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

Siendo el dia /0 __ del mes de A ¢CSembrr. delano 2024 alas /Y500 horasen el domicilio
SA. dm(\ Feio CCO {rp localizado en el municipio

Mol 0 g0 one car de 1a entidad federativa Y\ a Y ce Lo, conforme a lo establecido en

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

coordinacion con el Comité de participacién social, realizan el acto de entrega-recepcidn de la obra
con nombre COOS\\ frvccion cle. \ Sz o é ¢ Coaccclde \\((\‘iO\U W eco

yfolioﬂm;'_ realizada con recursos del FAIS por un monto total de $ _3 6 &,7 0 6\: 23

Una vez celebrada la entrega y verificacidén 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 la obra se encuentra conelfida.y funciona correctamente conforme a lo establecido en

P s P O ey A . % i . .
el programa de ejecucién segun lgfé specificaciones y la inversion ejercida para esta.
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ENTREGA POR PARTE DEL MUNEC{PIODE

SNV & <aschez Romeco
Presidenta(e) del CPS

T ephone / i hre A
' Enlace FAISMUN .

Nombre completo y firma YAURQUENEHCA Nombre completo vy firma

B@n_jg Redefgrez Muncr oo
T .7 7
Secretaria(o)
Nombre completo y firma Nombre completo y firma
Vocal Vocal
Nombre completo y firma Nombre completo y firma



