ACTA DE ENTREGA RECEPCION PARA ACCIONES (ANVERSO)

GOBIERNO DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI
ACTA DE ENTREGA - RECEPCION PARA ACCIONES 2019

Coxcatlin

SO PET f S—, FECHA: 3001212019
ENTIDAD EJECUTORA: H. AYUNTAMIENTO DE CDICFLMH. !I_L_P CLAVE 014

1 P 3
PROGRAMA, DESARROLLO INSTITUCIONAL CLAVE: _ UB  MODALIDAD DE EJECUCIKON CONTRATO
SUBPROGRAMA  ACCHDIIGNAMIENTODEESPACIOSFEBICOS  CLAVE: 03 Mo. DE CONCURSO COXCA2019/R-33 FISM/AD-ADCQ-B7
REGION HUASTECA, CLAVE: 04  FECHADE ADJUDICACION 281172019
MUMNICIPIO COXCATLAN, 5.L.P. CLAVE: 014 Mo, CONTRATO COXCA/2019/R-33 FISMAD-ADGC-8T
LOCALIDAD COXCATLAN FECHA DE ACUERDO
MODALIDAD DE INVERSION, FISM POR ADMINISTRACION NIA

NOMBRE DE LA DBRA:

NOMBRE DEL CONTRATISTA O RESIDENTE - SUPERVISOR LIC. OMAR ALBERTO SONI BULOS
FECHA DE INICIO: 28/1172018 FECHA REAL DE TERMINACION: 122019
DESCRIPCION DE LAS OBRAS O SERVICIOS QUE SE RECIBEN:  SE REALIZO:

ADQUISICION DEMOBILIARIO DE OFICINA Y AIRE ACONDICIONADO PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE LOS RECURSOS DEL FAIS Y FORTAMUN.
PROYECTOS AVALADOS POR LA SECRETARIA DE BIENESTAR.
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PERIODO DE LA
ESTIMACION | __EETHA.CIOH MGHT_E - VA MONTO EJERCIDO OBSERVACIONES
ESTIMACION ND. 1 ¥ FINIGUITO | ; 5 - |3 =

TOTAL EJERCIDO

5 _ .
_SALDO PENDIENTE | § - I I |
Is

TOTAL CONTRATADO 114,372.46 | e e —
JOBSERVACIONES GENERALES:
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APROBADA EJERCIDA Fisico: 100% FINAMCIERD:  100%
§ $
TOTAL $ 11437246  $114,37246 OFICIO
FEDERAL r No. FECHA
ESTATAL e 4 | AUTORIZACION -
MUNICIPAL $114,37246  $114,37246 i
BENEFICIARIOS -
CREDITO T L APROBACION — e A
IMPORTE CONTRATO: 5114,372.46 IMPORTE DE DEDUCCIONES: 5 -
IMPORTE TOTAL ESTIMADC: $114,372.46 SALDO POR CANCELAR: 2
" ACTA DE ENTREGA-RECEPCION ! I

EN EL LUGAR DE LA OBRA QUE SE UBICAEN COXCATLAN DE LA
LOCALIDAD DE COXCATLAN DEL MUNICIPIO DE: CONCATLAN, S.LP. SIENDO LAS 10:00
HRS. DEL Dia a0 DE: diciembre DEL 2018 SE REUNIEROM LOS REPRESENTANTES

AUTORIZADOS POR LAS DEPENDENCIAS QUE FIRMAN AL CALCE, CON EL FIN DE VERIFICAR LA TERMINACION ¥ OPERACION DE LA OBRA. DE

CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EL ARTICULDS 44 DE LA LEY PARA LA ADMINISTRACION DE LAS APORTACIONES TRAMSFERIDAS AL
ESTADO ¥ MUNICIPIOS DE SAN LUIS POTOSI.
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TIPO DE DOCUMENTO:
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Mo, IMPORTE: $ FECHA DE EXPEDICION:

MOMBRE DE LA COMPARNIA AFIANZADORA: VIGENCIA:




ACTA DE ENTREGA RECEPCION PARA ACCIONES (REVERSO)

l‘ll,'."FT""F‘
= -

11!’“:“

3-1—?5-"11— ETR 3 : ?_

A R £ 74
UNA VEZ VERIFICADA LA OBRA MEDIANTE EL RECORRIDO E INSPECCION POR LAS PARTES GUE INTERVIEMEN, SE CONCLUYE OUE ESTASE
ENCUENTRA TOTALMENTE TERMINADA ¥ FUNCIONANDO DE ACUERDO CON LA FINALIDAD ¥ DESTING DE SU EJECUCION, EN COMNDICIONES
DE SER RECIBIDA POR LA UNIDAD RESPOMSABLE DE 5U OPERACION, CONSERVACION ¥ MANTEMIMIENTD: ASl COMO POR LOS
REPRESENTANTES DE LOS BENEFICIARIOS. LA PRESENTE NO EXIME A LA ENTIDAD EJECUTORA O CONTRATISTA, DE LOS DEFECTOS YO
VICIOS OCULTOS QUE RESULTAREM EM LA OBRA Y SE OBLIGA POR LA PRESENTE A LA CORRECCION DE LAS DEFICIENCIAS DETECTADAS EN
LOS TERMINOS DEL ARTICULO 152 DE LA LEY DE OBRAS PUBLICAS DEL ESTADO,

RESPONSABLE DE LA OPERACION, CONSERVACION ¥ MANTENIMIENTO

NOMBRE: MTRA. IBETH ARENAS VIDALES
CARGO: ___ PRESIDENTE COMITE ADOUISICIONES FIRMA;
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" ESTA mcm FORMA PM'I'E DEL Pﬂuf.‘;n.nlu DE nEsAnnnLLnlnaTrrucluHA_l_.,_qmnE SE mumﬂ Huulumn DE OFICINA A LAS AREAS
QUE ESTAN RELACIONADAS Y RESPONSABLES DEL MANEJO, ADMINISTRACION ¥ PLANEACION DE LOS RECURSOS DEL FAIS ¥ FORTAMUN.
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EJECUTORA QUE RECIBE LA OBRA
DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y FIRMA: MTRA_ IBETH ARENAS VIDALES NOMBRE ¥ FIRMA:
CARGO: PRESIDENTE MUNICIPAL CARGO!
PROVEEDOR O RESPONSABLE QUE ENTREGA LA ACCION H. AYUNTAMIENTO RECIBE DE CONFORMIDAD s Pt

LA OBRA EJECUTADA

NOMBRE ¥ FIRMA

NOMERE Y Flﬁhw~ 1, MTRA IBETH AREMAS VIDALES
CARGO: ;

' ‘Q';'? r-‘-
COMNTRALORLA INTERMNA DE LAI%

NOMBRE Y FIRMA: MTRO. GABRIEL ORDONEZ DELGADILLO
CARGO: VOCAL DE CONTROL Y VIGILANCIA
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HNOMBRE Y FIRMA: MTRA. IBETH ARENAS VIDALES NOMBRE ¥ FIRMA: MTRO. GABRIEL ORDONEZ DELGADILLD
CARGO: PRESIDENTE COMITE COMUNITARIO CARGO: VOCAL DE CONTROL ¥ VIGILANCIA

INCONFORMIDAD MANIFESTADA

FIRMA CONDICIONADA POR:

MOMBRE ¥ CARGO DEL INCONFORME:




