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ANEXO 4. ACTA ENTREGA.RECEPCIÓN Y REPORTE DE
PARTICIPAC

Siendo el dÍa 16 del mes de Agosto del a^o 2024, a l3s l2:o

en el mun¡cipio de lguala de la lndependencia, de la ent¡d

los lineam¡entos FAIS 2024 la autoridad local, representad
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Comité de partic¡pac¡ón soc¡á1, real¡2án el acto de entrega-r

según las siguientes espec¡ficaciones:
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