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ANEXO 4. ACTA ENTREGA-RECEPCION Y REPORTE DE RESULTADOS ALCANZADOS
POR EL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL

ANEXO 4. ACTA ENTREGA-RECEPCION Y REPORTE DE RESULTADOS ALCANZADOS POR EL
COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL

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

Siendo el dia _@l _ del mes de HacZ3  del afio 2073, a las _ZO;ZQ horas en el domicilio
Localeded de i Pedien o Gocdrs localizado en el municipio

Ma Hcre de la entidad federativa _m.‘zm@; conforme a lo establecido en los
lineamientos FAIS 2023, la autoridad local, representada por la persona enlace FAISMUN en conjunto

con el Comité de participacion social, realizan el acto de entrega-recepcién de la obra realizada con

recursos del FAIS, seguin las siguientes especificaciones:

DATOS DE LA OBRA
*Esta seccién deber3 ser llenada por la persona enlace FAISMUN

’e::-i de paczn de 7473
Nombre de laobra: ro a5l coccdmn e V2o Prme en radero

local ‘.’/»(Jr? :/ rf‘ . San ﬂ;cira [ij."w; ) C{ o f‘ﬂw

Fecha de lienado:

Folio asignado en la MIDS: Monto total planeado: _
° P 1S 220 14
Periodo de ejecucién Fecha de inicio: Fecha de conclusién: .
- 1 &é {" J?F i Tab) 7 /5] %L’r@
Entidad: Municipio: Localidad: _- /
Ml rhea ma p Mo Jcrv Jaa i’cffho

Si la obra tiene mas de una subclasificacién, indiquelas a continuacién, asi como los montos
correspondientes:

Subclasificacion: Monto:

Subclasificacién: Monto:

Subclasificacién: Monto: ||
| Subclasificacién: Monto:

Una vez celebrada la entrega y verificacién de la obra, mediante su recorrido de inspeccién por parte
de las autoridades municipales y las personas integrantes del Comité de participacién social, se
concluye que la obra se encuentra concluida y funcionando conforme 3 lo previsto en el programa

de ejecucién segln las especificaciones y la inversién ejercida para esta.
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ENTREGA POR PARTE DEL MUNICIPIO DE

Sefe (auadtly fe

Enlace k2

2021-2024

RECIBE EL COMITE DE PARTICIPACION
SOCIAL

Tyana Abvrfs Gotier7¢z
.TLf}a‘f}.ﬁ\ 4)7L7/7/6‘ 6V7//Cf7//c7

Presidenta(e)
Nombre completo y firma

Mo\gdo\eﬂq A\RY
GTCLC\Q\(L N ¢

gﬂl(‘\r\a Aburre &mewr,z_ M-""\qlr’%(!\f“(\ﬁ b\\CO\-.\lC—V \J?“Q

Secretaria(o) Vocal
Nombre completo y firma Nombre completo y firma
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MA—)”‘/*I' W VeA- TR _f___'.-,'_.k-‘““
_MATHIIV V{lllﬁaa’)ﬂ) 9 I’\/\t\&h Q.G\\?S &{Mdg\
Voca

Vocal

Nombre completo y firma
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/- Testigo =
ombre completo y firma

| Testigo
Nombre completo y firma
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DATOS DE LA OBRA ]
*Esta seccion deberd ser llenada por la persona enlace FAISMUN
Fechadellenado: | o inr20 de 7073
Nombre de la obra: Condveebon de Pese Porte ea Hadero
/ 7 ;
@QI]?AﬂJ A{’ ﬁc’; i Yedm \)fclms G@rv(ad
Folio asignado en la MIDS; | Monto total planeado: is] 239. N«
Periodo de ejecucién | Fecha de inicio: ot Llecn |Fechade conclusion:ys [ ]
Entidad: 41+ ~heop can | Municipio: HMa ¥ | Localidad: < .« Pd o
Si la obra tiene mas de una subclasificacion, indiquelas a continuacién, asi como los montos
correspondientes:
Subclasificacién: Monto:
Subclasificacion: Monto:
Subclasificacién: Monto:
Subclasificacién: Monto:

4.2, REPORTE DE RESULTADOS ALCANZADOS POR LOS COMITES DE PARTICIPACION SOCIAL
*Esta seccidn debers ser llenada a mano por el CPS

1. Indiquen el nimero veces que visitaron la obra durante su inicio, desarrollo y conclusién:

2. ¢La obra concluyé en la fecha en que informé la autoridad local?
a) Si. i
b) No, concluyé antes de la fecha informada.

¢) No, concluyé después de la fecha informada.

d) No ha concluido.

2a. ¢En caso de que la obra no esté concluida, qué fecha tentativa informé la autoridad local para
su conclusién?

3. ¢Ustedes (CPS) estuvieron presentes en la entrega de la obra? Si B/ No D
3a. En caso de responder que no, ;por qué no estuvieron presentes?
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4. ¢La obra se entreg6 terminada y funcionando? Si D No [:,
4a. En caso de responder que no, ¢ por gué no se termind o por qué no funciona la obra?
5. ¢(Ustedes (CPS) recibieron por parte de la autoridad local el acta entrega- SP l:l No |:’
recepcion?
6. ¢(La autoridad local colocé la placa de conclusién de la obra? Si D No D

7. De los siguientes mecanismos, tachen aquellos que utilizaron para comunicar a la ciudadania
las actividades de seguimiento a las obras del FAISMUN:

a) No las comunicaron.

b) Juntas vecinales o comunitarias.

c) Carteles informativos.

d) Perifoneo (altavoces, etc.).

e) A través de redes sociales (Facebook,
grupos de WhatsApp, etc.).

f) Otros. D

7a. Si se utilizaron otros mecanismos, ¢cudles fueron?

8. Mencionen dos resultados o beneficios obtenidos en su comunidad con el trabajo realizado por
ustedes a través de su participacién en el CPS del FAISMUN.
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FIRMAS DEL COMITE DE
PARTICIPCION SOCIAL

Toana Aborto Gotierreo
Jvana AAU//O 6,/7116//57

Presidenta(e)
Nombre completo y firma

¢ Nagdalena AN
acle\o. A G-

1vera AT o buTeyrez N(\‘C\ da\enda \C(‘u)xf*ﬂ \)d\ \\Cl
Secretaria(o) J Vocal
Nombre completo y firma Nombre completo y firma
=5 3= S
. — == e
MAV'I‘iW”V“A" . -*:— = ;
MA,H—)M.WI[q,al«ur’-m u\\o Q‘D\C\% émc\q
Vocal , ¥ ocal

Nombre completo y firma Nombre completo y firma
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