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§ 1.1 INSTALACION DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL
Q_’},‘. Siendo el dia _2\ _ del mes de DOl O  delafo_2023 ,alas_ !> LS horas en el domicilio
S Can(l’!as de \a comunidad La Lic’ne%u de Casa\l Halv. A\ ocalizado en el
&
< municipio de Salvador Alvarado, de la entidad federativa Sinaloa, nos encontramos reunidos para
i{: celebrar la instalaciéon del Comité de participacion social que dara seguimiento y verificacion a la
S obra de nombre onsituccion de \6 accones 02 techo fume v 3 acdanes
0 de pise Bime en la comunidad Lu Cienega de Casal, Sa\v. A\v. Sin
a realizarse con recursos del FAIS correspondiente al ejercicio fiscal 2023.
o DATOS DE LA OBRA
S *Esta seccion debera ser llenada por la persona enlace FAISMUN
N
% Fecha de llenado: 2\ de }\ioc  de\l 2013 .
- Nombre de |a obra: (onsitoccidn o0¢ \6 q cciones de techo Eirme v 3
8 accanes X Piso fitme en \a comunidad La Cienega de casal
y Folio asignadoen laMIDS: 152 53 3 | Monto total planeado:£5 qg/ 511'} _3\
g Periodo de ejecucién Fecha deinicio:22/0p ) 20,3 | Fechade conclusion:a g/ Joo;3
é Entidad: Sinaloa Municipio: Salvador Alvarado Localldad:La ('\enega de [oxa[
> Si la obra tiene mas de una subclasificacién, indiguelas a continuacién, asi como los montos
<=1 correspondientes:
Subclasificacion: Pse fame. Monto: 4 58/ 234 ;7‘3
Subclasificacion: Monto:
Subclasificacion: Monto:
Subclasificacion: Monto:

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 lo

Comités de participacion social (CPS) durante los proceﬁi&dﬁtiﬁcacién 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 Coordinacion Fiscal.

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

Ke) e Registrar los anexos de participacion social en el médulo de participacion social de la Matriz
3 de Inversion para el Desarrollo Social (MIDS).
S
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Que los Comités de participacion social (CPS):

e Son odrganos de participaciéon y representacion ciudadana rural, urbana, indigena o
\ i afromexicana, integrados equitativamente por mujeres y hombres en la mayoria de sus
b 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
organizacién 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.
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V) e Suobjetivo es dar seguimiento al inicio, desarrollo y conclusién de las obras/acciones a realizar
\E) con recursos del FAISMUN, para contribuir a que los recursos se utilicen bajo los principios de
< transparencia, economia, eficacia, legalidad y honradez.
0
— e Deberan estar conformados por personas de la localidad donde se realice la obra y que no
estén desempenando un cargo publico.
Q
-
f e La participacion de la ciudadania en los CPS no es remunerada; se trata de cargos honorificos
§ \ de servicio a la comunidad.
>
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e 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.

e Participar en los procesos de planeacién de proyectos en coordinacidon 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 conclusién de las mismas

OPERADO

a la ciudadania.
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Francisco

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 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

W

Presidenta(e)

Griselda knguwo - L

Secretaria(o) Vocal

Mzdrrdo YA letreto oo G peo &

Vocal Vocal

LIC. PAULINA SAIZ AGUILAR
Enlace FAISMUN

Qesdalape Réver STiagh Y9 pptre

Testigo Testigo
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1.2. REPORTE DE CAPACITACION DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL FAISMUN

DATOS DE LA CAPACITACION
3 *Esta seccion debera ser llenada por la persona enlace FAISMUN
S(') Fechay hora de la. capacitacién: 2\ Q¢ L)J\'\D del 2023 WL HY
W | Lugar de la capacitacion: Cgp chas Je la O mur\i()ad La Cien 6,301 de (Q.Sa l

Ge- Paolina ©Savz Aguilar = Directora d¢ Desarro\\l o Socral

q:‘\ Nombre y cargo de la persona facilitadora:
3
N

J Numero de asistentes a la capacitacion | Mujeres: 9 4 | Hombres: 20
J
L
) INFORMACION SOBRE LA CAPACITACION
*Esta seccidon deberd ser llenada a mano por el CPS
S
3 Responda las siguientes preguntas tachando el recuadro correspondiente:
v . . . .
(’? 1. ¢ La obra fue acordada con las personas del CPS y de la localidad beneficiaria? Si No D
5 2. Indigue cudles de los siguientes temas les fueron proporcionados durante la capacitacion:
0
—L a) cQué es el FAIS, a quiénes beneficia, qué tipos de obras se pueden realizar con  Si No D
ély cuél es la importancia de que la ciudadania participe?
0 b) ¢ Cudles son sus actividades y responsabilidades como integrantes del CPS? Si No
f c) ¢Cémo se realiza el correcto llenado y uso de los APS? Si No
{ d) Caracteristicas basicas de la obra: cuando inicia, cuando termina, cuantovaa Si No
3 costar, cdémo quedara al finalizar.
j/ e) ¢Se entregaron los tripticos de participacién social y de informacion del FAIS = Si No [ ]
a todo el CPS?
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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
Plunca Azocena Medwvicr Fon e .

>

<

¥ Domicilio y numero telefénico: ‘
¥ |la Cenega 0¢ (awl ea\ | (25
O

%)

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

Nombre de C. Secretaria/o: 6r|5@(&h4nqd(gumma -

Domicilio y nimero telefénico: |
La (ienegqa de (asa| 6131152S5(B

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

NembredeC¥oal  Hermnier Podriguez Cedrique? .

Domicilio y numero telefénico:
6142025
La (ienega de (asal 9
:Se considera parte de algtn pueblo indigena y/o afromexicano? Sl’D NO
En caso de responder si, indique a cual.

| -

Nombre de €. Vocal: He davdO  [Ndueva Rgurlar )

Domicilio y nimero telefénico:

Lo (yenega ¢ (asal 63112350 IO

:Se considera parte de algin pueblo indigena y/o afromexicano? SI’D NO
En caso de responder si, indique a cual.

Sr
Al /a1 /24/6—4,6 e Qo gyt o Ppeor? 3 g olian

Hc.‘f"\\r\\b ho@v\q;f\ b

Nombre de C. Vocal: RO ; )
Rebecr A\(AA Cuadvas (azavel

Domicilio y nimero telefénico:

la Cicnega e fosal 6F3 6 162

:Se considera parte de algan pueblo indigena y/o afromexicano? SI’D Nolz !
En caso de responder si, indique a cual. ;
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¢Para qué utilizaremos sus datos personales?

La Secretaria de Bienestar utiliza los datos personales para dar seguimiento a la participacion social mediante Q

mecanismos internos apegados a los Lineamientos del Fondo, no se haran publicos y seran protegidos conforme a lo \Q
dispuesto por la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, y demas normatividad \
aplicable. Q\
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