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ACTA DE VERIFICACIÓN

En ________________________, Municipio de ______________; Tamaulipas, siendo las ______horas  del día ___ de ____________ de 201_,  se reunieron el C.________________________________________________, beneficiario del Programa de Concurrencia con las Entidades Federativas, Ejercicio 2019, Componente Infraestructura, Maquinaria,  Equipo y Material Biológico y/o  Componente Paquetes Tecnológicos Agrícolas, Pecuarios, de Pesca y Acuícolas, para verificar el proyecto de._______________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________y el C. ____________________________________________________________representante de la Secretaría de  Desarrollo Rural del Gobierno del Estado.
[bookmark: _GoBack]
Durante este Acto de verificación, el representante de Gobierno del Estado, manifiesta que tuvo a la vista el (los) bien(es) autorizado(s) en el proyecto, y constata que sus características corresponden a las que aparecen en el proyecto autorizado por el Comité Técnico del FOFAET, y son coincidentes con la(s) factura(s) que ampara(n) la adquisición del (los) mismo(s), a nombre del beneficiario y socios en su caso, en calidad de copropietarios de dicho(s) bien(es), como se describe a continuación: 


	DESCRIPCIÓN
	CANTIDAD
	UNIDAD DE MEDIDA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




	Esta acta incluye los siguientes anexos:
	1. Solicitud de verificación de obra o acción del proyecto
	

	
	2. Cesión de derechos
	

	
	3. Copia(s) de la(s) factura(s)
	

	
	4. Material fotográfico de los bienes en el predio del beneficiario
	

	
	5. Otros:__________________________________________

	OBSERVACIONES 

	

	

	



Una vez leída la presente, se firma por las partes que intervinieron en la verificación, siendo las ____horas  del día ____ de _____________ de 2019.


	VERIFICA
Por el Gobierno del Estado de Tamaulipas
	
	
El Beneficiario

	


	
	

	Nombre y firma
	
	Nombre y  firma

	
	
	

	

	
	
	





“Este Programa es público, ajeno a cualquier partido político. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa.”
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