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4.1 ACTA ENTREGA-R

beneficiada

CEPCION

Siendo el dia 05 del mes de Septiembre del afio 2024, a las 13:00 horas
Iguala de la Independencia, de la entidad federativa Guerrero, conforme a
representada por la persona enlace FAISMUN en conjunto con el Comité di

la obra realizada con recursos del FAIS, segln las siguientes especificaciones:

**Este documento deberd ser firmado por el CPS Gnicamente si la obra Ba sido concluida y funciona correctamente para las personas
-
9 - el domicilio que ocupa la obra, localizado en el municipio de

establecido en los lineamientos FAIS 2024, la autoridad local,

participacién social, realizan el acto de entrega-recepcién de

DATOS DE LA
*Esta seccion deberd ser llenada por la

rsona enlace FAISMUN

Fecha de llenado: 05 de septiembre

MELCHOR OCAMPO DE LA COLONIA VICENTE GUERRERO, EN
INDEPENDENCIA, GUERRERO

Nombre de la calle: CONSTRUCCION DE RED DE DRENAJE S

ITARIO EN LAS CALLES: RUIZ CORTINEZ Y PRIVAD
CIUDAD DE IGUALA, MUNICIPIO DE IGUALA D

Mon

|- Folio-asighado.enla MIDS:. 267883
Periodo dé ejecucion Fecha de inicio: 15/07/2024

Fecha de conclusién: oz/osl%u '

Entidad: Guerrero Tthicipio:lgum«h

] Localidad: Iguala

Si la obra tiene mds de una subclasificacion, indiquelas a continuacién, a

como los montos correspondientes:

Subclasificacion: Monto:
Subclasificacion: Monto:
Subclasificacion: Monto:
Subclasificacién: Monto:

Una vez celebrada la entrega y verificacion de la obra, mediante su recorride

personas integrantes del Comité de participacion social, se concluye que

previsto en el programa de ejecucion segun las especificaciones y la inversi

ejercida para esta.
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