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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 beneficiadas**

Siendo el dia [  del mes de Mﬂﬁ&mhrﬁdel ano&a_L a 1555_a_|_8_pm horas en
CJ -

el domicilio

localizade en el municipio ? de la entidad federatiwva

n[“!.![o ] gl
; conforme a lo establecido en los lineamientos FAIS 2023, 1la

autoridad local, representada por la perscna enlace FAISMUN en conjunto con el Comité

de participacidén social, realizan el acto de entrega-recepcién de la obra realizada

con recursos del FAIS, segun las siguientes especificaciones:

DATOS DE LA ORBRA
*Esta seccidn debera ser llenada por la persona enlace FAISMUN
Fecha de lenado: ]3 d@ NoViemre 42l a0as
Nombre de la obra: “CONSTRUCCION DE EMPEDRADO AHOGADO EN CALLE EUCALIPTO ENTRE RIO
NILO Y RIO BRISAS, LOCALIDAD DE AMADO NERVOQ, EL CONDE, MUNICIPIO DE SAN PEDRO LAGUNILLAS. "

Folio asignado en la MIDS: 145625 Monto total planeado:$
2,223,25%.93
Periodo de ejecuciédn Fecha de inicio: 13/07/2023 | Fecha de conclusién:
25/10/2023
Entidad: Nayarit Municipio: San Pedro | Localidad: Amado Nervo
Lagunillas

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

Subclasificacién: 11112 Red o sistema de agua Monto: $ 155,666.64

potable

Subclasificacidén: 11102 Drenaje sanitario Monto: $ 296,160.68
Subclasificacién: 21408 Guarniciones Monto: $ 469,445.94
Subclasificacidén: 21412 Sefialética Monto: $88,114.13

Una vwvez celebrada la entrega vy verificacidén de la obra, mediante su recorrido de
inspeccidn por parte de las autoridades municipales y las personas integrantes del

Comité de participacién social, se concluye que la obra se encuentra concluida y
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funcionando COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL conf

previsto en el programa de

ejecucidén segin las especificacicnes y la inversién ejercida para esta.

o Q .
ENTREGA POR PARTE DEL MUNICIPIO DE .$£“ \ Pgdm |!£!§| { !' Sl"gxs

ace FAISMUN
Nombre completo y firma

RECIBE EL COMITE DE PARTICIPACION
SOCIAL

D ndees AR atiyea

Secretaria (o) Vocal
Nombre completo y firma Nombre completo y firma

Elujea Marvidla Basq He L.

Vocal Vocal

Nombre completo y firma Nombre completo y firma
sthigo " Testigo

Nombre Zompleto y firma Nombre completo y firma
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DATOS DE LA OBRA
*Esta seccidn deberd ser llenada por la persona enlace FAISMUN

Fecha de llenado: '3 d& Ng)\,?emhre dLl AQ&%

Nombre de la obra: “CONSTRUCCION DE EMPEDRADO AHOGADO EN CALLE EUCALIPTO ENTRE RIO
NILO Y RIO BRISAS, LOCALIDAD DE AMADO NERVO, EL CONDE, MUNICIPIO DE SAN PEDRO LAGUNILLAS.

Folic asignado en la MIDS: 145625 Monto total planeado:§
2,223,256,93
Periodo de ejecucidn Fecha de inicio: 13/07/2023 | Fecha de conclusién:
25/10/2023
Entidad: Nayarit Municipio: San Pedro | Localidad: Amado Nervo
Lagunillas

Si la obra tiene més de una subclasificacidn, indigquelas a continuacidn, asi como
los montos correspondientes:

Subclasificacién: 11112 Red o sistema de agua | Monto: $ 155,666.64
potable

Subclasificacién: 11102 Drenaje sanitario Monto: $ 296,160.68
Subclasificacidén: 21408 Guarniciones Monto: $ 469,445.94
Subclasificacidén: 21412 Sefialética Monto: S 88,114.13

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

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

2. :;La obra concluyd en la fecha en que informé la autoridad local?

»

a) Si. )(

b) No, concluyd antes de la fecha

LT - SE——-. [

c) No, concluyd después de la fecha

B o e

d) No ha concluido.

2a. ;En caso de gque la obra no esté concluida, gué fecha tentativa informé la
autoridad local para su conclusidn?
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3. ¢Ustedes (CPS) estuvieron presentes en la entrega de la obra?

3a. En casc de responder que no, ;por gué no estuvieron presentes?

4. ¢La obra se entregd terminada y funcionando? Si Lgi] No [:]
4a. En caso de responder gue no, ;por gqué no se termind o por qué no funciona

la obra?

5. (Ustedes (CPS) recibieron por parte de la autoridad local el Si[zz] No [:j

acta entrega- recepcidn?
6.

7. De los siguientes mecanismos,

a) Neo 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.

n otros me

e utilizar ni

“ %P [at3cando

¢La autoridad local colocd la placa de conclusién de la obra?

No

silj E

tachen aquellos que utilizaron para comunicar a
la ciudadania las actividades de seguimiento a las obras del FAISMUN:

X

SROS, ccuales fueron?

eCin

8.
realizado p stedes

e ran)
(@, MO ¢
s‘g mr‘n‘

e

9.0

m\

-
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Pl

Mencionen dos resultadecs o beneficios obtenidos en su comunidad con el trabajo

a través de,su OarthlpaClon en el CPS del FAISMUN.

2

CONS fTJ Y

QSPE

3

@ ably




2023
BIENESTAR V% FAIS ) et
e, VIIL

[r N ——

ANEXO 4. ACTA ENTREGA—RECEP_CI(‘JN Y REPORTE DE RESULTADOS ALCANZADOS POR EL
COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL

FIRMAS DEL COMITE DE
PARTICIPCION SOCIAT

sl Zmﬂ%o

Presiéghﬁa(e)
Nombre completo y firma

ﬂ;ﬂlgf,c A Rama'@Z I\J

Secretaria (o) Vocal
Nombre completo y firma Nombre completo y firma

E\Ufwr@\ Maviela RasoHoe L. EA (L

Vocal Vﬁcal
Nombre completo y firma Nombre completo y firma

A\,

nlace FAISMUN
Nombre completo y firma




