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Anexo 1

Acta de Instalacién del Comité de Participacién

Social
Siendo las | Z'IOO horas. del dia ind del mes de B\ e @ées
del 2020 , reunidos en la localidad de del Municipio

de SALVADOR ALVARADO del Estado de SINALOA , se encuentran reunidos:
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celebrar la instalacidén del Comité de Participacién Sdéial, que daré
seguimiento y verificacién de la obra gzeﬁdﬁqfi{ ¢7¢A\_{Jiz A La
Ped de DPrends - Lo RNy, Derrrye Vv Zeld EANZE
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CONSIDERANDO

Que el articulo 33, apartado B, fraccién II, inciso b) de la Ley de
Coordinacién Fiscal, establece la obligacién a las entidades, municipios vy
demarcaciones territoriales de promover la participaciédn ciudadana en las
comunidades beneficiaras de los proyectos del Fondo de Aportaciones para la
Infraestructura Social, a efecto de participar en la programacién,
ejecucidén, control, segqguimiento y evaluacidén de las obras y acciones que
se vayan a realizar.

Que los Lineamientos Generales para la Operacién del Fondo de Aportaciones
para la Infraestructura Social en su numeral 5.3 establecen los municipios
deberan reportar trimestralmente las actividades de los Comités de Participacién
Social, conforme a lo establecido en la Guia de participacién social FISMDF.
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Que la Guia de Participacién define al Comité de Participacién como un Organo
de participacién social y representacién de una comunidad, ya sea urbana,
rural o indigena, electos de manera democrdtica que dan seguimiento a 1la
ejecucidén de las obras o acciones que se programan a través del FISMDF, asi
como cualquier otra forma de organizacién con la que cuente el municipio o
alcaldia, mismo que deberan conformarse en cada obra del FISMDF. Este acto
deberd formalizarse mediante la elaboracién del acta respectiva.

Que el Comité de Participacién Social (CPS) deber& estar compuesto por
cinco personas de la comunidad beneficiaria, gue ocuparédn los cargos de
Presidente (a), Secretario (a), y Vocales, cuyo objetivo sera el participar
en la programacién, ejecucién, control, seguimiento y evaluacién de las
obras y acciones que se vayan a realizar con el Fondo de Aportaciones para
la Infraestructura Social Municipal y de las Demarcaciones Territoriales
del Distrito Federal.

EL CPS tendrad las siguientes actividades:

e Participar en las capacitaciones que brindard el Organo Estatal de
Control y los Gobiernos Municipales sobre las tareas Yy
responsabilidades de vigilancia y mantenimiento de las obras que
vigilaréd cada Comités de Participacién Social FISMDF.

¢ Llenar los formatos de seguimiento de las obras, captacidén y atencién
de quejas, denuncias, sugerencias, difusién de 1los logros vy
resultados alcanzados por los Comités de Participacidn Social FISMDF
y entregarlos al funcionario municipal responsable de las actividades
de los CPS.

En tal contexto, tomando en consideracidén las atribuciones que se contienen
en los ordenamientos de referencia para dicho comité se emite el siguiente:

ACUERDO
UNICO. - Se declara formalmente INSTALADO el Comité de Participacién Social
en la localidad de GU NN GQLQV‘ < C}al-ztw

; del Municipio de SALVADOR ALVARADO del Estado
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Con lo anterior, se da por concluida la presente acta, firmando al calce
los intervinientes e integrantes del Comité de Participacién Social, para
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los efectos conducentes.

INTEGRANTES DEL COMITE DE PARTICIPPACION SOCIAL FISMDF
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