H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL
DE VILLA DE ALVAREZ, COL.

RAMO 33 FONDO DE APORTACION PARA EL
PARA LA INFRAESTRUCTURA SOCIAL

ACTA DE ENTREGA RECEPCION

Fecha 29/NOV/1T

Programa

AYS- AGUA Y SANEAMIENTO

Sub Programa

OLLA- Colector de captacion de agua pluvial.

Nombre y Nim. De Obra

Construccion de drenaje Pluvial, Red de Alcantarillado Avenida
Providencia.

Loealidad Colonia Villas Providencia
Municipio Villa de Alvarez, Colima
Modalidad de Ejecucion {‘ormam
Fecha de Inicio ) 25 de Septiembre de 3?}1"
Fecha de Terminacion ;-.,> de Noviembre de 201

Siendo las 17:00 hrs. Horas del dia 29 de Noviembre de 2017
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De conformidad con lo establecido en el Articulo 44 v 49 de la Ley de Obras Pablicas Estatal. asf como
en el Articulo 33 del Capitulo V de la Ley de Coordinacién Fiscal.

ENTREGA:
Por la entidad responsable de la programacion, gjecucion y manejo de los recursos del ramo 33,
Presidido por la.

LAP. YULENNY GUYLAINE CORTES LEON. Presidenta Municipal del H. Ayvuntamiento
Constitucional de Villa de Alvarez



RECIBE:

El Comité Comunitario de la Obra

CARGO NOMBRE DOMICILIO
Presidente del Comité HRMA SANCHEZ VALDIVIA SAN LUIS POTOS No. 830
Secretario del Comité FLENA MAGANA BERNAL ALUMINIO No. 785
Tesorero del Comité YERANIA LIZBETH MAGANA NIEBLAS EDO. DE HIDALGO No. 768
Vocal de Control v Vigilancia | BRAULIO ANTONIO REYES GARCIA SAN LUIS POTOSE No. 768
2% Vogal LUZ MARIA ESPARZA SALDIVAR ALUMINIO No, 779
3% Vocal ANITA HERNANBDEZ MAGANA ALUMINIO No. 773

Por la bnudad responsable de su contratacion, control y supervision técnica
NOMBRE: ING. JOSE TLACAELEL NEGRETE MICHEL. Director de Obras Publicas Y desarrollo

L rbano.

Por la entidad responsable de su conservacion v mantenimiento
NOMBRIE:ING. GUILLERMO OCHOA LLAMAS. Director de Construccion.

Por el Organo Superior de Auditoria y Fiscalizacion Gubernamental.
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NOMBRE: MTRA. INDIRA ISABEL GARCIA PEREZ.

Por la Comision de Desarrollo social y Planeacion del H. Ayuntamiento.
NOMBRE: C. YADIRA ELIZABETH CRUZ ANGUIANO. Presidenta.

Por La Direccion de Planeacion v Desarrollo Social.
NOMBRE: LICDA. ELIZABETH AVILA MENDOZA- Directora.

Quienes asisten como representantes autorizados de las dreas que se mencionan en el acto de Entrega ~
Recepcion del Provecto. mediante la suscripcion del presente documento y con el fin de verificar su

terminacion.

DESCRIPCION DEL PROYECTO:
166.71 m de trazo v nivelacién, 228 96 m® de excavacion en cepas por medios mecanicos, 14.40 m

construccion de plantilla de concreto, 81.60 m? suministro habilitado v armado de malla electrosoldada
6x6-6/6 en banquetas, 166.71 m suministro v colocacion de tuberia corrugada de 24" marca ads o

b 4
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similar. 1505.85 kg fabricacion de estructuras metalicas, 165.90 m de relleno de material producto de
la excavacion. construccion de 20 m® de muro de mamposteria a base de piedra bola, reposicion de

131.58 m* de empedrado.




ED financiamiento para la construceidn de esta obra se realizé con Recursos Financieros c?*’f Ramos 33 del

Fo mﬁ@ de Aportacion para la Infraestructura Municipal cuyomontopor s==s===zss=sssss===

715.,000.00 (SETECIENTOS QUINCE MIL PESOS ,00/100 M. N.) Fue aprobado en Sesién de Cabildo
Municipal Acta No. 094 de fecha: 12 de Septiembre del 2017.

INVERSION APROBADA:

S 715,000.00 S 715,000.00 = () = =0=
TOTAL FAIS RECURSOS APORTACION
PROPIOS . DE
BENEFICIARIOS

INVERSION EJERCIDA:

S 708,200.10 S 708,200.10 =) = = () =
RECURSOS APORTACION
TOTAL FAIS PROPIOS BENEFICIADOS

MODIFICACIONES AL PROYECTO:

PROGRAMADO REALIZADO
PRESUPUESTAL:
S __715,000.00 S 708,200.10
METAS:
CONCEPTO: PROGRAMADO: EJERCIDO:
EMPEDRADO UNSISTEMA UNSISTEMA
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Una vez verificada la obra mediante el recorrido e inspeccion por las partes que intervienen. se concluye
que la obra se encuentra totalmente terminada v funcionando de acuerdo con la finalidad v destino de su
gjecucion segun las especificaciones del provecto e inversion ejercida, en condiciones de ser recibida por la
entidad responsable de operacion. conservacion y mantenimiento. La presente acta no exime al ejecutor de la
obra. de los defectos o vicios ocultos que resulten en los mismos v se obliga por la presente a corregir las
deficiencias detectadas sin costo para la {iepﬂnﬁeﬁcia ejecutora. Los representantes del area responsable de su
operacion conservacion y mantenimiento, de la Direccién de Planeacién del H. Avuntamiento de Villa de
Alvarez. de la Comision de Planeacién y Obra Pablica del H. Ayuntamiento de Villa de Alvarez. Organo
Superior de Fiscalizacion y Auditoria Gubernamental del Estado. podran firmar esta en forma condicionada.
indicando las razones pertinentes.

ENTREGA RECEPCION  EI H. Avuntamiento de Villa de Alvarez. por medio de esta Acta y en este
momento. hace entrega al comité comunitario de la obra, a su vez entrega a Direccion de Construccion
quienes seran la entidad responsable, misma que la reciben de conformidad.

ENTREGAN LA OBRA
Por la Entidad Ejecutora ;
La presidenta Municipal dfv*i ~Avuntamiento de Villa de Alvarez

{j‘”‘ “‘"“\
LIC. YU L{I"x’\e LAi’\K CORTES LEON
RECIBE LA OBRA

El comité comunitario para su conservacion v mantenimiento

e 5 ‘2 o P agadin Aoyt
("’IR’\EA ‘s&\{”‘”}if‘/ VALDIVIA C. ELENA MAGANA BERNAL
Presidente . ) Secretario
y@f»‘? gv ¥ :eﬁ i\ (zoethn §/§¢§’£ L4 {f» i?
C. YERANIA LIZBETH MAGANA NIEBLAS C. BRAULIO AN i{.};\‘ﬁ) REYES GARCIA
Fesorero Vocal de Control v Vigilancia



Quienes a su vez entregan a las entidades responsables:

De su contratacion. control v super \'i%%{m
Técnica de la Direccion de Obras Pablicas

ING. JOSE TLACAELEL NEGRETE MICHEL

POR LAS DEPENDENCIAS

Organo Superior de Fiscalizacion y Por la Comision de Planeacion v Desarrollo social
Auditoria Gubernamental.

IRA ELIZABE TH CRUZ ANGUIANO
Présidenta

MIRA, INDIRA ISABEL GARCIA PEREZ.
Auditor Superior de Fiscalizacion,

Por fa Direccion de Desarrollo Social y Planeacion Municipal

ICDA. ﬁuﬁ&:ﬁ“}t AVILA MENDOZA

{) reclora.

STLA FIRMA ES CONDICIONADA ANOTAR:

NOMBRE:
CARGO : DEPENDENCIA
RAZONES: FIRMA:




