
^ 1
Felipe Carrillo 

PUERTO

2G24BIENESTAR FAISna
FORMATO 1. ACTA DE INSTALACION DEL COMITE DE PARTICIPACibN SOCIAL Y REPORTE DE LA REUNION INFORMATIVA

FORMATO 1. ACTA DE INSTALACION DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL 
Y REPORTE DE LA REUNION INFORMATIVA

1.1. INSTALACION DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL

Siendo el dia -1^ del mes de 2 0 2 4. a las ££] :ophoras en el domicilio
Gart k*£. fWulp <oty 'o cn 11? i c»7cvi: f CVrWu:^ 'ft 2.____ ,

o . la entidad federative Sinaloa

nos encontramos reunidos para celebrar la instalacion del Comite de participacion social que

del ano
tCU'A (b lc. .0 'X^IC^TJ

localizado en el municipio Salvador Alvarad

dara seguimiento y verificacion a la obra con nombre "REHABILITACION DE LAS REDES DE AGUA 
POTABLE Y DRENAJE SANITARIO DE LA CALLE A Y ANDADORES PRIVADA 1 Y PRIVADA 2 EN INFONAVIT
CHUTAMONAS. GUMUCHIL. SALV. ALV. SIN." a realizarse con recursos del FAIS correspondientes al 
ejercicio fiscal 2024.

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

Folio asignado en la MIDS:

Fecha de conclusion:Periodo de ejecucion Fecha de inicio: 6£lc6/3.H
Municipio: Salvador Alvarado Localidad: faoflrwifk.l

En caso de que la obra cuente con mas de una subclasificacion, indiquelas a continuacion, asi como los
montos de cada una de ellas:

Entidad: Sinaloa

Subclasificacion adicional: Monto:
Monto:Subclasificacion adicional:

Monto total planeado: gqq 5 g

CONSIDERANDOS

Que la participacion social es el derecho de las personas a intervenir e integrarse, individual o 
colectivamente en la formulacion, ejecucion y evaluacion de las politicas, programas y acciones del 
desarrollo social de conformidad con el articulo 3 de la Ley General de Desarrollo Social.

Que las autoridades locales, enlaces FAISMUN y personas servidoras publicas que apoyen en los 
procesos relacionados con el FAIS, deberan:

A

w
• Promover la participacion de la poblacion beneficiaria en los procesos de identificacion de 

necesidades, planeacion, ejecucion y seguimiento de las obras a realizar con el FAIS, a traves 
de la integracion de los Comites de participacion social (CPS) conforme al articulo 33, 
apartado B, fraccion II, inciso b) de la Ley de Coordinacion Fiscal.

• Llevar a cabo reuniones informativas dirigidas a los CPS para darles a conocer los objetivos 
del FAIS, la importancia de la participacion social, sus responsabilidades en el seguimiento y 
las caracteristicas de las obras a realizarse con recursos del Fondo.

• Registrar los Formates de participacion social en el Modulo de participacion social de la Matriz
de Inversion para el Desarrollo Social (MIDS). \
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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 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 a realizar con 
recursos del FAISMUN para contribuir a que los recursos se utilicen bajo los principios de 
transparencia, economla, 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 ciudadanla 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 las reuniones informativas que brindaran las autoridades locales sobre sus 
responsabilidades como integrantes de los CPS y de las obras a las que daran seguimiento.

• Participar en coordinacion con las autoridades locales en los procesos de identificacion de 
necesidades y planeacion de proyectos, mientras se apeguen a los Lineamientos del FAIS 
2024 y a la disponibilidad de recursos.

• Realizar visitas a las obras e informar de sus avances y conclusion a la ciudadama.
• Registrar el seguimiento de las obras mediante el correcto llenado de los Formates 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 estexdocumento firman en conjunto con la persona enlace FAISMUN.

Lie. Paulii Z'jz Aguilar
Enlace FAISMUN Presidenta(e) del Cl

Secretaria(o) del C
M g-TQ-■'n/7 f

Vocal del Cl

t/fr
'oca I del CPSVocal del CPS
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1.2. REPORTE DE LA REUNION INFORMATIVA DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL FAISMUN

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

Nombre y cargo de la persona facilitadora:
LIC. PAULINA SAIZ AGUILAR, Directora de Desarrollo Social.

Numero de asistentes a la reunion informativa Mujeres: 3 Hombres: 3

REPORTE DE LA REUNION INFORMATIVA
*Esta seccion debera ser llenada a mano por el CPS

Responda las siguientes preguntas tachando el recuadro correspondiente: 
1. <LLa obra fue acordada con las personas del CPS y de la localidad beneficiaria? □Sf No

2. Indique cuales de los siguientes temas les fueron proporcionados durante la reunion informativa:
a) <LQue esel FAIS, a quienes beneficia, que tipos deobras se pueden realizar con el y cual Si No 

es la importancia de que la ciudadania participe? □
b) dCuales son sus actividades y responsabilidades como integrantes del CPS?
c) dComo se realiza el correcto llenado y uso de los FPS?
d) Caracteristicas basicas de la obra: cuando inicia, cuando termina, cuanto va a

Si No
Si No
Si No

costar, como quedara al finalizar.

e) <LSe entregaron los tripticos de participacion social y de informacion del FAIS a todo el Si No
CPS?

FOTOGRAFIAS DE LA REUNION INFORMATIVA BRINDADA AL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL
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DATOS DE LAS PERSONAS INTEGRANTES DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL

Se debera colocar por lo menos un numero telefdnico en el que se pueda contactar a las personas integrantes del
Comite de participacion social

***
***

c'Para que utiUzaremos sus dates personates?
La Secretaria de BIENESTAR utitiza los datos personates para dar seguimiento a la participacion social mediante 

mecanismos internos apegados a los Lineamientos del Fondo, no se haran publicos y seran protegidos conforme a lo 
dispuesto porta Ley General de Proteccion de Datos Personates en Posesion de Sujetos Obligados, y demas

normatividad aplicable.

NombrQ de la Presidenta/e: / : £v
tuGUiCi 'TCiCSQ SOf\( \\ri HtYj )|n
Domicilio y numero telefonico: '

\sxiu i/7 C cuihou*
<LSe considera parte de algun pueblo indigena y/o afromexicano? Si [] NO \J
En caso de responder si, indique a cual. Por ejemplo, Mazateco, Nahua, Maya, O'dam, etc.

Nombre de la Secretaria/o:
\UQi>Q iZx'z (Cur,llv
Domicilio y numero telefonico:

Ccalr A it & rLi
LSe considera parte de algun pueblo indigena y/o afromexicano? Si|___| NO |___|
En caso de responder si, indique a cual. Por ejemplo, Mazateco, Nahua, Maya, O'dam, etc.

Nombre de la nersona Vocal: /
DWg i£yrre\q 'Trojiilo Ipnri
Domicilio y numero telefonico:

Anrinrio ^2. (GM 1Q .fhAtf___________
<LSe considera parte de algun pueblo indigena y/o afromexicano? Si| | NQ [
En caso de responder si, indique a cual. Por ejemplo, Mazateco, Nahua, Maya, O'dam, etc.

3Q

Nombre de la persona
An ^ A(l\ {[r)\r’nAjtta

Domicilio y numero telefonico:
'CniO

A rkrfawiasfolk______ ^.......... ....................... ..........
<LSe considera parte de 3lgun pueblo indigena y/o afromexicano? Si| | NO |
En caso de responder si, indique a cual. Por ejemplo, Mazateco, Nahua, Maya, O'dam, etc.

G'frS \D£> £>£

Nombre de la oersona Vocal:
Hcli ft lO All u, 1/7r l\C/)TTt/

Doraicilio y numero telefonico:

Calk A ifzp ChiAtinitna
<iSe considera parte de algun pueblo indigena y/o afromexicano? Si
En caso de responder si, indique a cual. Por ejemplo, Mazateco, Nahua, Maya, O'dam, etc.

&°r2> ID C fo
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