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ANEXO 4. ACTA ENTREGA-RECEPCION Y REPORTE DE RESULTADOS ALCANZADOS POR EL
COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL

4.1 ACTA ENTREGA-RECEPCION
**Este documento debers ser firmado por el CPS tinjcamente si |a obra ha sido concluida y funciona
correctamente para las personas beneficiadas**
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Siendo el dia_2% del mes de celubre del afio_dOv% | a |as 10O« horas en el domicilio

MOSPH!  Amg a0 Oc 20 (o , localizado en e municipio
AT O , de la entidad federativa( JuceeTowe, conforme a lo establecido en los

lineamientos FAIS 2023, la autoridad local, representada por la persona enlace FAISM
con el Comité de participacion social, realizan el acto de entrega-recepcidn de la obrk &

recursos del FAIS, segtn las siguientes especificaciones:

Fecha de llenado:
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DATOS DE LA OBRA -:@—-—J ';

"Esta seccion debera ser llenada por |la persona enlace FAISMUN AMO 33 i

Nombre de la obra: LIS A0 7/01.5_.. PAVIM 2o TR O Cor PSTALTG Sorme
Catpmo  PRuwapnt AL Centpo D¢ WOIPHT Mg alio DF
oo F e o Co 2O

Folio asignado en |a MIDS: &rqge * Monto total planeado ¢ q_q\—

Periodo de ejecucién | Fecha de inicio- Fecha de conclusion:
LB Ao O (20 2S5 /D5P /2005 o
Entidad: - Municipio: Localidad; -
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Si la obra tiene mas de una subclasificacion, indiquelas a continuacion, asi como los montos
correspondientes: .

Subclasificacion:
“Subclasificacion:
Subclasificacidén:
Subclasificacion:

_

Una vez celebrada la entrega y verificacién de la obra, mediante su recorrido de inspeccién por parte

de las autoridades municipales y las personas integrantes del Comité de participacion social, se
concluye que la obra se encuentra concluida y funcionando conforme a lo previsto en el programa
de ejecucién segiin las especificaciones y la inversién ejercida para esta.
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Nombre completo y firma
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PreSIdenta(e)
Nombre completo y firma

Secretarla(o)
Nombre completo y firma
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Nombre compileto y firma
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Nombre completo y firma
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Vocal
Nombre completo y firma
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