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11.  INSTALACION DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL S -
, o 33
Siendo el dia _2& _ del mes de :}A.LGL del afio _2023 ., alas Q101 horas en el domicilio “w ™
. : ‘ i T
asa a€ ross =1 4 =) , localizado en el x‘%\'
municipio de Salvador Alvarado, de la entidad federativa Sinaloa, nos encontramos reunidos para d';_"
celebrar la instalacién del Comité de participacién social que dara seguimiento y veraflcamon ala ,?
obra de nombre QMPHQCJD(! CE |f(i e\ecjrr:m e o olonta A0 d(i f}"':b
& 7
Muyo - &
\J oA v
a realizarse con recursos del FAIS correspondiente al ejercicio fiscal 2023. ‘jf &
- o
#
DATOS DE LA OBRA ~ ,
*Esta seccion debera ser llenada por la persona enlace FAISMUN c?\ Qg
(o4
Fechadellenado: 9 4o John  dl 2023 & P
Nombre de la obra: Rm Walion ae (el e\ectyica en Lo Colle CD"\D)\’QSO entre Av] T
Ae\ Obxero %1\\@ L_l\:eﬂra Coleavrier \© de Mave, Guormdc\Wnal, \S%’ <
_ L ] Cb :‘/\‘ U ‘é_"
Folio asignado en la MIDS: \'DGTE;G"\ - | Monto total pIaneado.Qqq‘ZO?) o3 ,}:’J
Per.lodo de. ejecucién Fech.a _d? inicio: 3 [OCE J:lo’:@ Fecha de conclusmn:j! 0o {202,.%
Entidad: Sinaloa Municipio: Salvador Alvarado Localldadé\mm\a)(\&\\

Si la obra tiene mas de una subclasificacidon, indiguelas a continuacién, asi como los montos

correspondientes:

Subclasificacién:
Subclasificacién:

Subclasificacién:

Subclasificacion:

CONSIDERANDOS
¢ g
Que las autoridades locales, enlaces FAISMUN y personas servidoras publicas que apoyen en los AT
procesos relacionados con el FAIS, deberan: N
<<

e Promover la participacién de la poblacién beneficiaria a través de la integracién de los
Comités de participacién social (CPS) durante los procesos de identificacién de necesidades,

/\j\C\ v ‘\- - g o

Lr};})
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Que las actividades de los CPS son:
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ANEXO 1. ACTA DE INSTALACION DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL Y REPORTE DE CAPACITACION ~\§ )
planeacién, ejecucion y seguimiento de las obras a realizar con el FAIS conforme al articulo l}j‘ i
33, apartado B, fraccidn I, inciso b) de la Ley de Coordinacién Fiscal. \: \L-S.’
e Capacitar a los CPS sobre los objetivos del FAIS, su poblacidon objetivo, labores y ‘g o
responsabilidades de los CPS. == X i

Y
3 % 5 3 % V% i . = £ —
Registrar los anexos de participacion social en el modulo de participacién social de la Matriz

=L 7/
de Inversion para el Desarrollo Social (MIDS). :\ ' 5:;
Que los Comités de participacién social (CPS): ;5‘-’
Y v
ot U
e Son drganos de participacion y representaciéon ciudadana rural, urbana, indigena o - .%U
afromexicana, integrados equitativamente por mujeres y hombres en la mayoria de sus ':-;,mf
diversidades, electos de manera democrdtica para dar seguimiento a las obras financiadas
con recursos del FAIS. También se reconocen como tales a las distintas formas de ~
organizacién ciudadana con las que ya cuenta una localidad, siempre y cuando se apeguen 3 '3.5
a los criterios de la Guia de participacion social vigente publicada por Bienestar. e ‘;}\
X

Su objetivo es dar seguimiento al inicio, desarrolloy conclusién de las obras/acciones arealizar &

G t
con recursos del FAISMUN, para contribuir a que los recursos se utilicen bajo los principios de - S‘
transparencia, economia, eficacia, legalidad y honradez.

Deberan estar conformados por personas de la localidad donde se realice la obra y que no
estéen desempefando un cargo publico.

La participacién de la ciudadania en los CPS no es remunerada; se trata de cargos honorificos

de servicio a la comunidad.
e Participar en la capacitacion que brindara el gobmA SMU sabilidades comd/

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

Participar en los procesos de planeacién de proyectos en coordinacién con las autoridades

locales, mientras se apeguen a los Lineamientos del FAIS y a la disponibilidad de recursos. '5,\ g
)

s Realizar visitas a las obras e informar de sus avances, asi como de |la conclusidon de las mismas << =
a la ciudadania. -

N
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e 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 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

/Asi‘denta(e)

3 .
Uendia Yace) Komirez Lo-sl,‘ffi AL O dalvee Yeve s By

Secretaria(o) Vocal

fhe- ?,/’"_.Q,,i Jala~azele . o
/‘Q.j,@‘*.r' ¥, L_C‘?I»f:f'?‘ N e7a

-
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Vocal Vocal
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1.2. REPORTE DE CAPACITACION DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL FAISMUN

DATOS DE LA CAPACITACION

*Esta seccion debera ser llenada por la persona enlace FAISMUN

Fecha y hora de la capacitacion: 2L oe JU\‘\(\ del 2072 2

10 230

e - o
s Lugar de la capacitacion:

Nombre y cargo de la persona facilitadora: o
Ge. Favlina saiz Aguilar - Directova de Besat

o Socdal.

NUmero de asistentes a la capacitacion ] Mujeres: E)

| Hombres:

3

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

K
R S
O

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 capacitacion:

a) ¢cQué es el FAIS, a quiénes beneficia, qué tipos de obras se pueden realizar con  Si

ély cual es la importancia de que la ciudadania participe?

b) ¢Cuales son sus actividades y responsabilidades como integrantes del CPS?

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

d) Caracteristicas basicas de la obra: cuando inicia, cuando termina, cuanto va a

costar, como quedara al finalizar.

a todo el CPS?

e | L] "2!’;;\-}

i

Pty

i)

iZ‘-‘l‘-‘- 1 S ! o

e) ¢Se entregaron los tripticos de participacion social y de informacién del FAIS

Si
Si
Si

Si

71N []

¥| No
V| No
v | No
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|______DATOSDELAS PERSONAS INTEGRANTES DEL COMITE DE PARTICIPACIONSOCIAL | ©

[

. . \ | % \J
| Nombre de G, Presidentale: | ng Q(fr=do Moralez ®oiz | & %

|
! Domicilio y nimero telefénico: A
calle cong €30 @l 1o de Mave | T
:Se considera parte de algtin pueblo indigena y/o afromexicano? Sl’D NO §\\ Q
En caso de responder si, indique a cual. ‘ Sl
f— - \ ¢ N~ - - |
Q (T (*l i \'(CLO | JACRpARY € £ e ‘,"\/::Cv_ ‘
Domicilio y numero telefénico: ’ ;
= o E ; N gl oy 5 P o~
AV dd (brere ©l. 10 de Movo EASIYT Y R | ¥
:Se considera parte de algln pueblo indigena y/o afromexicano? S|‘|:| NO ! g o
| En caso de responder si, indique a cual. [ b .9 )
T S, T ___..i o~
Nombre de C. Vocal: | © §
‘O ™ €0 !/:; il e PRoeve DPeoyed| § =
Domicilio y nimero telefénico: ‘ i ! & = | . s
& £

| clle Uibertad 0\, 10 de Mayg EZRIY77E08 |
¢Se considera parte de algun pueblo indigena y/o afromexicano? Sl’D NOE f
En caso de responder si, indigue a cual.

F 7

Mo Mol g e /:*f'f-’—‘/ orz  Valapgo= i
Domicilio y numero telefénico: e

Av- del Qlrero o\ 10 02 Maye CIRISB LB YL

¢Se considera parte de algun pueblo indigena y/o afromexicano? SED NOIZ' =

En caso de responder si, indigue a cual.

ek (oo o (per Vetn

| Domicilio y nimero telefénico:
|

| Calle Uibertad tol- 1 de Mayp
| ¢Se considera parte de algin pueblo indigena y/o afromexicano? S|’|:| NOLEI
| En caso de responder si, indique a cudl.

!
L - - —————————————

—  OPERADO

¢Para qué utilizaremos sus datos personales?

- | Ay
La Secretaria de Bienestar utiliza los datos persEAIS kg’rN la participacion social mediante | T N\
anpublic @

]
!
5 mecanismos internos apegados a los Lineamientos del Fondo, no se
|
i
|
|

y seran protegidos conforme alo | AR
dispuesto por la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados, y demas normatividad S
aplicable. =
,if' N
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