
 
ACTA CIRCUNSTANCIADA 

 
EN EL MUNICIPIO DE ___________________, ESTADO DE________________SIENDO LAS 
____________ DEL DÍA_______________ DEL AÑO_____________, REUNIDOS EN EL DOMICILIO 
UBICADO EN CALLE___________________  ,LOTE____________MANZANA___________________,   
COLONIA__________________________________, EL C._________________________________, 
QUIEN SE IDENTIFICA CON _______________________ NÚMERO ___________________________, 
EXPEDIDA A SU FAVOR POR ______________________, EN SU CALIDAD DE PERSONA 
BENEFICIARIA DEL PROGRAMA _____________________; EL C. ____________________________, 
QUIEN SE IDENTIFICA CON _______________________ NÚMERO ___________________________, 
EXPEDIDA A SU FAVOR POR ______________________, EN SU CALIDAD DE PRESTADOR DE 
SERVICIOS, Y EL C. _____________________________________, QUIEN SE IDENTIFICA CON 
_______________________ NÚMERO ___________________________, EXPEDIDA A SU FAVOR 
POR ______________________,  EN SU CALIDAD DE _______________________CONAVI; 
DOCUMENTOS QUE SE TIENEN A LA VISTA Y DE LAS QUE SE AGREGA COPIA SIMPLE 
PREVIO COTEJO CON SUS ORIGINALES PARA CONSTANCIA LEGAL Y SE DEVUELVE EL 
ORIGINAL A LAS CITADAS PERSONAS, POR TRATARSE DE DOCUMENTOS DE 
IDENTIFICACIÓN OFICIAL. HACEN CONSTAR LOS  SIGUIENTES:---------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------HECHOS-------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
AL RESPECTO Y SEÑALANDO LAS PARTES QUE EL MOTIVO DE LA PRESENTE ES 
VERIFICAR LA CORRECTA APLICACIÓN DE LOS RECURSOS DEL SUBSIDIO OTORGADO 
AL C. ___________________________________________ EN SU CARÁCTER DE PERSONA 
BENEFICIARIA, EN CONSECUENCIA, SE HACE CONSTAR QUE: 
 

 SE PRESENTARON IRREGULARIDADES DURANTE EL TRANSCURSO DE LAS 
OBRAS POR PARTE DE LA PERSONA BENEFICIARIA. 

 SE PRESENTÓ UN INCUMPLIMIENTO DENTRO LAS OBLIGACIONES DEL 
PRESTADOR DE SERVICIOS ASIGNADO. 

 SE SUCITARON HECHOS AJENOS TANTO A LA PERSONA BENENEFICIARIA COMO 
AL PRESTADOR DE SERVICIOS QUE IMPIDIERON EL CUMPLIMIENTO DE LOS 
ALCANCES AUTORIZADOS. 

 OTRO 
ESPECIFIQUE: 
 
 
 

 
POR LO QUE CONFORME AL MOTIVO DEL PRESENTE, ARRIBA MENCIONADO , SE HACE 
CONSTAR: 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 



 
DERIVADO DE LA EXPUESTO, SE TOMAN LOS SIGUIENTES ACUERDOS: 

 
ACUERDOS: 

(ENLISTAR ACUERDOS)  
  
  
  

 
INTERVIENEN EN LA PRESENTE DESDE SU INICIO HASTA SU CONCLUSIÓN COMO 
TESTIGOS DE ASISTENCIA LA C. ____________________________________________________, 
QUIEN SE IDENTIFICA CON ___________________, CON CLAVE/NÚMERO 
__________________________, EXPEDIDA A SU FAVOR POR _______________________, Y LA C. 
______________________________________ QUIEN SE IDENTIFICA CON 
______________________________, CON CLAVE/NÚMERO  ____________________________, 
EXPEDIDA A SU FAVOR POR _________________________________, 
______________________________; MISMAS QUE SE TIENEN A LA VISTA Y DE LAS QUE SE 
AGREGA COPIA SIMPLE PREVIO COTEJO CON SUS ORIGINALES PARA CONSTANCIA 
LEGAL Y SE DEVUELVE EL ORIGINAL A LAS CITADAS PERSONAS, POR TRATARSE DE 
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN OFICIAL.----------------------------------------------------------  
NO HABIENDO OTRO ASUNTO QUE TRATAR, SE CIERRA LA PRESENTE ACTA 
CIRCUNSTNCIADA, SIENDO LAS __________ HORAS DEL MISMO DÍA DE SU INICIO, 
FIRMANDO AL MARGEN Y CALCE POR QUIENES EN ELLA INTERVINIERON. ----------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

  

“PERSONA BENEFICIARIA” POR LA “CONAVI” 
  

PRESTADOR DE SERVICIOS PRESTADOR DE SERVICIOS 
“SUPERVISOR DE OBRA” (CUANDO 

APLIQUE. 
  

TESTIGO DE ASISTENCIA TESTIGO DE ASISTENCIA 

 


