[image: ] “PROGRAMA DE RECURSOS NATURALES”
ANEXO F
Acta de Entrega - Recepción[image: ]                                              
LUGAR Y FECHA:    En la localidad de _______________________, Municipio de _________________________, del   Estado de Chihuahua; del día ______ de ______________________ de 202_.
PARTICIPANTES: Recibe el (la) C._________________________________________________, por sus propios derechos o como representante de _______________________________________________ en calidad de beneficiario del programa presupuestario arriba indicado, y en el carácter de supervisor el C. ____________________________________________________ por parte de la Secretaría de Desarrollo Rural del Poder Ejecutivo del Estado de Chihuahua. 

La presente Acta hace constar la entera satisfacción de la(s) persona(s) beneficiaria(s) de los bienes entregados, mismos que a continuación se detallan:

	No. Factura
	Concepto
	Monto
	Fecha
	Proveedor

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	*Total:
	


 *(DE SER NECESARIO ANEXAR FORMATO COMPLEMENTARIO CON LISTADOS DE FACTURAS)
	Monto del Apoyo Otorgado (Número y letra):
	



Observaciones y/o comentarios: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________

Con la firma de este documento, la(s) persona(s) beneficiaria(s) reitera(n) su compromiso de conservar el apoyo y/o subsidio entregado y mantenerlo en operación durante el promedio de su vida útil, en caso contrario, reintegrará al Poder Ejecutivo del Estado de Chihuahua el monto total de los apoyos y/o subsidios recibidos. Así mismo, aceptará, facilitará y atenderá verificaciones, supervisiones, auditorías, inspecciones y solicitudes de información por parte de la Instancia Ejecutora, instancias fiscalizadoras o autoridad competente, con el fin de observar la correcta aplicación de los recursos otorgados.

CIERRE   DEL ACTA
Una vez que fue leída la presente se firma en original por los que en ella intervienen.

	
RECIBE LA PERSONA BENEFICIARIA
	
                    POR EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA



	
	

	 Nombre: ____________________________________________________________	                                            
	     Nombre y cargo: ____________________________________________________________________

	

	Firma: ______________________________________________________________
	     Firma: _____________________________________________________________________________   

	Identificación (Tipo y Folio):____________________________________________                                                       
	     Identificación (Tipo y Folio): ___________________________________________________________  

	
	


“Este programa es público, ajeno a cualquier partido político. Queda prohibido el uso distinto a los objetivos establecidos en el programa.”.
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