ACTA DE ENTREGA RECEPCION PARA ACCIONES (ANVERSOQ)

GOBIERNO DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOS!

ﬂ‘!ﬁ POTOSH ' SEDESORE ACTA DE ENTREGA - RECEPCION PARA ACCIONES 2022
FECHA:  04/10/2022

ENTIDAD EJECUTORA: H. AYUNTAMIENTO VILLA DE ARISTA, S.L.P. CLAVE 56
PROGRAMA MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS CLAVE: SK MODALIDAD DE EJECUCION CONTRATO
SUBPROGRAMA RELLENO SANITARIO CLAVE: o1t No. DE CONCURSO OA-EST-245800049-5-2022
REGION ALTIPLANO CLAVE: 02 FECHA DE ADJUDICACION 01/07/2022
MUNICIPIO VILLA DE ARISTA, S.LP. CLAVE: 056 No. CONTRATO MVA/DS/R33/AD-05/2022
LOCALIDAD VILLA DE ARISTA
MODALIDAD DE INVERSION. FFM
NOMBRE DE LA ACCION: REHABILITACION DE RELLEND SANITARIO, CABECERA MUNIGIPAL DE VILLA DE ARISTA, S.LLP.
NOMBRE DEL PROVEEDOR: H. AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE VILLA DE ARISTA, S.L.P.
FECHA DE INICIO: 04/07/2022 FECHA REAL DE TERMINACION: 01/10/2022

DESCRIPCION DE LAS ACCIONES Q SERVICIOS QUE SE RECIBEN:

SE LLEVO ACABO LA REHABILITAGION DE 16057.71 M2 PARA RELLENO SANITARIO EN LA CABECERA MUNICIPAL DE VILLA DE ARISTA, S.L.P.

RELACION DE ESTIMACIONES

ESTIMACION PERIODO DE ESTIMACION IMPORTE IVA MONTO EJERCIDO OBSERVACIONES
ESTIMACION (1) 04/07/2022 - 25/07/2022 ] 187,074.00 5 29,43 84 $ 21700584
ESTIMACION (2) 26/07/2022 - 17/08/2022 ] 195,010.54 ki 31,201,869 B 22821223
ESTIMACION (3), Y 11/08/2022- 10/09/2022 Bl 447 558.74 B 71,508.40 5 516,035.23
FINIQUITO

3 887.107.14

INVERSION AVANCE TOTAL

APROBADA EJERCIDA FISICO: 100% FINANCIERO: 100%
$ $

TOTAL § 99710714  § 997,107.14 OFICIO
FEDERAL Mo, FECHA
ESTATAL AUTORIZACION
MUNICIPAL 3 997,10714 § 997,107.14
BENEFICIARIOS
CREDITO APROBACION =
IMPORTE CONTRATO: IMPORTE DE DEDUCCIONES:  §
IMPORTE TOTAL ESTIMADO: $8 997,107.14 SALDO POR CANCELAR: $

ACTA DE ENTREGA-RECEPCION

EN EL LUGAR DE LA OBRA QUE SE UBICAEN : CARR. 12 DE LA
LOCALIDAD DE . VILLA DE ARISTA DEL MUNICIPIO DE: VILLA DE ARISTA SIENDO LAS 14
HRS. DEL DIA 4 DE: OCTUBRE DEL 2022 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 POTOSL.

GARANTIA POR VICIOS OCULTOS

TIPO DE DOCUMENTO: FIANZA DE VICIOS OGULTOS
No. 2710085 $ 99,710.71 FECHA DE EXPEDICION: 10 DE SEPTIEMBRE DE 2022

NOMBRE DE LA COMPARIA AFIANZADORA: SOFIMEX, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. VIGENCIA: 18 MESES




ACTA DE ENTREGA RECEPCION PARA ACCIONES (REVERSOQ)

RECEPCION DE LA ACCION

UNA VEZ VERIFICADA POR LAS PARTES QUE INTERVIENEN QUE LA ACCION REUNE LOS REQUSITOS Y CARACTERISTICAS
REQUERIDAS, PARA SU FINALIDAD Y DESTINO, SE CONCLUYE QUE ESTA SE ENCUENTRA 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 ACTA NO EXIME A LA ENTIDAD EJECUTORA O PROVEEDOR, DE LOS DEFECTOS Y/O
VICIOS OCULTOS QUE RESULTAREN EN LA ACCION Y SE OBLIGA POR LA PRESENTE A LA CORRECCION DE LAS
DEFICIENCIAS DETECTADAS EN LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS 157 DE LA LEY DE OBRAS PUBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADOS
CON LAS MISMAS DEL ESTADO, 47 Y 48 DE LA LEY DE ADQUISICIONES DEL ESTADO

RESPONSABLE DE LA OPERACION, CONSERVACION Y MANTENIMIENTO

NOMBRE:
CARGO: FIRMA:;
OBSERVACIONES GENERALES
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CONTRALORIA INTERNA DE LA INSTANCIA EJECUTORA BENEFICIARIOS RECIBEN DE CONFORMIDAD LA ACCION ENTREGADA
MOMBRE Y FIRMA: POR CUESTIONES ADMINISTRATIVAS NOMBRE Y FRMA: e cde Civz 7ayre s
CARGO. ESTE PUESTO ESTA VACANTE CARGO: PRESIDENTE DEL COMITE GOMUNITARIO
NOMBRE Y FIRMA - NOMBRE Y FIRMA:
) iyl CARGO:
NOMBRE Y FIRMA: < s/, - : L NOMBRE Y FIRMA:
CARGO: PRESIDENTE DE COMITE COMUNITARIO CARGO: VOCAL DE CONTROL Y VIGILANCIA
INCONFORMIDAD MANIFESTADA
FIRMA CONDICIONADA POR.
NOMBRE Y CARGO DEL INCONFORME:

ESTA ACTA DEBERA SER ACOMPANADA CON LOS RECIBOS DE ENTREGA DE LA ACCION Y REPORTE FOTOGRAFICO INDIVIDUAL DE BENEFICIARIO

“ESTE PROGRAMA ES PUBLICO, AJENO A CUALQUIER PARTIDO POLITICO, GUEDA RROHIBIDO SU 50 PARA FHIS LIS TINTHS A LOS ESTABLECIDOB EN EL PROGRAMA®




