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P- 31.1. INSTALACION DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL D
$Siendo el dla Q.') del mes de [^k

Rodolfo T. I‘Zta

'esc del ano 2 0 2 4. a las iQ-.Zhoras en el domicilio

,, CrtllrpA rr\o\,(i (fwW~>
Salvador Alvarado . de la entidad federative

nos encontramos reunidos para celebrar la instalacion del Comite de participacion social que
dara seguimiento y verificacion a la obra con nombre j^Wxb.lrtry fif 
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localizado en el municipio

__^c •Sinaloa
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a realizarse con recursos del FAIS correspondientes al ejercicio fiscal 2024. FDATOS DE LA OBRA
*Esta seccion debera ser llenada por la persona enlace FAISMUN rx

Folio asignado en la MIDS: cjpn.?

Fecha de inicio: iQlloliq Fecha de conclusion: ZOlnlzy
___________________________ Municipio: Salvador Alvarado Localidad: fpanvJrLl
En caso de que la obra cuente con mas de una subclasificacion, indiquelas a continuacion, asf como los 
montos de cada una de ellas:

Periodo de ejecucion
Entidad: Sinaloa

Subclasificacion adicional: Monto:
Subclasificacion adicional: Monto: 9JQ. ^
Monto total planeado: 1 OHS ^2

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:

$

• 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 olio 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, 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 ciudadania 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 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 ciudadania.
• Registrar el seguimiento de las obras mediante el correcto llenado de los Formatos 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.

Lie. Paulin Aguilar
Presidenta(e) del CPSEnlace F) UN

*
I f I Hm

Secretaria(o) del CPS Vocal del CPS

A:L SJ

Vocal 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.

Hombres:Mujeres: 'XNumero de asistentes a la reunion informativa

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? [X] N° □Si

2. Indique cuales de los siguientes temas les fueron proporcionados durante la reunion informativa:
a) dQueesel FAIS, a quienes beneficia, quetiposdeobrasse pueden realizarcon el y cual Si X No [ 

es la importancia de que la ciudadania participe?

Sib) dCuales son sus actividades y responsabilidades como integrantes del CPS? No
Sic) dComo se realiza el correcto llenado y uso de los FPS? No

d) Caracteristicas basicas de la obra: cuando inicia, cuando termina, cuanto va a Si No
costar, como quedara al finalizar.

e) dSe entregaron los tripticos de participacion social y de informacion del FAIS a todo el Si
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 telefonico en el que se pueda contactar a las personas integrantes del
Comite de participacion social ***

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

mecanismos internos apegados a los Lineamientos del Fondo, no se haran publicos y seran protegidos con forme a lo 
dispuesto por la Ley Genera! de Protection de Datos Personates en Posesion de Sujetos Gbligados, y demas

normatividad aplicable.

Nombre de la Presjdenta/e:
yvrio T^VrrVrxp 

uomicilio y numero telefonico:

CaUf ftVscme
<LSe censidera parte de algOn 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,Secretaria/o:__________  VlgnL i,~_____________________
Domicilio y numero telefonico:

Wfv 1 Ml ^ MD
iSe considera parte de algun pueblo indigena y/o afromexicano? Si| | NOiy^
En caso de responder si, indique a cual. Por ejemplo, Mazateco, Nahua, Maya, O'dam, etc.

Vh C2

Nombre de la persona Vocal: ,
A € [/)( l-i ^ z, Co mar ho

Domicilio y numero telefonico:

<LSe considera parte de algun pueblo indigena y/o afromexicano? Si| | NOf^Cj
En caso de responder si, indique a cual. Por ejemplo, Mazateco, Nahua, Maya, O'dam, etc.

Nombre de la persona Vocal:
ATMV Lora

Domiiilio y numero telefdnico:

CulViryx i\\vyrv> ^ 1 __________________
<LSe considera parte de algun pueblo indigena y/o afromexicano?
En caso de responder si, indique a cual. Por ejemplo, Mazateco, Nahua, Maya, O'dam, etc

Si|| NO

Nombre de la persona Vocal:
f Q<gf&

Domicilio y numero telefonico:

^rvlnlfc T. C uVn , Chtyrvr (n'riD
<LSe considera parte de algun pueblo indigena y/o afromexicano? S'|| NO
En caso de responder si, indique a cual. Por ejemplo, Mazateco, Nahua, Maya, O'dam, etc.

) mm ' mm
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