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10/01/2022 Cabo Corrientes

ESTADO (2 dígitos) DÍA MES AÑO

MUNICIPIO (3 dígitos)

NOMBRE DE LA LOCALIDAD  

CLAVE DE LA LOCALIDAD (9 dígitos) DIRECTA FISMDF X

NO. AGEB (13 dígitos) COMPLEMENTARIA FISE

INICIO X 25/10/2021 SISTEMA MIDS SISTEMA SFU
SERVICIOS BÁSICOS DE LA VIVIENDA EN PROCESO X 24/11/2021 FOLIO FOLIO

CALIDAD Y ESPACIOS EN LA VIVIENDA TERMINADA x 22/12/2021 94030 JAL210402051282

ACCCESO A SERVICIOS DE SALUD

REZAGO EDUCATIVO

CARENCIA ALIMENTARIA UNIDAD CANTIDAD

NO APLICA X Otros 1

TECHO  DRENAJE CAMINO / CARRETERA

MURO RED AGUA POTABLE COMEDOR COMUNITARIO

PISO CÁRCAMO ALUMBRADO PÚBLICO

SANITARIO PLANTA TRATAMIENTO CALLE

CUARTO POZO GUARNICIÓN Y BANQUETA

CISTERNA ALCANTARILLADO PAVIMENTACIÓN

ELECTRIFICACIÓN LÍNEA CONDUCCIÓN SEÑALÉTICA

APORTACIÓN FISMDF O FISE FUENTE MUNICIPAL
 $                                                             132,240.00 -$                                                        
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SÍ NO

SÍ NO

SÍ NO

REGULAR IRREGULAR

GOOGLE MAP LINK

 

REFERENCIAS (Ubicar colonia, poblado, ranchería, calle, paralelas, lugares de referencia, etc. )

 FUENTE ESTATAL OTROS COSTO TOTAL

FOTOGRAFÍAS DE LA OBRA

 

CÉDULA DE VERIFICACIÓN Y SEGUIMIENTO DE OBRA

¿EXISTE COMITÉ COMUNITARIO QUE AVALE LA OBRA?

¿EXISTEN INCONFORMIDADES DE LOS HABITANTES POR LA OBRA ?

A SU PARECER, ¿REQUIERE LA OBRA DE ALGÚN ESTUDIO DE 

¿EN QUÉ TIPO DE ASENTAMIENTO ESTÁ UBICADA LA OBRA?

MAPA DE UBICACIÓN GEOGRÁFICA DE LA OBRA

MAPA DE UBICACIÓN ESPECÍFICA

-$                                                   -$                                -$                                132,240.00$                                                   
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HOSPITAL, CENTRO DE SALUD, 

UNIDAD MÉDICA, 

DISPENSARIO
SALUD

AULA, COMEDOR, 

SANITARIO
EDUCACIÓN

SUBCONTRATACION DE SERVICIOS CON 

TERCEROS
OTROS

COSTO DEL PROYECTO

OTRA FUENTE FEDERAL

TIPO DE OBRA (RUBRO)

CABECERA MUNICIPAL FONDO

TIPO DE OBRA

CONTRIBUCIÓN A LA POBREZA (CARENCIA)
FASE DE LA OBRA 

(VERIFICACIÓN) FE
C

H
A

ZONA 
(FOCALIZACIÓN)

ZONA DE ATENCIÓN PRIORITARIA (ZAP) NO. DE ACCIONES
LOCALIDAD 2 GRADOS DE REZAGO SOCIAL MÁS ALTO

ACREDITACIÓN DE POBREZA EXTREMA (APE)

 

CÉDULA DE VERIFICACIÓN Y SEGUIMIENTO DE OBRA

NOMBRE DEL PROYECTO

SUBCONTRATACION DE SERVICIOS CON TERCEROS  DE LA CABECERA MUNICIPAL DEL MUNICIPIO DE TEPATITLAN DE MORELOS JALISCO. 94030

14
FECHA DE VERIFICACIÓN

93



REPORTE DE INCIDENCIAS
ENLACE FAIS

FIRMA:


