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FPS 1. ACTA DE INSTALACION DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL

Siendo el dia _2C  del mes de O%Ob‘\'g del afo 2025, a las _| Z 200> horas, en la localidad G_mgggughi‘

del municipio_© a\vador valyad() , de la entidad federativa_ Sinai\oa nos encontramos
en la Reunién de Instalacién del Comité de Participacién Social (CPS) para acordar las obras a financiarse con recursos del FAIS y
designar a |as personas que integraran el Comité de Participacién Social (CPS) que daré se uimiento y vigilancia a la obra
fehabi WYt cich de ved de alcontarilleda SoniYario ¢n calledon Culieican enfre 16 de
sepiemble y (1idvel Wdago, en la ©lopia Cenlro en ln Ciudad de Guomachil,

Municio O de  SYlvadex  AWVolvada, Sinaloa . }
.que se ubicarden__Calleyan (o\iacwin entie 16 de Septiemble y Htgud Hidalge en la colonid

Ay Lla uchil .
.toda vez que la planeacién del proyecto sea validada por Bienestar.
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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 Iy V, articulo 4 y 85, fraccién I de la Ley g
General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados. §
Q
Que la participacién social es el derecho que ejerce la poblacién objetivo del FAIS al participar, en coordinacién con los gobiernos W
municipales, de las demarcaciones territoriales y de las entidades federativas, en la identificacién de necesidades de infraestructura s
social basica, asi como en el seguimiento y vigilancia de las obras que se realicen con recursos del Fondo. 3
'

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 basica, asi 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.
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Que las actividades de los CPS son realizar visitas a las obras, registrar el seguimiento de las obras mediante el correcto llenado de \\U
los Formatos de Participacion Social vigentes e informar los avances y la conclusién de las obras a la ciudadania. @
§
D

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.
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1.PRESIDENTA (E)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO OMBRE FIRMA O HUELLA 4
Araux Nong \ma Kocig §
CURP NUMERQ DE TELEFONO
ANWALGD 0T OIMSLRY Lo® 6338S Z40Hs

DOMICILIO
caue AV. J oV ey Mi nct Nﬂmsnﬁ:’fg na Cenyvo ce. BVHAOD
¢Se considera parte de algin pueblo indig Bt Mmﬁna X QRNo (sl
En caso de responder Si, indique a cual (PorEAISMUNa, O'dam, etc.)
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2_.SECRETARIA (0)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE FIRMA O HUELLA
Cowal YOUX Angel Hivam
CURP NUMERO DE TELEFONO
COAROHOBO2ZHNSLRRN A 6DIHA3ZLE
DOMICILIO
cur AV, Javiey Aina  wovo BIB N+e coona CentY o ce. 814490

éSe considera parte de algin pueblo indigena y/o afromexicano? Tache conunaX: §NO  (O)si

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

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO NOMBRE FIRMA O HUELLA
a\de = loqa 4N
CURP

NUMERO DE TELEFONO
VRLM gHoZog RseLy ReH

EDNS ST %@/,‘7,7 %@z&
DOMICILIO

caue PBV. Independenda nomero 165

coona CentYO ce. B81HQ0

¢Se considera parte de alglin pueblo indigena y/o afromexicano? Tache conunaX: (X)NO () 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
Monres Hontes Juan Francis co
CURP - NUMERO DE TELEFONO
HOMJIBO o\ tH HsSLawN g2 613142368 Jern Voo opfes monte)
DOMICILIO
caue AW chfepender\c,i O Nomero TES coiona CeN XY O ce. S\H GO

¢Se considera parte de algtin pueblo indigena y/o afromexicano? Tache conuna X: (QNO Osl

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

ENLACE FAIS
PRIMER APELLIDO

Hedia

SEGUNDO APELLIDO

NOMBRE

: FIRMA O HUELD
onYoy a Daneld ‘i
CURP NUMERO DE TELEFONO
HEHDRFIOF1I3NSLINN @1 6331610 363
DOMICILIO

CALLE ‘305@ [ﬂaﬁa Hat—a NUMERO R 2. COLONIALO(_,,V} lla E)eni JtO\TUC{VC Xk BLS 2.0 \ﬁ

Se deberan colocar por lo menos dos nimeros 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 seradn protegldos conforme a lo dispuesto por la Ley
General de Proteccién de Datos Personales en i s [bli mas normatividad aplicable.
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