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En el marco del Ramo XXXIl.- Aportaciones Federales para las Entidades Federativas y los Municipios, el Presidente Municipal
de Celaya, Guanajuato y el constituido Comité Escolar acuerdan concertar esfuerzos y recursos para llevar a cabo los trabajos de

rehabilitacién y/o mantenimiento que requiere la escueta cuyo costo es de: $ Y Of R28.00

Luatrocientol un il ochocierttosr yerntiocho _pe4os oofi00mi. )
CANTIDAD CON LETRA

‘

La comunidad, representada por et Comité Escolar acverda realizar {a rehabilitacion y/o mantenimiento de la escuela mencionada y
spotar s 80 000.06  (Othento mi/ pesos 00/100 mn. ) cantidad que

se complementa con recursos del programa escuela digna para la ejecucion de ta obra,

Gobierno

Municipal 4 ,5 2’, 82-& Beneficlarios f SQ, 000. 06 Suma % J/d{, 82 8 0o

los trabajos que realiza el comité escolar con esta inversion son_ 2 O8O 477. /1;74.'0/6’..1’ G/ £ éam’a
fpef/mefra/ gon Vg a/7vre de 2.0 7.

Et Comité Escotar contara con la asistencia técnica de: la Direccion de Desarrollo Social y la supervision de: Obras Publicas, para levar a

cabo las obras mencionadas, que se iniciaran en fecha: y se terminara en fecha a la firma de este Acuverdo de

Concertacidn, el Presidente Municipal entregara  posteriormente al Comité Escolar ta cantidad de $.3Z2 7, " 828.00

Trescierrtor veintiin rmil ochocientos veintiocho pesos oofreomn.)

CANTIDAD CON LETRA

Para la rehabilitacion y/o mantenimiento de la escuela citada. Cabe mencionar que de no emplear el materiat en el tiempo sefialado se
reintegrara el recurso para otorgarse a otra escuela, al igual que si dicho recurso es empleado en otro comcepto que no fuera et

autorizado ta escuela quedara vetada del programa.
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