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Siendo las 14.92_ horas conforme a lo establecido en los Lineamientos del FAIS 2026, el gobierno municipal, de la demarcacion
territorial (alcaldia) o de la entidad federativa, representado por la persona enlace del FAIS, en coordinacién con el Comité de Participa-
cién Social, realizan el acto de entrega-recepcion de la (s) obra/acciones denominada

DY o FAcio MowENe (EL AKoase), Nuwmeris »E AGOILILLA, MicHonrca.

NOMBRE DE LA OBRA/ACCIONES

Que se realiz6 con recursos del FAIS por un monto total de:
$ 192 48 610,00

Mediante el recorrido de inspeccién por parte del gobierno y las personas integrantes del Comité de Participacién Social, se declara que la (s)
obra/acciones se encuentra (n) concluida(s) y funciona (n) correctamente conforme a lo establecido en la ficha informativa de la (s) obra/acciones.

Asimismo, se hace entrega de una copia de la presente acta al CPS.
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« Se debera resguardar evidencia fotografica que dacumente la entrega-recepcion de la (s) obra/acciones a las personas beneficiarias y el llienado del formato.

+ Los gobiernos municipales, de las demarcaciones territoriales (alcaldfas) y de las entidades federativas utilizardn los datos personales para las actividades relacionadas a la
participacién social mediante mecanismos internos apegados a los Lineamientos vigentes del FAIS, no se hardn publicos y serdn protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley
General de Proteccién de Datos Personales en Pasesion de Sujetos Obligados, y demds normatividad aplicable.
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1. ¢La (s) obra/acciones concluyé (concluyeron) en la fecha en que informo el personal del gobierno municipal, de la demarcacién territorial (alcaldia)
o de la entidad federativa? Marque (n) con una X la opcién que consideren.

Q sf O No (O No ha concluido

1.1 En caso de que la (s) obra/acciones no esté (n) concluida (s), ¢Cudl es la fecha tentativa de conclusién que les informaron?

DD/MM/AAAA

2. La (s) obra/acciones se realizé (realizaron) conforme a las especificaciones de la ficha informativa de la (s) obra/acciones? Margue (n) con una X la
opcién que consideren.

& si O No

2.1 En caso de seleccionar No ¢Cudles fueron los cambios?

3. ¢La (s) obra/acciones se entregé (entregaron) terminada (s) y en funcionamiento? Marque (n) con una X la opcién que consideren.

@ si Pase a la pregunta 3.1 (O No Pase ala pregunta 3.2

3.1 En caso de que la (s) obra/acciones Sf esté terminada (s) y en funcionamiento, ;Qué tan satisfechas se sienten las personas beneficiarias?

R Muy satisfechas O Poco satisfechas
O satisfechas (O Nada satisfechas

3.2 En caso de seleccionar la (s) obra/acciones No esté (n) terminada (s) o en funcionamiento, indiquen ¢Por qué?
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4. ¢Recibieron una copia del Acta entrega-recepcién? Marque (n) con una X la opcién que consideren.

R s O No

5. ¢Qué actividades realizaron para vigllar los avances de la (s) obra/acciones? Marque (n) con una X la (s) opcidn (es) que consideren.

O Realizar reuniones con el personal de gobierno @ Realizar visitas a la (s) obra/acciones O Otra

O Realizar reuniones con las personas beneficiarias @ Llenar los formatos de participacion social

5.1 En caso de haber seleccionado que realizaron otra actividad, mencionen gCuél fue?
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ue documente la entrega-recepcién de la (s) obra/acciones a las personas beneficlarias y el llenado del formato.
ones territoriales (alcaldfas) y de las entidades federativas utilizarén los datos personales para las actividades relacianadas a la
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participacién soclal mediante mecanismos internos apegados a los Lineamiantos vigentes del FAIS,

General de Proteccién de Datos Personales en Pasesitn de Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicable.




