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ENTIDAD MUNICIPIO LOCALIDAD ®

Nos encontramos el dfa de hoy en esta reunién para acordar la (s) obra y/o aci'6n (obras /acciones) a financiarse con recursos del FAIS
y formalizar la integracién del Comité de Participacién Social (CPS) que dara seguimiento y vigilancia a la (s) obra/acciones:

NOMBRE DE LA OBRA/ACCIONES

Que se ubicara en:, :
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DIRECCION/UBICACION DE LA OBRA/ACCIONES

Que el fundamento legal aplicable al FAIS se establece er el articulo 33 apartado B de la Ley de Coordinacién Fiscal; articulos 3y 67 de la Ley General de

Desarrollo Social; Lineamientos del FAIS 2026; y articulo 2 fracciones 11y V, articulo 4 y 85, fraccién II de !a Ley General de Protecciér de Datos Personales
en Posesion de Sujetos Obligados.

Que la participacién social es el derecho que ejerce la poblacién objetivo del FAIS al participar, en coordinacién con los gobierncs municipales, de las
demarcaciones territoriales (alcaldias) y de las entidades federativas, en la identificacion de necesidades de infra.structura social basica, asi como en el
seguimiento y vigilancia de la (s) obra/acciones que se realicen con recursos del Fondo.
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Que iz 3~ticrnos municipales, de las demarcaciones territoriales (alcaldias) y de las entidades federativas deberd.i promover la participacién de la poblacién
objetivo en los procesos de identificacién de necesidades de infraestructura social basica, asf como en el seguimiento y vigilancia de Ia (s) obra/accions que se
realicen con recursos del Fondo, apegandose a lo estipulado en la Guia para la Promocién y Seguirniento de la Participacién Social en el FAIS.

Que las uctividades de los CPS consisten en realizar visitas a la (s) obra/acciones, registrar el seguimiento de ia (s) obra/acciones mediante al correcto
llenado de los Formatos de Participacién Social vigentes e informar los avances y la conclusion de |a (s) obra/acciones a la ciudadania.
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Se declara formalmente instalado el Comité de Participacién Social conformado por las personas que 2! calce de este documento firmar en conjunto con
la persona enlace del FAIS.

PRIMER APEL 17D SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

FIRM/ O HUELLA

cune NUP.. 10 DE TELEFONO
DOMICILIO
CALLE NUMERO COLONIA CP

{Se considera parte de algin pueblo indigena y/o afromexicano? Tache con una X: ONO O si

En caso de responder S, indique a cudl (Por ejemplo, Mazateco, Nahua, Maya, O'dam, etc.)

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE FIRMA O HUELLA
CURP NUMERO DE TELEFONO )
ov— TS it
DOMICILIO -
CALLE , NUMERO COLONIA CP.

¢Se considera parte de algun pueblo indigena y/o afremexicano? Tache con una X: ONO o s

En caso de responder Sf, indique a cuél (Por ejemplo, Mazateco, Nahua, ‘Maya, O'dam, etc.) a

N

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

CURP NUMERO DE TELEFONO

'DOMICIUG : o D

CALLE , NUMERO . COLONIA CR

¢Se considera parte de algun pueblo indigena y/o afromexicano? Tache con una X: ONO O SI °

En caso de responder Si, indique a cul (Por ejemplo, Mazateco, Nahua, Maya, O'dam, etc.)
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+ Se ceberén colocar al menos dos némeros de teléfono para contactar a las personas integrantes del Comité de Par

“'identificacién oficial vigente y resguardar evidencia fotogréfica que documente la celebracién de la

* Los gobiernos municipales, de las demarcaclones territoriales (alcald(as) y de las entidades fe
actividades relacionadas a la participaclén soclal mediante mecanismos Internos apagadcs a los Lineamlentos vigentes del FAIS, n
serdn protegidos conforme alo dispuesto por la Ley General de Proteccidn de Datos P
aplicable.

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO NOMBRE, . s FIRM, O HUELLA
CURP NUMERO DE TELEFONO
poMIaLIO i
CALLET 2T . NUMERO COLONIA (&3
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éSe unsidera parte de algan pueblo indigena y/o afromexicano? Tache con una X: ONO O si

En caso de responder Si, indique a cual (Por ejemplo, Mazateco, Nahua, Mayu, O'dam, etc.)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ) NOMBRE B FIRMA O HUELLA |
CURP NUMERO DE TELEFONO

DOMICILIO

CALLE NUMERO COLONIA cP

ticipacién Social, copia de
reunién de instalacién y el llenado del formato.

derativas utilizardn los datos personales para las
0 se hariin publicos y
ersonales en Posesidn de Sujetos Obligados, v demds nor: natividad
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