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

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

Siendo el dia .30  del mes de e 4 enbve del afio 275, a las 19 Ze horas en la localidad f‘ig

Lo qug%' del municipio > C hWo , de la entidad federativa
(:'/sFJLV\Ol\}( v YO, conforme a lo establecido en los Lineamientos del FAIS 2025, el gobierno municipal, de la
demarcacion territorial o de la entidad federativa, representado por la persona enlace del FAIS, en coordinaciégcone Comité :
de Participacién Social, realizan _ge| acto de entrega-recepcién de la obra Cp&\sj‘n\’\xf&‘é?é\ HSC Sg(c‘\.a?\‘(

‘o. lOCq\3 ded P C;\"f\,&con numero de folio 3 3 529 realizada con recursos del FAIS, por un monto total de

s_ 1y 94 .24

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 MA(\»\ Cy \Oa\ de >< ¢ Ck‘—\" / G‘ QAN CL\\)0 0\%@ %

FIRMAS DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL Y ENLACE FAIS

1. PRESIDENTA (E)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE (S) FIRMA O HUELLA
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2. SECRETARIA (O)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE (S) FIRMA O HUELLA
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3. VOCAL
PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO NOMBRE (S) FIRMA O HUELLA
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PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE (S) FIRMA O
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5. ENLACE FAIS
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE (S) FIRMA O HUELLA

6} Yy W vaer / Wi ca \2 3




