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4.1 ACTA ENTREGA-RECEPCION
*Este documento debera ser firmado por el CPS Unicamente si la obra ha sido concluida y funciona
correctamente para las personas beneficiarias*

Siendo el dia & del mes de M&_{_ﬂ.del afio M{_ a las _QZ_gMoras en el domicilio

£| ReSas, 0 DCcedoX (o localizado en el municipio
Yahu Gyo e mech.q de la entidad federativa 1\ aXca\ o conforme a lo establecido en

los Lineamientos del FAIS 2024, |a autoridad local, representada por la persona enlace FAISMUN, en

coordinacion con el Comité de participacion social, realizan el acto de entrega-recepcion de la obra
con nombre ConsArvccion Ae scd kc agoa 'PGLOJD\C_

% folio‘iZ_LZ_M_ realizada con recursos del FAIS por un monto to‘_cal de $ 7 ‘? £ ?é " 25

Una vez celebrada la entrega y verificaciéon de |a obra, mediante el recorrido de inspeccion por parte
de las autoridades municipales y las personas integrantes del Comité de participacién social, se
declara que la obra se encuentra concluida y funciona correctamente conforme a lo establecido en
el programa de ejecucién segin las especificaciones y la inversién ejercida para esta.

ENTREGA POR PARTE DEL MUNICIPIO DE:~. ..tf'f-},@\'\d Q¢ mg_\x con
(F4 SEN

<

/e N2
2 2 L E: ‘7 ’ _-.‘J' ~;£
8jrﬁ9[nam€ Sonhrz D= > SR oo Ro\« Mored,
Enlace FAISMUN DIREAI [F Presidenta(e) del CPS
eran i I LR Y
Nombre completo y firma DE saei L0 IEAND Nombre completo y firma
i . == ' Yz z ' - M, [
£ 0(-91}( 5 Sanches Cecles Eslefositoc e f/f
Secretaria(o) Vocal
Nombre completo y firma Nombre completo y firma
Vocal Vocal
Nombre completo y firma Nombre completo y firma



