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ANEXO 1. ACTA DE INSTALACION DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL @
Y REPORTE DE CAPACITACION
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; b 8 INSTALACION DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL ,é 3{
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Siendo el dia 29 del mes de MAYZO delafo 2023 .alas_A OO0 horas en el domicilio K?
A O
en @x ded ot Ubaldo Montes Rnﬁf\gucz localizado en el i
municipio de Salvador Alvarado, de la entidad federativa Sinaloa, nos encontramos reunidos para Q\) 9/)

celebrar la instalacion del Comité de participacién social que dara seguimiento y verificacion a la
obra de nombre Cconsi\tucaon accad de 1 \rm

R oo f¥me en la omonidad de €l Salivve Sciv. AWV. Sin.

a realizarse con recursos del FAIS correspondiente al ejercicio fiscal 2023.
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DATOS DE LA OBRA
*Esta seccion debera ser llenada por la persona enlace FAISMUN

Fecha dellenado: 9 g de. marzo el 2023

Nombre de la obra: Constvucaadn & qQ accones o0e techg irme y 2 accones
de pise fitme en la comundag de €l salitre, salv. Awv. Sia.

eoc2 S

Folio asignado en la MIDS: 4 ¢ ¢, 4 & 1 | Monto total planeado: 31g 15 . 26
Periodo de ejecucion Fecha de inicioig; fos [2¢,23 | Fechade conclusion: 15/05 [200 23
Entidad: Sinaloa Municipio: Salvador Alvarado Localidad: Ci Haly Ave.

Si la obra tiene mas de una subclasificacién, indiquelas a continuaciéon, asi como los montos
correspondientes:
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Subclasificacion: P Firme Monto: % 1 9,3¢9. 313
Subclasificacion: Monto:
Subclasificacion: Monto:
Subclasificacion: Monto:

CONSIDERANDOS OPERAE?T%’ o

Que las autoridades locales, enlaces FAISMUN y personas servidFAﬁI' u
procesos relacionados con el FAIS, deberan: gM - Q)
S
NS

e Promover la participacion de la poblaciéon beneficiaria a través de la integracion de los A\
Comités de participacion social (CPS) durante los procesos de identificacion de necesidades, S\NQ
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planeacion, 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.
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e Capacitar a los CPS sobre los objetivos del FAIS, su poblaciéon objetivo, labores y
responsabilidades de los CPS.

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

e Son o6rganos de participaciéon 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
organizacioén ciudadana con las que ya cuenta una localidad, siempre y cuando se apeguen
a los criterios de la Guia de participacién social vigente publicada por Bienestar.
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e Suobjetivo 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.
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e Deberan estar conformados por personas de la localidad donde se realice la obra y que no
estén desempenando un cargo publico.
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e 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:

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.

%@ Va7

MARIE\R B VL

e Participar en los procesos de planeacién de proyectos en coordinacion con las autoridades
locales, mientras se apeguen a los Lineamientos del FAIS y a |a disponibilidad de recursos.

e Realizar visitas a las obras e info@PERAsB@o de la conclusién de las mismas
a la ciudadania. F
AISMUN
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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 participacion social conformado por las personas que
al calce de este documento firman en conjunto con la persona enlace FAISMUN.

FIRMAS DEé goa;gglzﬁ OP ERADO
PARTICIPACION F AISMUN

%)Qr’f"m Y g 7LCJ' /ﬁ'

Presidenta(e)
Euntge\ing
MARLewa B UL Sagaflc
Secretaria(o) Vocal

Deicy Bobl €lizalde O rzobeth (goer

Vocal Vocal

Enlace FAISMUN
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1.2. REPORTE DE CAPACITACION DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL FAISMUN SN
DATOS DE LA CAPACITACION 3\3
*Esta seccion debera ser llenada por la persona enlace FAISMUN S 4
Fechay hora de la capacitacion: 204 @ marzo do\ 2023 D ‘?
Lugar de la capacitacion: ey ¢qsa_del s¢-Ubald0 Montes Rodngquez Q W

Nombre y cargo de la persona facilitadora:

?au\.nu Saz P\Qu ) ar = Direcdory ode Desarvollo Socia)
Numero de asistentes a la capacitacion | Mujeres: 17 | Hombres: 93

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

EU A\&%@\\ PR
Sacaste

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. Indigue 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  Si No
ély cudl es la importancia de que la ciudadania participe?
b) ¢Cudles son sus actividades y responsabilidades como integrantes del CPS? Si u No

c) ¢Cémo se realiza el correcto llenado y uso de los APS? Sl’ No
d) Caracteristicas basicas de la obra: cuando inicia, cuando termina, cuantovaa Si ﬂ No

costar, coémo quedara al finalizar.
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e) ¢Se entregaron los tripticos de participacion social y de informacion del FAIS Si IZ\ No 1
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

Nombre de C. Presidenta/e: Ramifro Montes Qod‘“\aucz_ :

Domicilioy nimero telefénico: ¢4 3 43 8509’5
pomici\to conoado €l Saliire

o7 Bob

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

Deic
5/.'za|35 0.

T — . T
Nombre de C, Secretaria/e; Maue,\a Q)hze;H\ Valenzuel a Lopez .

Domicilioy nimero telefénico: 42 1D 8 64 )\
Domc\o  Conocido El Sakie

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

WEVO Ange\ina Sasasic RNernande 2,

Sagaste

Domicilio y nimero telefénico: 6?5 —H3 2 8)5 qa
DC’)VT\'\C\\\\D @nocido €\ salwve

&/A'v\_% e\‘ll’\o'

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

.Dt; @) &;\E—\\—Zé\dc Camacho.
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Domicilio y nimero telefénico:

Domici\io  onocado C\ salitfe

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

Qv altal?)

L,og: 2

Chizabeth Lopez \ugo.

Domicilio y nimero telefénico:

Domiclio @nocdo E\ saliyve

¢Se considera parte de alguin pueblo indigena y/o afromexicano? Sl'|:| NOIZI
En caso de responder si, indique a cual.

¢Para qué utilizaremos sus datos personales?

La Secretaria de Bienestar utiliza los datos personales para jmiento a la participacion social mediante

mecanismos internos apegados a los Lineamientos del Fondo, OSif S idos conforme a lo
dispuesto por la Ley General de Proteccion de Datos Personales e o] emas normatividad
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