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FPS4. ACTA ENTREGA-RECEPCION Y REPORTE DE CONCLUSION DE LA OBRA

Bienestar

Secretarfa de Bienestar

l FECHA DE LLENADO :

Este documento debera ser firmado por el CPS Gnicamente si la obra ha sido concluida y funciona correctamente

Slendo el dia ]  del mes de T3\ del afio (OS5, a las 40" horas en la localidad
OO0 de Qrc)\\ W del municipio X\C\’\U , de la entidad federativa
(¢ @ggh ia{d , conforme a lo establecido en los Lineamientos del FAIS 2025, el gobierno municipal, de Ia
demarcacion terrltorlalode la entidad federativa, representado por la persona enlace del FAIS en coordlnaC|on co% el Com t‘eYK
de Partncnpauon So reahzan el acto de entrega-recepcion de la obra @ Re‘ic%a NACCN O \
X\ De GAO. (cm

Sl & & ca TSI con nimero de folio 995X % realizada con recursos del FAIS, por un monto tota! de
s_ b 4d,5z4.c0

Mediante el recorrido de inspeccién por parte del gobierno 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 la ficha informativa de la
obra. Asimismo, se hace entrega de una copia de la presente acta al CPS.

Entrega el gobierno T2 \UN\ YA QCi\  de K ch) L GUANG {};*Ci fo

FIRMAS DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL Y ENLACE FAIS

1. PRESIDENTA (E)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE (S) FIRMA O HUELLA
E Exc L. O@, agcé\fa/> AV c&‘b‘( %OL, %25/9/;
2. SECRETARIA (0)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE (S) FIRMA O HUELLA
@6 A\\- Lj €T Cz_s-\l\T\’a ‘S S &vi i W/
3. VOCAL
PRIMER APELLIDO SEGUNDQO APELLIDO NOMBRE (S) FIRMA O HUELLA
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4. VOCAL
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE (S) FIRMA O HUELLA

\/@T\AE \z\krtg\( La mA\a /*G_C‘CQt La Y2

5. ENLACE FAIS
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE (S)
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