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ANEXO 1. ACTA DE INSTALACION DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL
Y REPORTE DE CAPACITACION

1.1 INSTALACION DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL

Siendo el dia _30 _ del mes de Ma¥zo  del afio 2023, alas 12230 horas en el domicilio
en  casa de la_ sra. Resano P\(‘bf\'goez, Gsevas localizado en el

municipio de Salvador Alvarado, de la entidad federativa Sinaloa, nos encontramos reunidos para

celebrar la instalacién del Comité de participacién social que dara seguimiento y verificaciéon a la
obra de nombre Lonsiruccidn de vyed de alantanllade sanitario en la col\onia
Las Flores, auamachil, Sa\v. Blv. Sin | a realizarse con recursos del

¢ %ﬂ/‘cf& ﬂ 7% (%

FAIS correspondiente al ejercicio fiscal 2023. N
Y

DATOS DE LA OBRA I 0

*Esta seccién debera ser llenada por la persona enlace FAISMUN < >

; J =

Fecha de llenado: 30 de marzo de) 2623 S a8
Nombre de la obra: LONSTIYU OGN de red de alcantarnilado sanyario €én la 0 0
w\onia Las Flores, QuamSchil, goly. AWV, Sin. o <
Folio asignado en laMIDS: 5,33 7. | Monto total planeado: %/ 37 o 393, 9 0 2
Periodo de ejecucién Fecha de inicio: 20 - 99~ 2073 Fecha de conclusion: 2 5 (| _201% st 6
Entidad: Sinaloa Municipio: Salvador Alvarado Locahdad.(qumdrh” @‘

Si la obra tiene mas de una subclasificacidn, indiquelas a continuacién, asi como los montos
correspondientes:

Subclasificacion: Monto:

Subclasificacion: G—PE—MEQ
Subclasificacion: (o}

5

CONSIDERANDOS

Que las autoridades locales, enlaces FAISMUN y personas servidoras publicas\que apoyen en los
procesos relacionados con el FAIS, deberan:

e Promover la participacion de la poblacion beneficiaria a través de la integracion de los
Comités de participaciéon social (CPS) durante los procesos de identificacidn de necesidades,
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planeacién, ejecucién y seguimiento de las obras a realizar con el FAIS conforme al articulo
33, apartado B, fraccién Il, inciso b) de la Ley de Coordinacién Fiscal.

e Capacitar a los CPS sobre los objetivos del FAIS, su poblacién objetivo, labores y
responsabilidades de los CPS.

e Registrar los anexos de participacion social en el médulo de participacién social de la Matriz
de Inversidn para el Desarrollo Social (MIDS).

Que los Comités de participacién social (CPS):

e Son drganos de participacidon y representacién ciudadana rural, urbana, indigena o
afromexicana, integrados equitativamente por mujeres y hombres en la mayoria de sus
diversidades, electos de manera democratica para dar seguimiento a las obras financiadas
con recursos del FAIS. También se reconocen como tales a las distintas formas de
organizacidon ciudadana con las que ya cuenta una localidad, siempre y cuando se apeguen
a los criterios de la Guia de participacion social vigente publicada por Bienestar.

e Suobjetivo es dar seguimiento al inicio, desarrollo y conclusién de las obras/acciones a realizar
con recursos del FAISMUN, para contribuir a que los recursos se utilicen bajo los principios de
transparencia, economia, eficacia, legalidad y honradez.

e Deberan estar conformados por personas de la localidad donde se realice la obra y que no
estén desempefiando un cargo publico.

e La participacidén de la ciudadania en los CPS no es remunerada; se trata de cargos honorificos
de servicio a la comunidad.

Que las actividades de los CPS son: t \D
e Participar en la capacitaciéon que brindara el gob|emo local sobre IMUNidades como

integrantes de los CPS y de las obras a las que daran seguimiento.

e Participar en los procesos de planeacion de proyectos en coordinacién con las autoridades
locales, mientras se apeguen a los Lineamientos del FAIS y a la disponibilidad de recursos.

e Realizar visitas a las obras e informar de sus avances, asi como de la conclusidn de las mismas

a la ciudadania.
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*» Registrar el seguimiento de las obras mediante el correcto llenado de los anexos de
participacion social vigentes publicados por Bienestar.

ACUERDO UNICO

Se declara formalmente instalado el Comité de participacion social conformado por las personas que
al calce de este documento firman en conjunto con la persona enlace FAISMUN.

FIRMAS DEL COMITE DE
PARTICIPACION SOCIAL

Presidenta(e)

Stvia Lareng

Sarxicla Awavez @&%’0%&6 A4S %

Secretaria(o) Vocal

Cutens_ Ouesct Mo dody 4172

Vocal Vocal

}  OPERADO
et FAISMUN
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1.2. REPORTE DE CAPACITACION DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL FAISMUN

DATOS DE LA CAPACITACION
*Esta seccidn deberd ser llenada por la persona enlace FAISMUN

Fechay hora de la capacitacion: 36 ge  Marze del 2023 100

Lugar de la capacitacién: Casct de la sra Posanrio Qoéf\qw,z, Cuevas .

Nombre y cargo de la persona facilitadora:
Lic. Pao\ina Daiz Pguilay, —Directora de Desarro Vo Secial.

NuUmero de asistentes a la capacitacién | Mujeres: o+ | Hombres: (&

INFORMACION SOBRE LA CAPACITACION
*Esta seccién debera ser llenada a mano por el CPS

Responda las siguientes preguntas tachando el recuadro correspondiente:

1. ¢La obra fue acordada con las personas del CPS y de la localidad beneficiaria? Si No |:|

2. Indique cuales de los siguientes temas les fueron proporcionados durante la capacitacién:

a) ¢Qué es el FAIS, a quiénes beneficia, qué tipos de obras se pueden realizar con  Si No
€l y cudl es la importancia de que la ciudadania participe?

b) ¢ Cudles son sus actividades y responsabilidades como integrantes del CPS?  Si No

c) ¢Cémo se realiza el correcto llenado y uso de los APS? Si |x | No

d) Caracteristicas bdésicas de la obra: cuando inicia, cudndo termina, cudntovaa Si No
costar, como quedara al finalizar.

e) ¢(Se entregaron los tripticos de participacién social y de informacion del FAIS Si No
atodo el CPS?

OPERADO
FAISMUN

Revlo Mavarete
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FOTOGRAFIAS DE LA CAPACITACION AL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL
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'DATOS DE LAS PERSONAS INTEGRANTES DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL

I Ng |V I:i. de C E:gsiden!a!g‘

Rosavio Rodaiguez Gevas

i Domicilio y ndmero telefénico: 633 \4g § 2,8"6(
Lcalle del Obrero S/ ) Los Lauveles.

¢Se considera parte de algun pueblo indigena y/o afromexicano? S||:| NO E
' En caso de responder si, indique a cual.

Sina lorena Goxicla P\vavez

;DomicilioynL]meroteIefénico: 633 10y 166
Lca\le  constifuaidn o/id o). \es Lauveles

' ¢Se considera parte de algin pueblo indigena y/o afromexicano? S|'|:| NO
| En caso de responder si, indique a cual.

| Ngmh [gﬂ- g‘ C. ! ocal:

Hovia Ofevia Sanchez  Comacho.

'Domicilioynumerotelefc‘anico:6»}3 06 oS 80
LCalle del Obrevo  siw ol Los  Layveles,

iSe considera parte de algdn pueblo indigena y/o afromexicano? S|’|:| NO
En caso de responder si, indique a cual.

Zu\fma Duarte  Torecill ass,

| Domicilio y numero telefénico: G F3 V\HY 3% 63
lcaVe constiteaidn  S/w o\ Loy Lauveles

| ¢Se considera parte de algun pueblo indigena y/o afromexicano? S|’|:| NO
En caso de responder si, indique a cual.

Mavia de Jesds Towecillas (venvas.

| Domicilio y nimero telefénico: I3 \HYg 6% qu\
Calle onstitverdn 5AS Gl los LauvelesS

| ¢Se considera parte de algun pueblo indigena y/o afromexicano? S:’D NO

En caso de

responder si, indigue a cual.

¢Para qué utilizaremos sus datos personales? OP ERA DO

| La Secretarfa de Bienestar utiliza los datos personales DEFEEASI cién social mediante
| mecanismos internos apegados a los Lineamientos del Fondo a tegidos conforme a lo
Oblig

| dispuesto por la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos

aplicable.
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