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ANEXO 1. ACTA DE INSTALACI6N DEL COMITE DE PARTICIPAClbN SOCIAL
Y REPORTE DE CAPACITAClbN
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1.1. INSTALACI6N DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL

cO

Siendo el dia 2-0 del mes de Jo 11 Q 

QbgxroAe (3e to corg^j f\\dO~d dt, 
municipio de Salvador Alvarado, de la entidad federativa Sinaloa, nos encontramos reunidos para 

celebrar la instalacion del Comite de participacion social que dara seguimiento y verificacion a la 

obra de nombre Consttoci df k QccXq^(\€\ r)f -Vp( hn y Zorctooe^

r)p tfA [q crsmon'vdctc) A\v. a realizarse con recursos del

FAIS correspondiente al ejercicio fiscal 2023.

2023 . a las i1 ' boras en el domicilio

localizado en el

del ano -0
0
o

t
6d 'V5

v ci 0
c

D
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o DATOS DE LA OBRA

*Esta seccion debera ser llenada por la persona enlace FAISMUN

OFecha de llenado: 2o dg ^oVvo de\ 2-0 2^ >-
Nombre de la obra: Consl<oc c\Cb d(L b accoAey de. -tec^o y 2 arcfovn e 3 de
9^0 fvtme. er\ la ComUAidop Ca"vc^-V05 SaW- (\\\/-^>\<\. 0)oo

Monto total planeado:^^ i 5/43*i»5ZFolio asignado en la MIDS: 1 5 2, ao Fecha de inicio:22/oP)/2o2,^ Fecha de conclusions^/20ZPeriodo de ejecucion
d)*1

Municipio: Salvador Alvarado Localidad ^05Entidad: SinaloaS O3
Si la obra tiene mas de una subclasificacion, indiquelas a continuacion, asi como los montos 
correspondientes:s: C5

XSubclasificacion: p-^0 Monto:
c

Subclasificacion Monto:

Subclasificacion Monto:
S>

Subclasificacion Monto:

6^CONSIDERANDOSa
-4

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

a

i5F
• Promover la participacion de la poblacion beneficiaria a traves de la integracion de los 

Comites de participacion social (CPS) durante los procesos de identificacion de necesidades,
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planeacion, ejecucion y seguimiento de las obras a realizar con el FAIS conforme al articulo 
33, apartado B, fraccion II, inciso b) de la Ley de Coordinacion Fiscal. s

■X)

6
• Capacitar a los CPS sobre los objetivos del FAIS, su poblacion objetivo, labores y 

responsabilidades de los CPS.
0
O

/V
6^ • Registrar los anexos de participacion social en el modulo de participacion social de la Matriz

de Inversion para el Desarrollo Social (MIDS).

-s V
- Que los Comites de participacion social (CPS):

4 c
6-L
C
0

iC.
Son organos de participacion y representacion ciudadana rural, urbana, indigena o 
afromexicana, integrados equitativamente por mujeres y hombres en la mayona de sus 
diversidades, electos de manera democratica para dar seguimiento a las obras financiadas 
con recursos del FAIS. Tambien se reconocen como tales a las distintas formas de 
organizacion 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. o

8Su objetivo es dar seguimiento al inicio, desarrolloy conclusion 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. O

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

D

o
La participacion 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:
b

X
Participar en la capacitacion que brindara el gobierno local sobre las responsabilidades como 
integrantes de los CPS y de las obras a las que daran seguimiento.

O

C
Participar en los procesos de planeacion de proyectos en coordinacion con las autoridades 
locales, mientras se apeguen a los Lineamientos del FAISy a la disponibilidad de recursos.

D
-A

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

puoia fosto Lop*<i
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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 Comite 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 
PARTICIPACI6N SOCIAL

per a z § I n lu 2 q J n t-o n z-Q

Presidenta(e)

£ LLlri ck C ^ /r, x/ A. S v <^7n. r? /O/y O ge x

Secretaria(o) Vocal

Ho. lotSa cn s o> ^ Vrt'.q ,: Cl i.cpr,
Vocal Vocal

yf*

3 v
LIC. PAULINA SAIZ AGUILAR

Enlace FAISMUN

fooora fosio LopfZtV f ct Po-nA:* C\)rj.ds'C\ ^

Testigo Testigo
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Mir
1.2. REPORTE DE CAPACITACI6N DEL COMITE DE PARTICIPAClbN SOCIAL FAISMUN />o

A
DATOS DE LA CAPACITACION

‘Esta seccion debera ser llenada por la persona enlace FAISMUN
d i

oFecha y hora de la capacitacion: 2-0 d(L cVA'vO (3d
Lugar de la capacitacion: ghmTO'if rie, Va ClxmuAUlar) CautaYCxx
Nombre y cargo de la persona facilitadora:
Lv c , Pqu\\r\ g Sc^y-L - I3vTec'Vora

12.-00It

<- 6sr
4 CI Mujeres: Hombres: MNumero de asistentes a la capacitacion to os.

C
0 itINFORMACION SOBRE LA CAPACITACION

*Esta seccion debera ser llenada a mano por el CPS.3 1
V

J Responda las siguientes preguntas tachando el recuadro correspondiente: O

Sf □ No □1. ^La obra fue acordada con las personas del CPS y de la localidad beneficiaria?
0

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

a) ^Que es el FAIS, a quienes beneficia, que tipos de obras se pueden realizar con Si [^] No 
el y cual es la importancia de que la ciudadania participe?

b) ^Cuales son sus actividadesy responsabilidades como integrantes del CPS?
c) <i,C6mo se realiza el correcto llenado y uso de los APS?
d) Caracten'sticas basicas de la obra: cuando inicia, cuando termina, cuanto va a Si 

costar, como quedara al finalizar.
e) <i.Se entregaron los tn'pticos de participacion social y de informacion del FAIS Si [^) No P 

a todo el CPS?

□ £
5Si pH No

3
Si No Ot-i

£ No

a
t4
c
3
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V
FOTOCRAFIAS DE LA CAPACITAClbN AL COMITE DE PARTICIPAClbN SOCIAL3

li

r O
>■O

i oo
0
V2
0

6ii Zv
£
4
5
>
1 h-t

'J
if)
0
1

's.

4 D

U scl J
b

V

i)u.

CJ
svl 'it%

c7
rvj

. ^
0

c

a
ri

5
ClJ

(oooiOv U>pez
UJ



tJ
u
Cl

-?
Pv FAISBIENESTAR

ICCRCTAQlA OF HltnrSIAD

J 2023_
Francisco

VIB'A

0.

DQ
ANEXO 1. ACTA DE INSTALACION DEL COMITY DE PARTICIPACI6N SOCIAL Y REPORTE DE CAPACITACI6N\D

O’

DATOS DE LAS PERSONAS INTECRANTES DEL COMITE DE PARTICIPACI6N SOCIAL
ONombre de C. Presidenta/e:

c
o 0'^Domicilio y numero telefonico: 86^3 mi uCr

Cd
cSe considera parte de algun pueblo indigena y/o afromexicano? Si|^J NO
En caso de responder si, indique a cual.

O

DIA Nombre de C. Secretaria/o: \//mcvTQ4J
NL ODomicilio y numero telefonico:

C-cm\ ci\o^
cSe considera parte de algun pueblo indigena y/o afromexicano? Sf| | NOl^l
En caso de responder si, indique a cual.y

7sabd Pc'fCZNombre de C. Vocal: \

Domicilio y numero telefonico:
V

Caif ' c\ -\o !>
cSe considera parte de algun pueblo indigena y/o afromexicano? Si| | NO|>/|
En caso de responder si, indique a cual.

MambredgC,Y9gal; Maria Luisa Castro L^p<rz 0A
Domicilio y numero telefonico: C j 31 dC 3 z2-°|Cqvuc\ Vo^
c.Se considera parte de algun pueblo indigena y/o afromexicano? Sf| | NO| y/j
En caso de responder si, indique a cual.cr

£ Nombre de C. Vocal: Qq j /Y\ i /| |Cl top-ez Lope z~ s:3

Domicilio y numero telefonico:

CaYf\cv
cr <i.Se considera parte de algun pueblo indigena y/o afromexicano? Si| | NO| ^

En caso de responder si, indique a cual.
*sl

3
H

ST
cPara que utUizaremos sus datos personales? £o La Secretaria de Bienestar utiliza los datos personales para dar seguimiento a la participacion social mediante 
mecanismos internos apegados a los Lineamientos del Fondo, no se haran publicos y seran protegidos conforme a lo 
dispuesto por la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, y demas normatividad 
aplicable.
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