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1.1. INSTALACION DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL

-L del mes de V ^Z\ del afio 2023 . a las horas en el domicilio

localizado en el

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 (Vuccl6a dC 10 cuccioncs Hp y ^

(3e.»Q\^o /n la con\uA^^ Gaayfic&A, A\vc. ^brA-
a realizarse con recursos del FAIS correspondiente al ejercicio fiscal 2023.
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sDATOS DE LA OBRA

*Esta seccion debera ser llenada por la persona enlace FAISMUN8* f
•j*

Fecha de llenado: V-\ At ()u UG 70 Z b KJ

Nombre de la obra: Coagu ccto'A dC t0 CXccXoCxe^ 5c 4 e,cKo F^Vrne, V 3
ciccCoAe^ oe fvpo -Pcrme eA ici como/vv^Tad 01 A ^ biV?

>-<r

Monto total planeado:$>3^ ^ ^3Folio asignado en la MIDS: IS^-SCBr £ £2/oB /ZOZ-? Fecha de conclusion:^ | ip j
Localidad:el

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

Periodo de ejecucion Fecha de inicio:2'?O 2 Entidad: Sinaloa Municipio: Salvador Alvarado 'XT
3 ^ Vrs -
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Subclasificacion: p,^,^ fprAf7
Subclasificacion:

Monto:

Monto:

Subclasificacion: Monto:
* oSubclasificacion: Monto:
v <CI
0 CONSIDERANDOS

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

C\j_
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\A 'O
planeacion, ejecucion y seguimiento de las obras a realizar con el FAIS conforme al artfculo 
33, apartado B, fraccidn II, inciso b) de la Ley de Coordinacion Fiscal. o

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

0
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• Registrar los anexos de participacidn social en el modulo de participacion social de la Matriz 
de Inversion para el Desarrollo Social (MIDS). vi

jL Que los Comites de participacidn social (CPS):

•s-• Son drganos de participacidn y representacidn ciudadana rural, urbana, indfgena 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. Tambien se reconocen como tales a las distintas formas de 
organizacidn ciudadana con las que ya cuenta una localidad, siempre y cuando se apeguen 
a los criterios de la Gufa de participacidn social vigente publicada por Bienestar.
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• Su objetivo es dar seguimiento al inicio, desarrollo y 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.
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• Deberan estar conformados por personas de la localidad donde se realice la obra y que no 
esten desempenando un cargo publico.

05 £ t• La participacidn de la ciudadania en los CPS no es remunerada; se trata de cargos honon'ficos 
de servicio a la comunidad.

■o O
Que las actividades de los CPS son:

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

QJ>8'^ ~t>
• Participar en los procesos de planeacion de proyectos en coordinacion con las autoridades 

locales, mientras se apeguen a los Lineamientos del FAIS y a la disponibilidad de recursos. 0
0^• Realizar visitas a las obras e informar de sus avances, asi como de la conclusion 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 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 
PARTICIPACION SOCIAL

5\A' C-YVtl

Presidenta(e)

oj e A ‘ ] U A AV\Kj=aV \ c\ Cc. v» ^ 
XoMu. / c r ^

VocalSecretaria(o)

£5^1 PsaJ dC] f2t340C IhC- j ^ 0 Q

VocalVocal

LIC. PAULI^ SAIZ AGUILAR
Enlace FAISMUN

fj\ * rj I >V-S A -/^v. u\l1 jr | \ u /VI ^ A vo -jc. Pi/1 o 1 Fc-

TestigoTestigo
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a.1.2. REPORTE DE CAPACITACION DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL FAISMUN
-s

DATOS DE LA CAPACITACI6N
*Esta seccion debera ser llenada por la persona enlace FAISMUN5v i e

Fecha y hora de la capacitacion: dt- dr.K ZQ2-5

Lugar de la capacitacion: ^ C^nV^re.'rr^ n i\\n Fj ._______
Nombre y cargo de la persona facilitadora:

routing? Sqi-z, A-gC/ria*'-Pe^ccvroUb SooTctl
Numero de asistentes a la capacitacion Mujeres: ^ I Hombres: ^

1® -4r
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T> INFORMACION SOBRE LA CAPACITACION
*Esta seccion debera ser llenada a mano por el CPS■s

i!
or }■ Responda las siguientes preguntas tachando el recuadro correspondiente: 3

Si [7] No [* 5& '
1. uLa obra fue acordada con las personas del CPS y de la localidad beneficiaria?

tv2. Indique cuales de los siguientes temas les fueron proporcionados durante la capacitacion:
x

Ua) uQue 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 ciudadam'a participe?

b) ^Cuales son sus actividades y responsabilidades como integrantes del CPS? Si No
c) uComo se realiza el correcto llenado y uso de los APS? Si ^ No
d) Caracteristicas basicas de la obra: cuando inicia, cuando termina, cuanto va a Si v/ No

“b
D

costar, como quedara al finalizar.
e) uSe entregaron los tn'pticos de participacidn social y de informacion del FAIS Si 0 No [ 

a todo el CPS?
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FOTOCRAFIAS DE LA CAPACITACION AL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL
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DATOS DE LAS PERSONAS INTECRANTES DEL COMITE DE PARTICIPACI6N SOCIAL 
Nombre de C. Presidenta/e: ‘SoA Vq Gu'YvCYY'€7_ P^-yCliCA

■j

Domicilio y numero telefonico:

l3l C)ua^ucu^________________________
cSe considera parte de algun pueblo indigena y/o afromexicano? Si| | NO |
En caso de responder si, indique a cual.

£>13 5^a
c
o

S
v3ccXido pLo^o/o Cabicyc<Nombre de C. Secretaria/o: i» a0

Domicilio y numero telefonico:

£?~3 l H >cih01 G)ucx^acdy\ 3

icSe considera parte de algun pueblo indigena y/o afromexicano? Si| | NO|t/|
En caso de responder si, indique a cual.T5

7> Nombre de C. Vocal: vA)€/UK 0 od 1 h Ou'v (AO Lc&ft cr
C3Domicilio y numero telefonico:

6^3>(HT8ie>*El .i?? i.Se considera parte de algun pueblo indigena y/o afromexicano? Si| | NOp7 |
En caso de responder si, indique a cual.

.> •c' 
^ P

2 f
Nombre de C. Vocal: Hay\ Q (?iu \ v€ t 5Domicilio y numero telefonico:O'"

El
«i.Se considera parte de algun pueblo indigena y/o afromexicano? Si'| | NO[/j
En caso de responder si', indique a cual.

\ya PoetNombre de C. Vocal: hi Q r C VVO

1] 1 dc Domicilio y numero telefonico:
2 t{ Cw^ac^n La- r

r° o^Se considera parte de algun pueblo indigena y/o afromexicano? Si'| | NO| ✓j
En caso de responder sf, indique a cual. Cvr£ft

0 0- '-A

3 r"
cPara que utilizaremos sus datos personates?

La Secretaria de Bienestar utiliza los datos personales para dar seguimiento a la participacion social mediante 
mecanismos internes apegados a los Lineamientos del Fondo, no se haran publicos y seran protegidos confdrme a lo 
dispuesto por la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, y demas normatividad 
aplicable.

>
s>
N

V",.O $v-

OPERADG 02 : A
15 6

I?


