
. Aio-ronl nea..0 • e • 

Director(a) De De 	ollo Social 

Nom re Y 

Municipio: 	 Celava, Guanaluaio .  
Nombre de la Escuela.  (\ Mel'n \ 	\ •Nr‘nr) 7-nlY1\-n  
Colonia/Comunidad.  SCIEN  St5f)(1 (Se S(1, 	1.rs bol=  
Clave del Centro de T.;  \ 1)  y  hot;  frue   

En el marco del Ramo XXXIII.- Aportaciones Federales para las Entidades Federativas y los Municipio% el Presidente Municipal 

de Celaya Guanajuato y el constituido Comité Escolar acuerdan concertar esfuerzos y recursos para llevar a cabo los trabajos de 
0.0 

rehabilitación y/o mantenimiento que requiere la escuela cuyo costo es da $  nitij  
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CANTIDAD CON LETRA 

La comunidad, representada por el Ccmité Escolar acuerda realizar la rehabilitación y/o mantenimiento de la 

aportar $.  3.6001°  	(  -17Atts hrt 	1=t-  z 	/Sir)  
se complementa con recursos del programa escuela digna para la ejecución de la obra 

escuela mencionada y 
) cantidad que 
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Los trabajos que realiza el comité escolar con esta inversión son:   1:2‘...)c.anty L c bk fsP  

El Comité Escolar contara con la asistencia técnica de: la Dirección de Desarrollo Social y la supervisión de: Obras Públicas, para llevar a 

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

Concertación el Presidente Municipal entregara posteriormente al Comité Escolar la cantidad de $ SAO 
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CANTIDAD CON LETRA 
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Para la rehabilitación y/o mantenimiento de la escuela citada. Cabe mencionar que de no, 

reintegrara el recurso para otorgarse a otra escuela, al igual que si dicho recurso 

autonzado la escuela quedara vetada del programa 
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el material en el tiempo señalado se 

en otro concepto que no fuera el 
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