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AREEC & ACTA SNYREGA-SECEPTION ¥ SEPONTE DE RESUL TADOS ALCAMESDOS
PO 1, COMITE DE PARTICIBACHN SOCAL
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COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL

T &1 ACTA ENTRECA-RECEPCION

“Eyie documanto delserds ser firmado por ol CPS nicamente i la obra ha sido conciuida y funcions
comectarnente Para 1as personas beneficladas™

Siando las 1100 horas del dia 30 del mes de Diciembre del afo 2025 en el sitio de la Obra, ubicada
on la localidad de Santa Maria Cuienegati, municipio Santa Marfa Guienagati, de la entidad federativa
Qaxaca conforme 3 lo establecido en fos linesmientos del FAIS 2025, la autoridad local, representada g ™y
por la persona entace FAISMUN en conjunto con el Comité de participacion social, realizan e acto d@
entrega-recepcidn de la obra reatizada con recursos del FAIS, segun las siguientes especificaciones:

Pt DATOS DE LA OBRA ' .
*£ 522 seccidn deberd set llenada por la persona enlace FAISMUN _
“Facha de llenado: 30/12/2025 7,4

Nombre de la obrs: CONSTRUCCION DE TECHADO EN AREA DE USOS MULTIPLES EN LA
ESCUELA IEBO EN LA LOCALIDAD DE SANTA MARIA GUIENAGATI, MUNICIPIO DE SANTA

MARIA GUIENAGATL

Folio asignado en la MIDS: Monto total planeado: 1,273,416.18 |
Periodo de ejecucién Fecha de inicio: 27/10/25 Fecha de conclusién: 20/12/2025

Entidad: Oaxaca Municipio: Sta. Marfa Gulenagati Localidad: Sta. Maria Guienagati
Si la obra tiene mas de una subciasificacion, Indiquelas a continuacién, asi como los montos

correspondientes.

Subclasificacion: Monto:
Subclasificacion: Monto:
Subclasificacion: Monto;
Subclasificacion: Monto:

Una vez celebrada la entrega y verificacion de la obra, mediante su recorrido de inspeccion por parte

de las autoridedes municipales y las personas integrantes del Comité de participacién sociat, $@ ot
conciuye gue is obra se encuentra conciuida y funcionando conforme a lo previsto en el programt '
de ejecucion segun las especificaciones y |a inversién ejercida para esta.
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ANEXD &, ACTA ENTRECA-RECEPCION ¥ REPORTE DE RESULTADOS ALCANZADOS
POR EL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL

ENTREGA POR PARTE DEL MUNICIPIO DE  Santa Marla Guienagati

C. A IROZ PEREZ

nl AISMUN
No completoy firma

RECIBE EL COMITE DE PARTICIPACION
SOCIAL

C.IRWIN G RODRIGUEZ AGUILAR

Presidenta(e)
Nombre completo y firma

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

Vocal : Vocal
Nombre completo y firma

Nombre completo y firma
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ANEXO 4. ACTA ENTREGA-RECEPCION Y REPORTE DE RESULTADOS ALCANZADOS
POR EL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL
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DATOS DE LA OBRA
*Esta seccién debers ser llenada por la persona enlace FAISMUN

Fecha de llenado: 30/12/2025

Nombre de la obra; CONSTRUCCION DE TECHADO EN AREA DE USOS MULTIPLES EN LA
ESCUELA IEBO EN LA LOCALIDAD DE SANTA MARIA GUIENAGATI, MUNICIPIO DE SANT. 7

MARIA GUIENAGATI.

Folio asignado en la MIDS: Monto total pianeado: $1,273,416.18
Periodo de ejecucién Fecha de inicio: 27/10/25 Fecha de conclusién29/12/25
Entidad: Oaxaca Municipio: Sta. Maria Guienagati Localidad: Sta. Maria Guienagati

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

correspondientes:

Subclasificacion: Monto:
Subclasificacion: Monto:
Subclasificacion: Monto:
Subclasificacion: Monto:

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

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

Exd

2 ¢;Laobra concluyé en la fecha en que informé ia autoridad local?

a) Si. X

b} No, concluyd antes de la fecha informada.
¢) No, concluyd 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 conclusion?

3. ¢ Ustedes (CPS) estuvieron presentes en la entrega de la obra? Si X No

3a. En caso de responder que no, ¢ por qué no estuvieron presentes?

4. ;La obra se entregé terminada y funcionando?
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ANEXO 4, ACTA ENTREGA-RECEPCION Y REPORTE DE RESULTADOS ALCANZADOS
POR EL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL

FIRMAS DEL COMITE DE
PARTICIPACION SOCIAL

C. IRW EL RODRIGUEZ AGUILAR
Presidenta(e)
Nombre completo y firma

C.AZU MORA ALFARO
Secretaria(o) Vocal
Nombre completo y firma Nombre completo y firma
C. VERONI ENEZ MIGUEL C.RU GOZA IGLESIAS
Vocal Vocal
Nombre completo y firma Nombre completo y firma
C.A IROZ PEREZ
AISMUN
Nombre gompleto y firma
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