PROGRAMA NACIONAL DE RECONSTRUCCION 2021

Acta Entrega-Recepcion Beneficiario

Lugar, fecha y hora en que se levanta.

Indicar el nombre, cargo y area de adscripcion del
Representante de la Instancia Ejecutora (Direccion
Ceneral de la |Infraestructura Fisica) y del
Representante de la Secretaria de Salud Estatal u
Organismo  Publico  Descentralizado de la
Administracion PUblica Federal.

Descripciéon de la Unidad Médica o Infraestructura
en Salud:

CLUES

Nombre de la Unidad

Ubicacion.

Modalidad de accién realizada:
Estudios y Proyectos
Rehabilitacion

Sustitucion

Reubicacion

Demolicidn

Descripcion de los trabajos realizados (breve vy
general):

REPRESENTANTES

Secretaria de Salud Estatal u Organismo
Secretaria de Salud PUblico Descentralizado de la
Administracién PuUblica Federal

Nombre y Firma Nombrey Firma
Cargoy Area de Adscripcién Cargoy Area de Adscripciéon



