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SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

SUBSECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y HUMANO
DIRECCION DE APOYO A LA VIVIENDA SOCIAL

ANEXO Il ACTA DE ACEPTACION DE LA OBRA

LOS BENEFICIARIOS DE LA(S) LOCALIDAD(ES): Tanque Nuevo

DEL MUNICIPIO DE: El Salvador . ESTADO DE ZACATECAS, DECLARAN QUE HA SID(

SU CONOCIMIENTO Y PUESTO A SU CONSIDERACION LA REALIZACION DEL PROYECTO DENOMINADO:

Aportacién para la rehabilitacién de 367.24 M2 de Techo Firme en 15 viviendas de la localidad de Tanque Nuevo, municipio de
El Salvador, Zacatecas.

Y MANIFIESTAN QUE HACEPTAN LA OBRA Y BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, ESTAR DE ACUERDO EN APLICAR LOS
APOYOS OTORGADOS DE MANERA HONESTA Y APEGADA A LA NORMATIVIDAD DEL PROGRAMA Y SE COMPROMETE A

BRINDAR LA INFORMACION, ORIENTACION Y APORTACION NECESARIA PARA LA EJECUCION DE LA MISMA.

No NOMBRE FIRMA
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EL SALVADOR, Zac. A 31 de OCTUBRE del 2016

fadie Vigloet 2672

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL GRUPO SOLICITANTE
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SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
SUBSECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y HUMANO
DIRECCION DE APQOYO A LA VIVIENDA SOCIAL

ANEXO Il ACTA DE ACEPTACION DE LA OBRA

LOS BENEFICIARIOS DE LA(S) LOCALIDAD(ES): El Salvador
DEL MUNICIPIO DE: El Salvador , ESTADO DE ZACATECAS, DECLARAN QUE HA SIC
SU CONOCIMIENTO Y PUESTO A SU CONSIDERACION LA REALIZACION DEL PROYECTO DENOMINADO:

Aportacion para la rehabilitacion de 378.40 M2 de Techo Firme en 14 viviendas de la Cabecera Municipal de El Salvador,
Zacatecas.

Y MANIFIESTAN QUE HACEPTAN LA OBRA Y BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, ESTAR DE ACUERDO EN APLICAR LOS
APOYOS OTORGADOS DE MANERA HONESTA Y APEGADA A LA NORMATIVIDAD DEL PROGRAMA Y SE COMPROMETE A
BRINDAR LA INFORMACION, ORIENTACION Y APORTACION NECESARIA PARA LA EJECUCION DE LA MISMA

No NOMBRE FIRMA
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EL SALVADOCR, Zac. A 31 de OCTUBRE del 2016

Avna Mavia Maldenado Terres
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL GRUPQ SOLICITANTE




