Gobierno Del Estado De San Luis Potosi
Acta De Entrega-Recepcién

Fecha: 22-nov-21

Entidad Ejecutora: Municipio De Matehuala Clave 020
Antecedentes

Programa: Agua Potable Clave: SC Modalidad De Ejecucién: Contrato
Subprograma: Construccion Clave: 01 No. De Concurso: MMA/CDSM/FISM/AGP/AD-033-2021
Regidn: Altiplano Clave: 001 Fecha De Adjudicacién: 04-nov-21
Municipio: Matehuala Clave: 020 No. Contrato O Convenio: MMA/CDSM/033-2021
Localidad: Santa Cruz Clave: Fecha De Acuerdo: 08-nov-21
Modalidad De Inversién: === -—---- Por Admén:  —====

“AMPLIACION DE RED DE DISTRIBUCION PARA AGUA POTABLE EN LA COMUNIDAD DE SANTA CRUZ, MATEHUALA, S.L.P.”

Nombre De
La Obra

Nombre Del Contratista O Residente-Supervisor: C. FRANCISCO RAMON HERNANDEZ MARTINEZ

Fecha De Inicio: 08-nov-21 Fecha Real De Terminacién: 19-nov-21

Descripcién De Las Obras O Servicios Que Se Reciben:

AMPLIACION DE RED DE AGUA POTABLE DE 480.00 M.L. CON TUBERIA DE PVC DE 2" DE DIAMETRO RD-26, Y SUMINISTRO Y COLOCACION
DE 18 TOMAS DOMICILIARIAS.

Acta De Entrega-Recepcién

En Lugar De La Obra Que Se Ubica En: COMUNIDAD DE SANTA CRUZ
Del Municipio De Matehuala, S.L.P. Siendo Las 10:00 Hrs.
Del Dia 22 De NOVIEMBRE Del 2021 Se Reunieron Los Representantes Autorizados Por Las Dependencias

Que Firman Al Calce, Con El Fin De Verificar La Terminacién De La Obra, De Conformidad
Con Lo Establecido En Los Articulos 60 De La Ley De Obras Publicas Del Estado.

Inversién Ava
Aprobada Ejercida

$ $ Fisico 100% Financiero: 100%
Total $286,074.47 $286,074.47
Federal $0.00 $0.00 Oficio
Estatal $0.00 $0.00 No. Fecha
Municipal $286,074.47 $286,074.47 Autorizaciédn: REUNION ORDINARIA 22. CONVOCATORIA 28-oct-21
Beneficiarios $0.00 $0.00
Crédito $0.00 $0.00 Aprobacién: MMA/CDSM/FISM/AGP/AD-033-2021 04-nov-21
Importe De Contrato: $286,074.47 Importe De Deducciones: $1,726.31
Importe Total Estimado: $286,074.47 Saldo Por Cancelar: $0.00

Estimaciones O Gastos: En Documento Anexo Que Forma Parte De Esta Acta Se Presenta Relacién De Estimaciones O Gastos Por Administracién Directa Con
El Desglose De Monto, Deducciones, Alcance Neto, Monto Total Ejercido, Créditos A Favor O En Contra Y Saldo Total.

Garantia Por Vicios Ocultos

Tipo De Documento Fianza De Vicios Ocultos

No. 2617486 Importe § 28,607.45 Fecha De Expedicién: 19-nov-21

Nombre De La Compafiia Afianzadora: SOFIMEX, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. Vigencia 18 Meses




Recepcién De La Obra
Una Vez Verificada La Obra Mediante E1 Recorrido E Inspeccién Por Las Partes Que Intervienen, Se Concluye Que Esta Se Encuentra Totalmente

Terminada Y Funcionando De Acuerdo Con La Finalidad Y Destino De Se Ejecucién, En Condiciones De Ser Recibida Por La Unidad Responsable De Su
Operacién Conservacién Y Mantenimiento. La Presente 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 Correccidén De Las Deficiencias Detectadas En Los Términos Del Articulo 61 De La Ley De

Obras Publicas Del Estado.

Responsable De La Operacién, Conservacién Y Mantenimiento

Nombre: Firma:

Cargo: Presidente Del Comité

Observaciones Generales

Ejecutora Recibe Y Entrega La Obra A Organismo Operador Recibe De Conformidad
Organismo Operador La Obra De Ejecutora.
Nombre Y Firma: ING. IVAN NOE ESTRADA GUZMAN Nombre Y Firma:
Cargo: Presidente Municipal Cargo:
Contratista Entrega La Obra Ejecutada H. Ayuntamiento Recibe De Conformidad

La Obra Ejecutada

Nombre Y Firma: C. FRANCISCO RAMON HERNANDEZ MARTINEZ Nombre Y Firma: LIC. MIGUEL ALEXANDRO LEDESMA CAREAGA
Cargo: Contratista Cargo: Coordinador De Desarrollo Social
Municipal

Contraloria General Del Estado
Beneficiarios Reciben De Conformidad La Obra Ejecutada.

Nombre Y Firma: Nombre Y Firma:
Cargo: Cargo: Presidente Del Comité
Técnico Responsable Por Parte De La Ejecutora Que Contraloria Interna De La Instancia Ejecutora

Supervisé O Ejecuté La Obra

Nombre Y Firma: ING. ARMANDO SAUCEDA SAUCEDA Nombre Y Firma: L.A. CELIA MARIA PENA HERNANDEZ
Cargo: Jefe Depto. Agua Potable Y Cargo: Contralor Interno Municipal
Alcantarillado

Comité Comunitario

Nombre Y Firma: Nombre Y Firma:

Cargo: Presidente Del Comité Cargo: Secretario Del Comité

Inconformidad Manifestada
Firma Condicionada Por NINGUNA

Nombre Y Cargo Del Inconforme




