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ACTA DE RECEPCIÓN DE OBRA PUBLICA

	               OBRA POR ADMINISTRACIÓN DIRECTA

	La presente acta se formula para recibir total o parcialmente los trabajos de obra pública ejecutados por la dependencia conforme al artículo 75 de la Ley de Obras Públicas y Servicios Relacionados con las Mismas del Estado de Tabasco,  y a la información contenida en el expediente técnico. 

La recepción de los trabajos se hace dentro de los treinta días hábiles siguientes a la fecha de su conclusión. 


 


( 1 )

DEPENDENCIA:_____________________________________________________________________________________

( 2 )

DIRECCIÓN:_________________________________________________________________________________________

CLAVE PROGRAMATICA

 



(3 )

EJERCICIO ANTERIOR: _______________________________________________________________________________

                                                         (3 )

EJERCICIO ACTUAL__________________________________________________________________________________

                                                           (4 )   

DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO: _______________________________________________________________________

                                             ( 5 )                                                      ( 6 )                                                                              ( 7 )

OFICIO DE INV. NO.:__________________  FECHA: _________________  INV. AUTORIZADA: _____________________

AUTORIZACIÓN DE AMPLIACIONES 

EJERCICIO ANTERIOR

            NO. DE OFICIO                                                   FECHA                                                INVERSIÓN AUTORIZADA

                   (8 )                                                                ( 9 )                                                                  ( 10 )
_________________________                    __________________________                      ___________________________

_________________________                    __________________________                      ___________________________

_________________________                    __________________________                      ___________________________

                                                                                                                                                                               ( 11 )

                                                                                                                              TOTAL:     ___________________________

EJERCICIO ACTUAL

            NO. DE OFICIO                                                   FECHA                                                INVERSIÓN AUTORIZADA

                   ( 8 )                                                                       ( 9 )                                                                               ( 10 )

_________________________                    __________________________                      ___________________________

_________________________                    __________________________                      ___________________________

_________________________                    __________________________                      ___________________________

                                                                       (11)

                                     TOTAL: ________________________

AUTORIZACIÓN DE REDUCCIONES

EJERCICIO ANTERIOR

            NO. DE OFICIO                                                   FECHA                                                INVERSIÓN AUTORIZADA

                 ( 12 )                                                                         ( 13 )                                                                                 ( 14 )

_________________________                    __________________________                      ___________________________

_________________________                    __________________________                      ___________________________

_________________________                    __________________________                      ___________________________

                                                                                                                                                                           ( 15 )

                                                                                                                              TOTAL:     ___________________________

EJERCICIO ACTUAL

            NO. DE OFICIO                                                   FECHA                                                INVERSIÓN AUTORIZADA

                   ( 12 )                                                                  ( 13 )                                                                      ( 14 )
_________________________                    __________________________                      ___________________________

_________________________                    __________________________                      ___________________________

_________________________                    __________________________                      ___________________________

                                                                                                                                                                            (  15 )

                                                                                                                              TOTAL:     ___________________________

INVERSIÓN FINAL AUTORIZADA

                                                             ( 16 )

EJERCICIO ANTERIOR:  ____________________________

                                                             ( 16 )

EJERCICIO ACTUAL:      ____________________________

                                                             ( 17 )                                                              

INVERSIÓN FINAL:         ____________________________

DATOS DEL AREA EJECUTORA DE LA DEPENDENCIA

                                               ( 18 )                                                                                                                                               ( 19 )

NOMBRE: ______________________________________________________________R.F.C._______________________

                                            ( 20 )                                                                                ( 21 )                                                     ( 22 )

DIRECCIÓN:  ___________________________________ COLONIA:__________________________  C.P. ____________

                                            ( 23 )                                                                                ( 24 )                                                ( 25 )

LOCALIDAD: __________________________  MUNICIPIO: _____________________  ESTADO: ____________________

DATOS DEL ACUERDO POR ADMINISTRACIÓN (AXA)

                                            ( 26 )                                                                                   ( 27 )                                                  ( 28 )

CLAVE REGISTRO AXA: ____________________________  IMPORTE: ____________________FECHA: _____________

DATOS DE LA OBRA





(29)

DESCRIPCIÓN: ______________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________




(30)







(31)

LOCALIDAD: ____________________________________________ MUNICIPIO: _________________________________






(32)






(33)

FECHA PROGRAMADA DE INICIO: _________________ FECHA PROGRAMADA DE TERMINO: ____________________





(34)






(35)

FECHA REAL DE INICIO: _________________________ FECHA REAL DE TERMINO: ____________________________

           ESTIMACIÓN: NO.                                              PERIODO                                                         IMPORTE

                    ( 36 )                                                              ( 36 )                                                                  ( 36 )

___________________________              _____________________________              _____________________________

___________________________              _____________________________              _____________________________

___________________________              _____________________________              _____________________________            

___________________________              _____________________________              _____________________________

___________________________              _____________________________              _____________________________

___________________________              _____________________________              _____________________________

___________________________              _____________________________              _____________________________

___________________________              _____________________________              _____________________________









(37)

TOTAL: _____________________________

                                                                                                                                                         ( 38 )
                                                                                   IMPORTE EJERCIDO DEL AXA:      _________________________​​​​​​___

                                                                                                                                                        ( 39 )                                            

                                                                                  INDIRECTOS EJERCIDOS :            ____________________________

                                                                                                                                                         ( 40 ) 

                                                  TOTAL RECURSOS EJERCIDOS:        __________________________         

                                                                                         ( 41 )

CANCELACIÓN DE SALDOS: __________________________________________________________________________

ACTO DE RECEPCIÓN

                   (42 )

A LAS _________________HRS. DEL DÍA _______________DEL MES DE _______________DEL AÑO_______________

REUNIDOS EN ______________________________________________________________________________________

DEL MUNICIPIO DE _____________________________DEL ESTADO DE TABASCO. 

LOS ASISTENTES AL ACTO DE RECEPCIÓN DE ESTA OBRA,  REALIZARON UN RECORRIDO POR LAS INSTALACIONES DE LA MISMA, CONSTATANDO QUE LOS TRABAJOS EFECTUADOS POR EL EJECUTOR DE LA OBRA,  HAN SIDO TOTALMENTE TERMINADOS DE ACUERDO CON LA FINALIDAD Y DESTINO DE SU CREACIÓN, SEGÚN LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS ESTABLECIDAS EN EL PROYECTO EJECUTIVO. 
.

                                                                             ( 43 )

OBSERVACIONES: ___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

                                                                                                                         ( 44 ) 

FIRMAN LOS QUE EN ESTA ACTA INTERVINIERON SIENDO LAS ______________ HRS. DEL  DIA _____________DEL MES DE ______________DEL AÑO ______________.

REPRESENTANTES

	OBRA POR ADMINISTRACIÓN DIRECTA

	

	

	    TITULAR DE LA DEPENDENCIA                                                                                    RESPONSABLE DE LA OBRA

	

	                         ( 45 )                                                                                                                                      ( 46 )

	                                         

	      __________________________                                                                                     __________________________

	

	

	


INVITADOS AL ACTO DE RECEPCIÓN

	POR LA SRIA. DE CONTRALORÍA
	POR LA SRIA. DE FINANZAS

	
	

	
	

	( 47 )
	( 48 )

	__________________________
	__________________________
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