REPORTE INICIAL

Programa

Vertiente Intervencién/Componente Modalidad/Apoyo/Accion

Nombre Asistencia Técnica

No registro Asistencia Técnica |Fo|io CONAVI |

Nombre Beneficiario

Calle y Numero

Estado | Municipio | | Localidad |
Responsable de seguimiento
Tel. Cel. Correo
Fecha de inicio de obra: | | Monto total obra |
Fecha estimada de terminacion: | | % de Avance de obra |
Cuenta el beneficiario con mano de obra disponible para inicar la obra Sl O NO O

Con cuanto personal cuenta

Cuenta el beneficiario con material para inicar la obra SI O NO O
# MATERIAL UNIDAD | CANTIDAD COSTO
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
TOTAL | $ -
# MANO DE OBRA CANTIDAD
1
2
3
4
Cuenta con las condiciones para iniciar la obra Sl O NO O

(en caso de NO, integrar justificacion de la falta de condiciones)

Nombre y Firma de Asistencia Técnica

RP-01
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