraestructura o
social basica, asi como en el seguimiento y vigilancia de las obras que se realicen con recursos del Fondo. [
o
Que los gobiernos municipales, de las demarcaciones territoriales y de las entidades federativas deberan promover la participacién
de la poblacidn objetivo en los procesos de identificacion de necesidades de infraestructura social basica, asi como en el sequimiento w
y vigilancia de las obras que se realicen con recursos del Fondo, apegandose a lo estipulado en la Guia para la Promocién y Segui-
miento de la Participacion Social en el FAIS. )
~
s
Que las actividades de los CPS son realizar visitas a las obras, registrar el sequimiento de las obras mediante el correcto llenado de <
los Formatos de Participacion Social vigentes e informar los avances y la conclusion de las obras a la ciudadania. 5
ACUERDO UNICO -
%
3
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 del FAIS. A

1.PRESIDENTA (E)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO MBRE FIRMA O HUELLA 5
alenzvelc Sagaste Jesos Ramon Gescs Wamor? _ =
CURP NUMERO DE TELEFONO Vareh £« F = =
VAST 661222 5L LGSo@ 633 14 A3 3 z
DOMICILIO %
cae COHNOCA A0 NOMERO S/ N cowonia Loc €\ Salitre ce. B\SOO

Lty
¢Se considera parte de algtin pueblo indigena y/o afromexicano? Tache con una X: ®POBERADO
En caso de responder Si, indique a cual (Por ejemplo, Mazateco, Nahua, Maya, O'dam, ethAISMUN %\\\
W A\ Y \
\\.
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2.SECRETARIA (0)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE FIRMA O HUELLA
Nealenzuel o enreria Sexgio Alexanden Secye Mlexaodey UR
CURP NUMERO DE TELEFONO
VARLS @5 @4@F HSLLN R A3 63313594234
DOMICILIO :
e CONnocidO nomero /BN coonn Lo €] Salitre ce. BISCO

¢Se considera parte de algin pueblo indigena y/o afromexicano? Tache conunaX: (YNO (sl

En caso de responder Sf, indique a cudl (Por ejemplo, Mazateco, Nahua, Maya, O'dam, etc.)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE FIRMA O HUELLA
Montes éodviguc,z_ Cduardo €duarde pnedtes |2,
CURP NUMERO DE TELEFONO
MORG 6902 \6 {SLDD 03 63314 318 8
DOMICILIO
CALLE COﬂOC)\dO nomero /W coonatoc. €l Salidre ce. BLS00

¢Se considera parte de algtn pueblo indigena y/o afromexicano? Tache con una X: @NO OS[

En caso de responder Sf, indique a cudl (Por ejemplo, Mazateco, Nahua, Maya, O'dam, etc.)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

3 FIRMA O HUELLA

CURP e - o NUME?):ETEL\EIS)NO Jer5io \aentuet
VASS 181008 RS LLGR®T 613852138F

DOMICILIO

cae Cono C\do NUMERO S/ S corona loc. €l Satitre ce. BISCO

¢Se considera parte de algiin pueblo indigena y/o afromexicano? Tache con una X:  (¥)NO Osl

Y
En caso de responder Si, indique a cudl (Por ejemplo, Mazateco, Nahua, Maya, O'dam, etc.) B

ENLACE FAIS
PRIMER ARELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE FIRMA O AT
Meldia Hontoy o Daniel
CURP NUMERO DE TELEFONO
MEM D8I F 13HSLINNE 1 6313101033

DOMI

Qo | o & -
CML&”MGY{(:-MGM NOMERD B 2. cotona o Villa Bentte Juarece 8l 20 1y

Se deberan colocar por lo menos dos nimeros de teléfono para contactar a las personas integrantes del Comité de Participacién
Social.

La Secretaria de Bienestar utilizara los datos personales para dar sequimiento a la participacién social mediante mecanismos inter-

nos apegados a los Lineamientos vigentes del FAIS, no se hardn publicos y seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley a Y
General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados, y dem pligab ‘

FAISMUN



