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FPS 1. ACTA DE INSTALACION DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL

Siendo el dia 1D del mes de AY( del afio 2025, a las 10>00O horas, en la localidad ( eneg o
oe Casad del municipiom de la entidad federativa §ma locA nos encontramos

en la Reunion de Instalacién del Comité de Participacién Social (CPS) para acordar las obras a financiarse con recursos del FAIS y
designar a las personas que integrardn el Comité de Participacion Social (CPS) qui dara seguimiento y vigilancia a la obra
Yehabilitaaon de bhanes_€n \a telg secondavio tederalizada Ne. 204 2

T

la omunidad de la L\Pmpga de_(caal

,que se ubicaré en Qxen Ega de (’nﬂq\‘ -

.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
de la Ley General de Desarrollo Social; Lineamientos del FAIS 2025; y articulo 2 fracciones 11y V, articulo 4 y 85, fraccion II de la Ley
General de Proteccion de Datos Personales en Posesidn de Sujetos Obligados.

4

Que la participacién social es el derecho que ejerce la poblacion objetivo del FAIS al participar, en coordinacién con los gobiernos
municipales, de las demarcaciones territariales y de las entidades federativas, en la identificacién de necesidades de infraestructura
social basica, asi como en el seguimiento y vigilancia de las obras que se realicen con recursos del Fondo.

Que los gobiernos municipales, de las demarcaciones territoriales y de las entidades federativas deberan promover la participacion
de la poblacion objetivo en los procesos de identificacién de necesidades de infraestructura social bésica, asf como en el seguimiento
y vigilancia de las obras que se realicen con recursos del Fondo, apegéndose a lo estipulado en la Guia para la Promocién y Segui-
miento de la Participacién Social en el FAIS.

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 Participacién Social vigentes e informar los avances y la conclusién de las obras a la ciudadania.

ACUERDO UNICO

SHDA 2+l DS

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.

1.PRESIDENTA (E)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO MOMBRE : FIRMA O HUELLA
Tavela Avenda o Yuseli Davinel
CURP NUMERQ DE TELEFONO
FAAY Y9 weHmMscuvsoB EA3UR 14 F0
DOMICILIO 3
CALLE conoca do NUMERO 5/‘ wJ cotona lec-( enes de Casal ce. 815 25

¢Se considera parte de algtn pueblo indigena y/o afromexicano? Tache con una X: @NU?ERADO
En caso de responder Si, indique a cual (Por ejemplo, Mazateco, Nahua, Maya, O'dam, etc.)F q ISMUN
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2.SECRETARIA (0)

PRIMER APELLIDO SEGLINDO APELLIDO NOMBRE FIRMA O HUEQLA
Porvillo acheco Lenin E
CURP NUMERO DE TELEFONO
Po PL B\ 020 WM ca cweq 6331413388
DOMICILIO
e Onocado nomero 9 /W COLONIAL:;C..C:WSQCk Caza\ ce BIS2S

£5e considera parte de algtin pueblo indigena y/o afromexicano? Tache conuna X:  (X)NO Ol

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

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE FIRMA O HUEL
Silla lopez L\zaindro _
CURP NUMERO DE TELEFONO -
DILL63F0BeP HoL LP204 6331000239 / :
DOMICILIO
cawe  (oNocioo NOMERD D/ coioniA Lo . C\-e;\eg ade Ccsat ¢ 81525

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

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

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE FIRMA O HUELLA

CUF.?CY“.O ws NUSM!}Rji(TELE‘FONO 51 -\-q SC’LQ QUC\QS
SORSISO203MSLTLTOY

DOMICILIO

e (ONECAOO NoMeRo D AN COLONIALQL.C[Ene_ga deCasct] cr BLS2S

¢Se considera parte de algin pueblo indigena y/o afromexicano? Tache con una X: @ NO O |

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

ENLACE FAIS

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE FIRMA O H
eJ LA Montoy o Ban, e\
CURP NUMERO DE TELEFONO
ME MDD BF0F I3 HSL Juw ot T30 F6 3
DOMICILI
CALE \DSe. Haﬁa Ha‘(a NOMERO R 2 cotona (o Villa Renit o JareLr 8 \ 5206

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

La Secretaria de Bienestar utilizara los datos personales para dar seguimiento a la participacién social mediante mecanismos inter-
nos apegados a los Lineamientos vigentes del FAIS, no se haran publicos y seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley
General de Proteccion de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados, y demdas normatividad aplicable.

OPERADO
FAISMUN




