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ANEXO 1. ACTA DE INSTALACION DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL

Y REPORTE DE CAPACITACION cn
1.1. INSTALACION DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL n

0Siendo el dia del mes de iT\a y 7. q del aho 2023 , a las 'IQ'-OQ horas en el domicilio

f.A cnrA^n (Xi dt lo U)ac') fila/i crd

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 Crv^Axu cfApfl iV- Q nrcAOnfS ^ -techp y ^ ar^cvon^s

9\so -CA \n rn>moA\rV^<i Lurxn boVi/» A\\/0 6\>^ .

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

localizado en el

I)
CD
V

r
0 ^DATOS DE LA OBRA

*Esta seccion debera ser llenada por la persona enlace FAISMUN

Fecha de llenado:

Nombre de la obra: Co^yucc'-OA ^ ^ Occ\oAt^ be -Vecho A\(me y q ctccXontj,
de e/\ tg com^A\dr>A Lvjcxq £)\anro, ‘hrAW-P*W-S\a._________________
Folio asignado en la MIDS: ^

. i
Monto total planeado: q i Q s 12 H-6 

Fecha de inicio:(2)oy05/ Fecha de conclusion:^Periodo de ejecucion

£Localidad: Lgau pi^nfnMunicipio: Salvador AlvaradoEntidad: Sinaloa

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

Subclasificacion: p Monto: ^ 1 q Hq O. OF)v L o F~\ t ro fL
Subclasificacion: Monto:

Subclasificacion: Monto: sec
e; 3 'cSubclasificacion: Monto:

0
° ^ <5 t Sf ^CONSIDERANDOS

OPERADO
FAISMUN

>21
en losQue las autoridades locales, enlaces FAISMUN y personas ser 

procesos relacionados con el FAIS, deberan:

• Promover la participacion de la poblacion beneficiaria a traves de la integracidn de los 
Comites de participacion social (CPS) durante los procesos de identificacion de necesidades,
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oplaneacion, 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. n

K)
0• Capacitar a los CPS sobre los objetivos del FAIS, su poblacion objetivo, labores y 

responsabilidades de los CPS. )0
• Registrar los anexos de participacion social en el modulo de participacion social de la Matriz 

de Inversion para el Desarrollo Social (MIDS). JJ
(b

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 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.

>
cr ^
XJ

v
• 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. O'

2V.
O

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

*

5 P
• La participacion de la ciudadania en los CPS no es remunerada; se trata de cargos honorificos 

de servicio a la comunidad. _ • V

OPERADO 

FAISMUN
• Participar en la capacitacion que brindara el gobierno local sobrelas responsabilidades como 

integrantes de los CPS y de las obras a las que daran seguimiento.

D ->
0Que las actividades de los CPS son: ~o

§ ^ c?15 J
cd 6• 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. XIo

i1
• Realizar visitas a las obras e informar de sus avances, asi como de la conclusion de las mismas 

a la ciudadania.

2
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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 OPERADO

FAISMUN
\^\ C:w\

Presidenta(e)

fSu33Q(nrAA C\l-V/vif-j

VocalSecretaria(o)

VocalVocal

,Y

LIC. PAULINA SAIZ AGUILAR 
Enlace FAISMUN

a ci q.SA CLYY a

LA ort+oy q\i \\ A/era rw r c\
TestigoTestigo
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s1.2. REPORTE DE CAPACITACION DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL FAISMUN

DATOS DE LA CAPACITACI6N
*Esta seccion debera ser llenada por la persona enlace FAISMUN

Fecha y hora de la capacitacion: 2^ mcx* CCj Zo'L3>
Lugar de la capacitaci6n:g^ cpcmn err^nom>(r-i \a romu/\vdnd ~>
Nombre y cargo de la persona facilitadora:

Ul. ^oV>ng Sq,2- A^vi'W DUex-VOfQ tk Di-^rcA'o 5oaa\
Numero de asistentes a la capacitacidn Mujeres: \ ^ Hombres: (2)1

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

Responda las siguientes preguntas tachando el recuadro correspondiente:

Si 0 No □1. cLa obra fue acordada con las personas del CPS y de la localidad beneficiar'a?

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

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

b) ^Cuales son sus actividades y responsabilidades como integrantes del CPS?
c) ^Cdmo se realiza el correct© llenado y uso de los APS?
d) Caracteristicas basicas de la obra: cuando inicia, cuando termina, cuanto va a Si 

costar, como quedara al finalizar.
e) cSe entregaron los tripticos de participacidn social y de informacidn del FAIS Si 

a todo el CPS?

Si ^ No
Si No* -r

OPERADO
FAISMUN
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DATOS DE LAS PERSONAS INTECRANTES DEL COMITE DE PARTICIPACI6N SOCIAL 0J
Nombre de C. Presidenta/e:

^-gfeAy ^OQtjgbpp Conixpici'i Zqval^ . ITDomicilioy numero telefonico: ^ [ 1 5 2-5 0%

Com'v cv Uo <"o<>oca6d Locvo 0\o.»occ5
i.Se considera parte de algun pueblo indfgena y/o afromexicano? Sf| | NO | ^.|
En caso de responder si, indique a cual. u

cj 2L
V ^

Nombre de C. Secretaria/o: $c&a.r\o <n^oda\vpc Cos^*o \fa\eY\Z'jela,
Domicilioy numero telefonico: 1 O ^ j^i

Oor7\\cvVvo conoovdO Locvo &\oft(0
cSe considera parte de algun pueblo indfgena y/o afromexicano? Si| | NO| ^ |
En caso de responder si, indique a cual.

0

V

O
O' ^

■i 2Nombre de C. Vocal: Hvrevfr U2,bevV> 605SO 5o~vcd>
Domicilio y numero telefonico: £ Lj 2. I H 2. 15 c-, 3

^oro~>c\V\C> 6or\Qc\c3c LoCtC^
<LSe considera parte de algun pueblo indfgena y/o afromexicano? Sf| | NO|^<. |
En caso de responder si, indique a cual.

3 ^
V5 J ^

Nombre de C. Vocal; H gn a Jsa bpj K Q/l toy & i O ^
Domicilio y numero telefonico: \ 3M 6 2.

LX)A\'Cv\io Ccooc-Tdo Loc'iO 'fi\c<ncO

£ Ofii f
cSe considera parte de algun pueblo indfgena y/o afromexicano? Sf| | NO|^ |
En caso de responder si, indique a cual.

Nombre de C. Vocal:
tiarfa Pd

Domicilio y numero telefonico: H 2L SGs RO

Pc>midUo coAnctdo Lucto 81a/ico

0
q5

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

NO0

y> (4.
iPara que utilizaremos sus datos personates?

/OLa Secretarfa de Bienestar utiliza los datos personales para d; 
mecanismos internes apegados a los Lineamientos del Fondo, no 
dispuesto por la Ley General de Proteccion de Datos Personales en F 
aplicable.

kiftp social mediante 
^wfdos conforme a lo 
idemas normatividad
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