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

Siendo el dia /O del mes de dictesaare. del afio Zo_Q.éﬁ alas /. Z 30 horas en el domicilio
Saale Magig @Xr\f\c\e‘\lic\ : localizado en el municipio

Qahoouese\ncoe | dela entidad federativa Y @ X e le, conforme a lo establecido en

los Lineamientos del FAIS 2024, |la autoridad local, representada por la persona enlace FAISMUN, en

coordinacién con el Comité de participacion social, realizan el acto de entrega-recepcion de la cbra
Fo) .
con nombre Cn(\s\mc Cveo N A < é\Q tosse Sanitelle

y folio I (331 realizada con recursos del FAIS por un monto total de $ .3 68 oY 8,?

Una vez celebrada la entrega y verificacién de la obra, mediante el recorrido de inspeccién por parte
de las autoridades municipales y las personas integrantes del Comité de participacién social, se
declara que |a obra se encuentra concluida y funciona correctamente conforme a lo establecido en
el programa de ejecucioén segln las especificaciones y la inversién ejercida para esta.
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