FONDO Hll. FONDO PARA LA INFRAESTRUCTURA SOCIAL Y MUNICIPAL
ZACATECAS

CONVENIO FISE- FISM 2017
ACTA DE ENTREGA - RECEPCION

MUNICIPIO: SANTA MARIA DE LA PAZ LOCALIDAD: SANTA MARIA DE LA PAZ
PROGRAMA: SD DRENAIE SUBPROGRAMA: 02 AMPLIACION

APORTACION PARA LA AMPLIACION DE 140 ML DE RED DE ALCANTARILLADO EN 8 VIVIENDAS DE LA CALLE ZARAGOZA EN LA
NUMERO Y NOMBRE DE LA OBRA: CABECERA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DE LA PAZ
MODALIDAD DE EIECUCION: AM FECHA DE INICIO Y TERMINO:  30/08/17  30/08/17
SIENDQ LAS: 11:00 HORAS DEL DIA DE: 20 DE: SEPTIEMBRE DEL: 2017

SE REUNIERON LOS C.C. REPRESENTANTES DE LAS ENTIDADES QUE INTERVIENEN, PARA
ENTREGA-RECEPCION DEL PROYECTO MENCICNADO

ENTREGA PRESIDENTE MUNICIPAL U ORGANIZACION: C. PROFR. ROLANDQ ZAMARRIPA ARAUJO

RECIBE REPRESENTANTE DE LA OBRA Y/O ACCION: C. JOAQUIN GARCIA BECERRA

-p_ OGRAMADAS ADAS
A JCANTIDAS {0 DE M, JCANTIDAD

[coepLa-0E/11-

0111/17 09/08/2017 $ 223,296.50 | $ 223,296.50 | § 103,000.00 | $ 123,296.50 ML 140{ML 140
VIVIENDAS DE LA CALLE ZARAGOZA EN LA CABECERA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DE LA

DESCRIPCION DEf LAS OBRAS REALIZADAS: PAZ

POBLACION BENEFICIADA CON LA OBRA Y/O ACCION:

NOMBRE DE LAS LOCALIDAES QUE SE BENEFICIAN: CABECERA MUNICIPAL

UNA VEZ VERIFICADA LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS EN LA OBRA Y/O ACCION, MEDIANTE EL RECORRIDO E INSPECCION POR LAS PARTES
QUE INTERVIENEN, SE FIRMA DE CONFORMIDAD DE QUE LA OBRA ESTA TERMINADA.

NOMBRE DE LA ORGANIZACION O GRUPO RESPONSABLE DE LA OPERACION, CONSERVACION Y MANTENIMIENTO DE LA OBRA Y/Q ACCION:

LA PRESENTE ACTA NO EXIME A LA ENTIDAD EJECUTORA, ORGANIZACION O GRUPO, DE LOS DEFECTOS O VICIOS QCULTOS QUE SE DERIVEN
DE ESTA, DE RESULTAR, SE OBLIGA POR LA PRESETE A CORREGIR LAS DEFICIENCIAS DETECTADAS SIN COSTO ALGUNO PARA LA FEDERACION O
BENEFIARIOS DEL PROGRAMA
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