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ANEXO 1. ACTA DE INSTALACION DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL
Y REPORTE DE CAPACITACION

1.1. INSTALACION DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL

Siendo el dia 2 ^ del mes de (YiCXviLO del ano 2023

la de la InrnU dad
a las U '■ OO horas en el domicilio

__________________ , localizado en el

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

J

o
sr
ocelebrar la instalacion del Comite de participacion social que dara seguimiento y verificacidn a la 

obra de nombre cc\qO accvon^S Ac ^eckp -CvimC y S c<fcv.oAe.s de,

fy\ \a co.muAir).Qd df. 'JWKca P^er\\Xc> Xoa^gz,. SrAv. AVy  

3
o 3
<3p\Sn

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

1 § rDATOS DE LA OBRA
*Esta seccion debera ser llenada por la persona enlace FAISMUN N

Fecha de llenado:________________ 2^ r)C- COni 7.0 dP \ 20 Z ^_________ _______________________
Nombre de la obra: Con5"^ CC\p<A (3e iH QcaodeS de jtCc^o fv‘me y 5 acaDA^b de

-f'tmve en va comun^ad de \/'\\a ^>en\-Vo
- 0rsjsr

0
Monto total planeado:o 

Fecha de conclusion:^

Localidad:^

Folio asignado en la MIDS: 2-
SjPeriodo de ejecucion Fecha de inicio:^/^ / 2.(2) 2.3 Oj c

4.Municipio: Salvador AlvaradoEntidad: Sinaloa

Si la obra tiene mas de una subclasificacidn, indfquelas a continuacidn, asi como los montos 
correspondientes:

</

i ocSubclasificacidn: p 
Subclasificacidn:

Monto: 63/Monto:
^ c

Subclasificacidn: Monto:
* 2:

>4Subclasificacidn: Monto:

a
t -CONSIDERANDOS

KlQue las autoridades locales, enlaces FAISMUN y personas servidor.as publicas que apoyen en los 
procesos relacionados con el FAIS, deberan:

%

• Promover la participacion de la poblacidn beneficiariaW 
Comites de participacion social (CPS) durante los procesos

i«n de los 
ttesidades,

eIV ’eEla,
3^

1
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planeacion, 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.

• 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, 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 
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.

• 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.

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

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

Que las actividades de los CPS son:

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

des como

• 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.

• Realizar visitas a las obras e informar de sus avances, asi como de la conclusion de las mismas
a la ciudadam'a.
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• Registrar el seguimiento de las obras mediante el correcto llenado de los anexos de 
participacidn social vigentes publicados por Bienestar.

ACUERDO UNICO
Se declara formalmente instalado el Comite de participacidn 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

L/&Li'

Presidenta(e)

in
t

C7 Ca^O\U f.

Secretaria(o)

-Cun tna

Vocal

7c* \r\c* M/w i co \ \o/ C\ m?r.Yie?-

VocalVocal

LIC. PAULINASAIZ AGUILAR 
Enlace FAISMUN

TestigoTestigo

3
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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

Fecha y hora de la capacitacion: 2 ^ rte rtlCUXO de.1 2o2-b_____________________
Lugardelacapacitacion:^ tg 6e [n tQCaVvdnd_______________
Nombre y cargo de la persona facilitadora:
Uc.PavjUna t)a'Z- OvYecVoio de Desav^Wo Sc>c,lcxI.

Mujeres: \ fo 1(2)Hombres:Numero de asistentes a la capacitacion

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

Responda las siguientes preguntas tachando el recuadro correspondiente:

Si H No □1. <LLa obra fue acordada con las personas del CPS y de la localidad beneficiaria?

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

a) cQueesel FAIS, aquienes beneficia, quetiposdeobrasse pueden realizarcon Si [>] No [ 
el y cual es la importancia de que la ciudadanfa participe?

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

costar, como quedara al finalizar.
e) cSe entregaron los tripticos de participacion social y de informacion del FAIS Si [-/I No | |

a todo el CPS?

Si No
Si No

Ka-ivo. Cecil i
Gfe pti-za Sa»fo5

OPERaL»:
faisml }

5 0 fI CK
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FOTOCRAFIAS DE LA CAPACITACION AL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL

c7
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DATOS DE LAS PERSONAS INTECRANTES DEL COMITE DE PARTICIPAClbN SOCIAL

Nombred.c,Etssidspla^g^^ Lu^c, \la\tAzueXa.

6T3 'Hi m 8 3-Domicilio y numero telefonico:

lic\To too \i'\\\o Soc\YC^~.
cSe considera parte de algun pueblo indigena y/o afromexicano? Sf| | NO | ^<.|
En caso de responder si, indique a cual.

JcLe v a

Nombre de C. Secretaria/o:
ZeftoAa Cosi-yo.

Domicilio y numero telefonico: -^3 \ *-1^0 2 M \

cSe considera parte de a
loc- V.Wa Sua^2-.

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

Nombre de C. Vocal: Mane* de\ ftc&a^o ?ervuelc*^#
Domicilio y numero telefonico: ^^3,

Ve^o ^ J ^ 

§
Loc. V A\ q Yg)er\\\^ ^uqy-^z.■cz

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

n ? ^2

2r o
'lj \j -

Nombre de C. Vocal: Za'^do rtoM ta ^u> ^ 6orv^c>
Domicilio y numero telefonico: 2-532-

He\c^oV Ocampo Loc-\/>i\o 6eA^c> Sjcm-cz
cSe considera parte de algun pueblo indigena y/o afromexicano? Si| | NO[3 |
En caso de responder si, indique a cual. “~

a

Nombre de C. Vocal: a ^Ceu l r ca “Sa ft '^5 Ca^ro ^__________ Qyra
Domicilio y numero telefonico: ^

6

Loc. \I\ llrj Aua.y-d ^iTos-Vo e f v a V Kio|7IcSe considera parte de algun pueblo indigena y/o afromexicano? Si
En caso de responder si, indique a cual.

iPara que utilizaremos sus datos personates?

oja Ha Js.jfeticipacion social mediante 
“protegidos conforme a lo 
os, y demas normatividad

La Secretaria de Bienestar utiliza los datos personales panT 
mecanismos internos apegados a los Lineamientos del FondO 
dispuesto por la Ley General de Proteccion de Datos Personal JLe; 
aplicable.
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