GOBIERNO DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI

ACTA DE ENTREGA - RECEPCION PARA OBRA PUBLICA
FECHA: 16 DE AGOSTO 2021

ENTIDAD EJECUTORA: MUNICIPIO DE SAN CIRO DE ACOSTA CLAVE 027
ANTECEDENTES

PROGRAMA ALCANTARILLADO Y SANEAMIENTO CLAVE: SD MODALIDAD DE EJECUCION CONTRATO

SUBPROGRAMA CONSTRUCCION-DRENAJE SANITARIO CLAVE: 01-0A No. DE CONCURSO MSC-R33-FISMARY/SD/01/0A-00-21

REGION ZONA MEDIA CLAVE: 03 | FECHA DE ADJUDICACION

MUNICIPIO SAN CIRO DE ACOSTA CLAVE: 027 . No. CONTRATO MSC-R33-FISMIRY/SD/01/0A-09-21

LOCALIDAD SAN CIRO DE ACOSTA FECHA DE ACUERDO

MODALIDAD DE INVERSION. POR ADMINISTRACION

NOMBRE DE LA OBRA CONSTRUCCION DE DRENAJE SANITARIO EN CALLE 20 DE NOVIEMBRE 2021

NOMBRE DEL SUPERVISOR ING. FRANCISCO ANTONIO RAMIREZ BOLANOS

FECHA DE INICIO: 9 DE JULIO 2021 FECHA REAL DE TERMINACION: 07 DE AGOSTO 2021

DESCRIPCION DE LAS OBRAS O SERVICIOS QUE SE RECIBEN:

SE LLEVARA A CABO EL DESMONTE , TRAZO Y NIVELACION EN EL AREA DE TRABAJO ,LA EXCAVACION EN CEPA DE MATERIAL TIPO Il Y IIl,EL AFINE DE
FONDO 250.90 ML DE FONDO PARA ALOJAR 252 ML DE TUBERIA DE POLIETILENO RD 17 DIAMETRO INTERNO DE 10",CONSTRUCCION DE ATRAQUES Y
LA REALIZACION DE PRUEBA HIDROSTATICA DE HERMETECIDAD. ASI MISMO LA CONSTRUCCION DE 7 POZOS DE VISITA ,10 DESCARGAS DOMICILIARIAS
Y LA LIMPIEZA GENERAL DURANTE Y AL TERMINO DE LA OBRA.

INVERSION AVANCE TOTAL
%
APROBADA EJERCIDA FISICO: % 100 FINANCIERO: 100 %
$ $
TOTAL $1,483,446.67 $1,483,446 67 OFICIO
FEDERAL No. FECHA
ESTATAL AUTORIZACION
MUNICIPAL $1,483,446.67 $1,483,446.67
BENEFICIARIOS
CREDITO APROBACION
IMPORTE CONTRATO: $1,483,446.67 IMPORTE DE DEDUCCIONES:
IMPORTE TOTAL ESTIMADO: $1,483,446 67 SALDO CANCELADO:
ACTA DE ENTREGA-RECEPCION
EN EL LUGAR DE LA OBRA QUE SE UBICA EN : SAN CIRO DE ACOSTA DE LA
LOCALIDAD DE SAN CIRO DE ACOSTA DEL MUNICIPIO DE: SAN CIRO DE ACOSTA SIENDO LA 12:00
HRS. DEL DIA 16 DE: AGOSTO DEL 2021 SE REUNIERON LOS REPRESENTANTES

AUTORIZADOS POR LAS DEPENDENCIAS QUE FIRMAN AL CALCE, CON EL FIN DE VERIFICAR LA TERMINACION Y OPERACION DE LA OBRA, DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EL ARTICULOS 44 DE LA LEY PARA LA ADMINISTRACION DE LAS APORTACIONES TRANSFERIDAS AL ESTADO Y
MUNICIPIOS DE SAN LUIS POTOSI.

GARANTIA POR VICIOS OCULTOS
TIPO DE DOCUMENTO: POLIZA DE FIANZA
No. 1488345 IMPORTE: $ 148,344.66 FECHA DE EXPEDICION: 07 DE AGOSTO DE 2021
. 07 DE AGOSTO DE 2021 AL 07
NOMBRE DE LA COMPANIA AFIANZADORA: DORAMA, INSTITUCION DE GARANTIAS S.A. VIGENCIA: DE FEBRERO DE 2023
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RECEPCION DE LA OBRA

UNA VEZ VERIFICADA LA OBRA MEDIANTE EL RECORRIDO E INSPECCION POR 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; ASI COMO POR LOS REPRESENTANTES

DE LOS BENEFICIARIOS. LA PRESENTE 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
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