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Siendo el dia 15 del mes de Agosto del afio 2024, a las 13:00 horas en el

que ocupa la obra, localizado en el municipio de iguala

;

de la Independencia, de la entidad federativa Guerrero, conforme a lo lestablecido en los lineamientos FAIS 2024, la autoridad local,

representada por la persona enlace FAISMUN en conjunto con el Comité

la obra realizada con recursos del FAIS, segiin las siguientes especificacio

participacion social, realizan el acto de entrega-recepcién d7

DATOS DE LA

*Esta seccién deberd ser llenada por I3 persona enlace FAISMUN

Fecha de llenado: 15 de agosto

Pl

Nombre de la obra: REHABILITACION DEL CENT
TLALIXTLAHUACAN ESQUINA DE LA SILLA DE LA COLONIA IN
IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GUERRERO

COMUNITARIO INSURGENTES DE LA CALKE SIERRA
GENTES, EN LA CIUDAD DE IGUALA, MUNICIPIO DE

Folio asignado en la MIDS: 205729

Monto total planeado: $916,312.65 .

Periodo de ejecucién Fecha de inicio: 19/06/2024 Fecha de conclusién: 07/08/2024 3\
Entidad: Guerrero Municipio: iguala de a Locatidad: iguala

Si la obra tiene mds de una subclasificacion, indiquelas a continuacién, a8 como los montos correspondientes:

Subclasificacion: Monto:

Subclasificacién: Monto:

Subclasificacion: Monto:

Subclasificacién: Monto:

Una vez celebrada la entrega y verificacién de la obra, mediante su rec

personas integrantes del Comité de participacién social, se concluye que|la obra se encuentra concluida y funcionando conforme a lo

previsto en el programa de ejecucién segun las especificaciones y la inve

-

de inspeccién por parte de las autoridades municipales y las

n ejercida para esta.
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