o 224

g/ Felipe Carrillo
PUERTO

......................

SECNETARIA DE BIENES

BIENESTAR LU
f W AR

-~
........

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

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

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

Siendo el dia 25 del mes de Noviembre del afio 2024, a las 10:00 horas en el domicilio col. Plan de Ayala, de la localidad de
Iguala, localizada en el municipio Iguala de la Independencia, de la entidad federativa Guerrero, conforme a lo establecido
en los Lineamientos del FAIS 2024, la autoridad local, representada por la persona enlace FAISMUN, en coordinacion con el
Comité de participacién social, realizan el acto de entrega-recepcion de la obra con nombre: CONSTRUCCION DE RED DE
DRENAJE SANITARIO EN CALLE TIERRA Y LIBERTAD, ENTRE CALLES VILLA DE AYALA Y FERROCARRIL, DE LA COL. PLAN DE
AYALA, EN LA CIUDAD DE IGUALA, MUNICIPIO DE IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GUERRERO, realizada con recursos del
FAIS por un monto total de $998,713.00

Una vez celebrada la entrega y verificacion de la obra, mediante el recorrido de inspeccidn por parte de las autoridades
municipales y las personas integrantes del Comité de participacidn social, se declara que la obra se encuentra concluida y

funciona correctamente conforme a lo establecido en el programa de ejecucion segun las especificaciones y la inversion

ejercida para esta.
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