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ANEXO 4

BTENESTAR

ANEXO 4. REPORTE DE RESULTADOS ALCANZADOS POR LOS COMITES DE
PARTICIPACIÓN SOCIAL FISMDF Y ACTA ENTREGA.RECEPCIóN.

DATOS DE LA OBRA

E FArs
t!tr!

Nombre de la obra

Folio del proyecto

Dirección o ubicación

ALCANTARILLADO SANITARIO EN I-A LOCALIDAD DE OYAMELES,
MUNICIPIO DE TLATLAUQUITEPEC, PUE.'

CALLE MODERO Y SE REALIZA SOBRE LAS CALLES MADERO
MoRELos y MoRELos suR cUAUHTÉMoc y cUAUHTÉMoc suR lG
DE SEPTIEMBRE SUR JUÁREZ VENUSTIANo CARRANZA Y
VENUSTIANO CARRANZA SUR CALLES INSURCENTES CALEANA
CUERRERo AQUILES SERDAN oRIENTE Y AQUILES SERDAN
PONIENTE IGNACIO ZARACOZA PONIENTE Y ICNACIO ZARACOZA
ORIENTE CUADALUPE VICTORIA ORIENTE Y CUADALUPE VICTORIA
PONIENTE PORTES GIL PONIENTE Y PORTES GIL ORIENTE

.AMPLIAC N Y REHABILITAC DE LA RED DE

COMIENZA EN LA INTERSECCI N DE tA CALLE PRINCIPAL CON LA

1o,o322

Municipio Tlatlauquitepec ü4

Localidad Oyameles

Entidad Puebla

Monto invert¡do $ 4,212,217.O2 ';¡"É*
SÍ( )X1. ¿La obra concluyó

conforme el periodo de
ejecución? ( Marque
con una X la opción
correspondiente).

No( ) En caso de contestar que no, indique por qué

(favor de pasar a la pregunta 9)

Sí( )X2. Desde su punto de
vista, Lla obra se
concluyó
satisfactoriamente? (

Marque con una X la
opción
correspond¡ente).

No( ) En caso de contestar que no, indique por qué.

Ú:)
+

L',, w§ls§i
l5

v:r

,i



lndicar la fecha de
inauguración o
entrega de la obra:

3

4. ¿El comité estuvo
presente en la
inauguración o
entrega de la obra? (

Marque con una X la
opción
correspondiente).

En caso de contestar que no, indique por qué

(31/diciembrePO22)

)Sí( x

No( )

si( X )5. ¿El comité colocó la
placa de conclusión de
la obra? ( Marque con
una X la opción
correspondiente).

No( ) En caso de contestar que no, indique por qué.

sí(x )6. ¿Recibieron por parte
del mun¡c¡pio el acta
entrega-récepc¡ón de
la obra? ( Marque con
una X la opción
correspondiente).

No( )

7. Mencione dos
resultados o beneficios
obtenidos en su
comunidad con el
trabajo realizado por el
CPS de FISMDF

o Brindar mejores servic¡os básicos a la viviénda
o Beneficiar a familias que carecen del servicio
o Brindar un servicio de calidad mejorando la calidad de vida
o Disminuir las enfermedades causadas por la falta de servicio

sí(x )8. ¿lnformó a su
comunidad sobre los
resultados de haber
participado en el CPS
de FISMDF? ( Marque
con una X la opción
correspondiente).

No( ) En caso de contestar que no, indique por qué.

9.-En caso de no haberse
concluido la obra, colocar
la posible fecha de
térm ino.
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En caso de contestar que no, ¡ndique por qué.
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Secretario(a) del Comité de
Participación Social

(Nombre completo y firma)

C. Anahí Herná dez Guerrero

Vocal del Comité de
Part¡cipación Social

(Nombre completo y firma)

FIRMAS DEL COMITÉ DE PARTICIPACIÓN SOCIAL

C. Vladim rnández

P Comité de
SocialParti on

(Nombr completo y f¡rma)

c, Susana gen¡e Lagunas Ortiz C. Franci ier Patoni Martínez

$O 
rars

Vocal del Comité de
Participación Social

(Nombre completo y firma)

C. Luis Enrique Santiago Flomano

Vocal del Comité de
Part¡c¡pación Soc¡al

(Nombre completo y firma)

Enlace FISMDF
(Nombre completo y firma)
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Secretario(a) del Comité de
Participación Social

(Nombre completo y firma)

Vocat del Comité de
Participación Social

(Nombre completo y firma)

BIENESTAR EL FATS
DlT

y estando de acuerdo en lo manifestado, se concluye que la obra queda terminada conforme a lo
prev¡sto en el programa de ejecución según las especificac¡ones y la inversión ejercida para esta.

No habiendo otro asunto a tratar, se da por terminada la entrega-recepción, siendo las 14:30 horas del
día 3l citado, levantando para evidencia de este acuerdo la presente, donde firman de conformidad
las partes.

ENTR NrctPto

Arq. Gustavo lfo Benavidez sánchez

Persona Funcionaria Pública
(Nombre completo, cargo y firma)

RECIBE EL COMITÉ DE PARTICIPACIÓN SOCIAL

C. Vladimi

res (a) comité de
Socialartici

(Nombre c pleto y firma)

C. Susana nia Lagunas Ort¡z C. Francisco J P iMartínez

\d
C. Anahí Hernández Guerrero C. Luis Santiago Romano

Vocal del Comité de
Part¡c¡pación social

(Nombre completo y f¡rma)

Vocal de! Com¡té de
Participación Social

(Nombre completo y firma)

?gg.ilt§i

R PARTE DEL
UITEPEC PU
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