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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 O\l  del mes de O‘S OS YO del afio 2023, a las IS horas en el domicilio
Casa dlh =X, Jesds Aden 5@PU\ vedd _, 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 dard seguimiento y verificacién a la obra de nombre
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DATOS DE LA OBRA
*Esta seccion debera ser llenada por la persona enlace FAISMUN

Fechadellenado: 5 _ o Q- 202

3
Nombre de la obra@nalbi litacion o2 Yed de alcattaxilado Sanifario en el Qal(exéﬁ
Cosald ecde Juan de \o Bavvero M Vicente Sudcet y Vicenke Socve
e 2ovocpza Y Colleion Cesaldh en \o Colonta Wimos Bétars, Quamddail, Salv.

Folio asignado en la MIDS: \‘SC\ i\ S | Monto total planeado: Sa(.‘ rz_q\ : 6(\

0>
<

-~
s .

Periodo de ejecucién Fecha de inicio: | ,O‘;i' /’Z_O’Z% Fecha de conclusion: =22 - | 0~ J¢ L]

[

Entidad: Sinaloa Municipio: Salvador Alvarado Localidad: C’\&)C\(\r\\f_} (_\/\'\ \

Sila obra tiene mas de una subclasificacién, indiquelas a continuacién, asi como los montos correspondientes:

Subclasificacién:

Subclasificacién:

Subclasificacion:

Subclasificacion:

CONSIDERANDOS

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

e Promover la participacién de la poblacién beneficiaria a través de la integracion de los Comités de participacion
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social (CPS) durante los procesos de identificacién de necesidades, planeacién, ejecucion y seguimiento de las obras
a realizar con el FAIS conforme al articulo 33, apartado B, fraccién 1, inciso b) de la Ley de Coordinacion Fiscal.

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

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

Que los Comités de participacion social (CPS):

Son érganos de participacién y representacion 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 organizacion ciudadana con las que ya cuenta una localidad, siemprey cuando se apeguen a los criterios
de la Guia de participacién social vigente publicada por Bienestar.

Su objetivo 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.

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

La participacién 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:

Participar en la capacitacién que brindara e ades como integrantes de los

CPSy de las obras a las que dardn segmm:ené N

Participar en los procesos de planeacion de pF&} as autoridades locales, mientras se
recursos.

apeguen a los Lineamientos del FAIS y a la disp

Realizar visitas a las obras e informar de sus avances, asi como de la conclusion de las mismas a la ciudadania.

Registrar el seguimiento de las obras mediante el correcto llenado de los anexos de participacion social vigentes
publicados por Bienestar.
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ACUERDO UNICO
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 FAISMUN.

FIRMAS DEL COMITE DE
PARTICIPACION SOCIAL

/ ,,4/ o
/,4/»— ﬂ/%:«/%u

Presidenta(e)

i
) ///506& Basseale
/K/ Secretaria(o) Vocal

caN Car el NS LTVied A ST &

Vocal Vocal

LIC. PAj}\‘I‘:‘A SAIZ AGUILAR 96 HJO

Enlace FAISMUN

L&q el Q-OS.\O o S&nache? _LLSC\\/\ U ~'—':F(Ah (c R

Testigo Testigo

*  OPERAD(
FAISMUN
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FOTOGRAFIAS DE LA CAPACITACION AL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL
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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

Fecha y hora de la capacitacién:ol de QQOS'\ o C)El 2023 C{ 10

Lugar de la capadtadon:CQSCL C’ffl - .Teb'JD Q—d()ﬂﬂ &E{U\Vﬁdo

Nombre y cargo de la persona facilitadora:
Lic. Paulina Saiz Aguilar.- Directora de Desarrollo Social.

NuUmero de asistentes a la capacitacién Mujeres: E)) Hombres: 8

INFORMACION SOBRE LA CAPACITACION
*Esta seccion deberd 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 ‘Z| No
2. Indique cudles de los siguientes temas les fueron proporcionados durante la capacitacion:

a) ¢Qué es el FAIS, a quiénes beneficia, qué tipos de obras se pueden realizar con él ycudlesla Si
importancia de que la ciudadania participe?

<

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

i No
d) Caracteristicas basicas de la obra: cudndo inicia, cudndo termina, cuanto va a costar, cémo  Si No
quedara al finalizar.

w

c) ¢Cémo se realiza el correcto llenado y uso de los APS?

e) ¢Se entregaron los tripticos de participacién social y de informacién del FAIS a todo el CPS? Si No

OPERADC
FAISMUIQ
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DATOS DE LAS PERSONAS INTEGRANTES DEL COMITE DE PARTICIPACIGN SOCIAL ;

Nombre de C. Presidenta/e: \)(;5 O Poan Se PV \ v eoo ve Y80 z2cO

Domicilio y nimero telefénico:

Vicen Y& Suovel LYY 48 Y

éSe considera parte de algtin pueblo indigena y/o afromexicano? Si  NO I:l El
En caso de responder si, indique a cual.

Nombre de C. Secretaria/o: LU"\:} . A\e:)and‘(() \%\8\_}6‘(0 IB(V(\\CZ

Domicilio y niumero telefdnico:

calejon whiaan 462 61305 213 9

¢Se considera parte de algtin pueblo indigena y/o afromexicano? Si NO |___l I;Z_l
En caso de responder si, indique a cudl.

Nombre de C. Vocal: lgdb&\ Q)Ob oYQquiL

Domicilio y numero telefdnico:

Z0(a §0O1n 6131060103

| ¢Se considera parte de algin pueblo indigena y/o afromexicano? Si NO D Izl
- En caso de responder si, indique a cual.

'Nombre de C. Vocal: C\‘M\S’I“aﬂ P\Ctl\(\ c.)EPU‘\/eC"Q

| Domicilio y nimero telefénico: T3 3 HUXS3

Zavago 201 - 613423

¢Se considera parte de algtin pueblo indigena y/o afromexicano? Si NO D
En caso de responder si, indique a cudl.

MombredeGVouak 2| o 6 ke, Fernol

Domicilio y nimero telefénico:

20va 401 6731206420

¢Se considera parte de algin pueblo indigena y/o afromexicano? Si NO I I &l
En caso de responder si, indique a cual.
|53

éPara qué utilizaremos sus datos personales?

La Secretaria de Bienestar utiliza los datos personales para dar seguimlenQPER |a : nos internos apegados a los
Lineamientos del Fondo, no se haran publicos y serdn protegidos conform y Genera Jtetcion de Datos Personales en
Posesién de Sujetos Obligados, y demds normatividad aplicable. ATS 3 N
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