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cr
1.1. INSTALACION DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL s' "

\j cy)
del mes de fCuXL&Q del ano 2023 , a las CO horas en el domicilio CP 

PT\ mfg c)P\ ■ UhnMo Hn/ltf’S 

municipio de Salvador Alvarado, de la entidad federativa Sinaloa, nos encontramos reunidos para

Siendo el dia
3 O, localizado en el ^

celebrar la instalacion del Comite de participacion social que dara seguimiento y verificacion a la 
obra de nombre f orvsAx u rc-io A Q QccvO/l^s de ~\grhn -Tv r mC v 'l O CC\cy^ 

da p\bo -pa \/j CfowurCiAad de 5\ ^rAv/. AW- SiA.

a realizarse con recursos del FAIS correspondiente al ejercicio fiscal 2023.
73
D

DATOS DE LA OBRA
*Esta seccion debera ser llenada por la persona enlace FAISMUN 3 ^

Fecha de llenado:_______________ 2-Q c)e fYiai cn r3Pl 20 25___________________________
Nombre de la obra: Consl'1 J cca6A ^ Cj acao 6c Accho Y QCCvOOp’.^

Oe. fx<me- ca la ccmoAAdac) dc ict SaVv-vie, fx^w. ^w.
Monto total planeado: 3Folio asignado en la MIDS: S& 1 6 1

o ^
/ze>Z5 Fecha de conclusion:,;,/^

Municipio: Salvador Alvarado Localidad: (3I t)Cl Vi -\Y£,

Periodo de ejecucion Fecha de inicio:

Entidad: Sinaloa
CQSi la obra tiene mas de una subclasificacion, indiquelas a continuacion, asi como los montos 

correspondientes: C ^Subclasificacion: p^. Monto: ^iq/ 3fcq
-J)

Subclasificacion: Monto:

O <kSubclasificacion: Monto:

Subclasificacion: Monto:

CONSIDERANDOS

Que las autoridades locales, enlaces FAISMUN y personas servid 
procesos relacionados con el FAIS, deberan:

• 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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Jplaneacion, 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.

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

responsabilidades de los CPS.

CP
• Registrar los anexos de participacion social en el modulo de participacion social de la Matriz ^ ^ 

de Inversion para el Desarrollo Social (MIDS).

Que los Comites de participacion social (CPS):

• Son organos de participacion y representacion ciudadana rural, urbana, indigena o 
afromexicana, integrados equitativamente por mujeres y hombres en la mayorfa 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.

“3
O
7

• Su 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.

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

• La participacion de la ciudadam'a en los CPS no es remunerada; se trata de cargos honon'ficos 
de servicio a la comunidad. ( *

^ *Que las actividades de los CPS son:

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

• 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.

[O de la conclusion de las mismas• Realizar visitas a las obras e infol 
a la ciudadanfa.

■s,
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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 document© firman en conjunto con la persona enlace FAISMUN.

OPERADO
FAISMUN

FIRMAS DEL COMITE DE 
PARTICIPACION SOCIAL

n n.t ^ ^
O 7--- f 1 7 0 J'

Presidenta(e)

fe\ A P> U L
Secretaria(o) Vocal

lo ^~|-k Loptr* 2 LEh
VocalVocal

LIC. PAULINA SAIZ AGUILAR 
Enlace ^AISMUN

Ik Sl Cr^\ (, rDOal S' -

TestigoTestigo
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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 O ^

Fechay hora de la capacitacion: ^ mrivZQ 6p\ 2oZ^>______________________
Lugar de la capacitacion: cgsa dt\ ________
Nombre y cargo de la persona facilitadora:

^QUViOa 5a'Z- ^Vgu A a* ^ Socia\
Numero de asistentes a la capacitacion Mujeres: 03Hombres:11

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

Responda las siguientes preguntas tachando el recuadro correspondiente:

-rSi 0 NO □1. £,La obra fue acordada con las personas del CPS y de la localidad beneficiaria? 5
34 r2. Indique cuales de los siguientes temas les fueron proporcionados durante la capacitacion:

Si 0 No □a) cQue es el FAIS, a quienes beneficia, que tipos de obras se pueden realizar con 
el y cual es la importancia de que la ciudadania participe?

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

costar, como quedara al finalizar.
e) «i,Se entregaron los tripticos de participacion social y de informacion dell FAIS 

a todo el CPS?

C
U "r A0

JiiSi No
Si NoX
Si No

Si 0 No □ 0 _J
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V - ^
DATOS DE LAS PERSONAS INTECRANTES DEL COMITE DE PARTICIPAClbN SOCIAL

3Nombre de C. Presidents/©:

Domicilio y numero telefonico: 3 ^ 3 8^003

DomxciV^O COAOCvdo (31 tXA\\ \C£,

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

^ ' -

Nombre de C. Secretaria/o: Hq<ve\q fe w ze-fN/gVeAZuela tope2. ,
Domicilioy numero telefonico: (3, ^3 0> 6 H 3 \

331Dom\c\V\o Conoaflo £1
cSe considera parte de algun pueblo indigena y/o afromexicano? Si| | NO x
En caso de responder si, indique a cual. '

ew KnQeYv<V3 Sagg^e ^mandeZ-,Nombre de C. Vocal:

Domicilio y numero telefonico: ^ 0)3 R0

t)Cm'\c\\v o Odhoc\do 6 \ sa\\ ^
-£

i.Se considera parte de algun pueblo indigena y/o afromexicano? Sf| | NO ^
En caso de responder si, indique a cual. ~0

K J .V'Zy c\ Rob'v Eb\2a\6e Cannae Wo.Nombre de C. Vocal:

Domicilio y numero telefonico:

Dom\c\Wo conoabo SaVvV'fe
•5

CJ _j

cSe considera parte de algun pueblo indigena y/o afromexicano? Si
En caso de responder si, indique a cual.

N0Gd
oNombre de C. Vocal:

£W 20 be ^ V\ Lo pe 2. Q . J JDomicilio y numero telefonico:

DomvdVio 03^oc\do 3aV\\Y-C
cSe considera parte de algun pueblo indigena y/o afromexicano? Si
En caso de responder si, indique a cual.

NOlZJ i ^^ 5
i ^

cPara que utilizaremos sus datos personates?
* ^

ip-iiento a la participacion social mediante 
pyt^gidos conforme a lo 
b ydemas normatividad

La Secretana de Bienestar utiliza los datos personales para 
mecanismos internes apegados a los Lineamientos del Fondo, | 
dispuesto por la Ley General de Proteccion de Datos Personales ei 
aplicable.
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