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MUNICIPIO DE TAMPAMOLON CORONA,‘ S.L.P.

FISMDF 2021
ACTA DE ENTREGA RECEPCION PARA OBRA PUBLICA 2021
EJERCICIO 2021
FECHA: 31-dic-21
ENTIDAD SAN LUIS POTOSI CLAVE 24
ANTECEDENTES
PROGRAMA I
URHANIZACIGN CLAVE $E__ |MODALIDAD DE RIECUCION ADMINISTRACION MUNICPAL
SUBPROGRAMA ol CLAVE __ 01-OL _|No. DE CONCURSO
REGION HUASTECA CENTRO CLAVE 04 |FECHA DE ADJUDICACION 26 DE OCTUBRE DEL 2021
MUNICIPIO TAMPAMOLON CORONA CLAVE 39 |No. DE CONTRATO O ACUERDO
LOCALIDAD TAMPAMOLON CORONA CLAVE __ 0001 _|FECHA DE CONTRATO O ACUERDO 31 DE DICIEMBRE DEL 2021
SUMINISTRO DE LUMINARIA LED, BRAZO 1,20
: ! FECHAS PROGRAMADAS
QBB MTS CON FOTOCELDAS EN EL MUNICIPIO DE Maba
TAMPAMOLON CORONA, S L.P. No.  2021-4949 Jmvcio 26 DEOCTUBRE DEL2021 __TERMINO __31 DE DICIEMBRE DEL 2021
CONTRATISTA FECHAS REALES
INICIO 26 DEOCTUBRE DEL 2021 TERMINO ___ 31 DE DICIEMBRE DEL 2021

DESCRIPCION BREVE DE LA OBRA QUE SE RECIBE.,

SUMINISTRO DE LUMINARIA LED, BRAZO 1.20 MTS CON FOTOCELDAS EN EL. MUNICIPIO DE

TAMPAMOLON CORONA, S.L.P.

CAUSAS DE RETRASO O ANTICIPACION:

ACTA DE ENTREGA RECEPCION

|[EN EL LUGAR DE LA OBRA QUE SE UBICA EN SITIO DE LA OBRA
LOCALIDAD DE TAMPAMOLON CORONA DEL MUNICIPIO DE TAMPAMOLON CORONA SIENDO
LAS 13:00 HRS. DEL DIA 31-dic-21 SE REUNIERON LOS REPRESENTANTES

AUTORIZADOS POR LAS DEPENDENCIAS QUE FIRMAN AL CALCE CON EL FIN DE VERIFICAR LA TERMINACION DE LA OBRA, DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES ¥ OBRAS PUBLICAS Y 49 DE SU REGLAMENTO.

INVERSION AVANCE TOTAL
APROBADA EJERCIDA
FISICO 100 %. FINANCIERO 100 %
TOTAL $ 1,349,998.20 $ 1,349,998.20
FEDERAL 3 = 3 - |OFICIOS DE:
ESTATAL $ - 3 - No. FECHA
MUNICIPAL 3 1,349,998.20 3 1,349,998.20 JAUTORIZACION:
BENEFICIARIOS 5 = $ >
CREDITO 3 - 3 - J|APROBACION:
IMPORTE DEL CONTRATO O ACUERDO $1,349,998.20 IMPORTE DE DEDUCCIONES:
IMPORTE TOTAL ESTIMADO $1,349,998.20 SALDO POR CANCELAR:

ESTIMACIONES O GASTOS: EN DOCUMENTO ANEXO QUE FORMA PARTE DE ESTA ACTA SE PRESENTA RELACION DE ESTIMACIONES O GASTOS POR ADMINISTRACION]
DIRECTA CON EL DESGLOSE DE MONTO, DEDUCCIONES, ALCANCE NETO, MONTO TOTAL EIERCIDO, CREDITOS A FAVOR O CONTRA Y SALDO TOTAL

GARANTIA (SE ANEXA COPIA EN CASO DE CONTRATO)

TIPO DE DOCUMENTO: No.
IMPORTE: FECHA DE EXPEDICION: VIGENCIA:
NOMBRE DE LA COMPANIA AFIANZADORA O INSTITUCION: 0:00
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RECEPCION DE LA OBRA

UNA VEZ VERIFICADA LA OBRA MEDIANTE EL RECORRIDO E INSPECCION DE LAS PARTES QUE INTERVIENEN, SE CONCLUYE QUE ESTA
SE ENCUENTRA TOTALMENTE TERMINADA Y FUNCIONANDO DE ACUERDO CON LA FINALIDAD Y DESTINO DE SU EJECUCION, EN
CONDICIONES DE SER RECIBIDA POR LA UNIDAD RESPONSABLE DE SU OPERACION, CONSERVACION Y MANTENIMIENTO.

LA PRESENTA ACTA NO EXIME A LA ENTIDAD EJECUTORA O CONTRATISTA, DE LOS DEFECTOS Y/O VICIOS OCULTOS QUE RESULTAREN
EN LA OBRA Y SE OBLIGA POR LA PRESENTE A LA CORRECCION DE LAS DEFICIENCIAS DETECTADAS EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO
61 DE LA LEY DE OBRAS PUBLICAS DEL ESTADO.

RESPONSABLE DE LA OPERACION, CONSERVACION Y MANTENIMIENTO

NOMBRE Y FIRMA
CARGO: PRESIDENTE DE COMITE COMUNITARIO

OBSERVACIONES GENERALES y:
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LA EJECUTORA INVITADO

TECNICO RESPONSABLE POR RAR

NOMBRE Y FIRMA C, ELIZABETH HERNANDEZ SANTOS
CARGO SINDICO MUNICIPAL

NOMBRE Y FIRMA
CARGO

—

COMITE COMUNITARIO Yo

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA j
| .
CARGO PRESIDENTE COMITE COMUNITARIO CARGO SECRETARIO COMITE COMUNITARIO

INCONFORMIDAD MANIFESTADA

FIRMA CONDICIONADA PCR:

NOMBRE Y CARGO DEL INCONFORME:




