
ACTA ENTREGA-RECEPCIÓN 

Programa QC0107 Salud y Bienestar Comunitario, Ejercicio Fiscal 2026 

Sistema de Captación de Agua de Lluvia 

Datos del levantamiento del Acta Fecha Nombre del Instalador/a: 

Proveedor adjudicado 

Datos de la Persona 
Representante del Proyecto

Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno 

Dirección Completa 

Localidad Municipio Teléfonos de contacto 

Recepción del SCALL 

Por medio de la presente y de manera voluntaria, manifestamos que la instalación y entrega del SCALL 

quedaron de nuestra entera satisfacción y funcionando. 

Los instaladores nos entregaron el Manual de operación y mantenimiento, así como la carta garantía de 

la instalación del sistema por 1 año, suscrita por el proveedor y que responderá para la aplicación de 

garantías de vicios ocultos que se presenten. 

Asimismo, manifestamos que participamos en el proceso de capacitación donde se nos instruyó sobre: 

el uso adecuado del sistema, el mantenimiento adecuado del sistema y los métodos de reparación del 

sistema para cuando la garantía de instalación haya terminado. En dicho proceso nos fueron otorgados 

los manuales que respaldan cada uno de los conceptos mencionados. 

También se nos indicó que la garantía empezará a surtir efecto a partir de la entrega, instalación y 

puesta en marcha. En caso de defecto o vicios ocultos, el proveedor quedará obligado a sustituir los 

bienes observados en un plazo no mayor a 10 días hábiles contados a partir del día siguiente en que sea 

notificado por escrito, por lo que nos comprometemos a asegurar su correcta operación. 

Firmas 

Nombre y Firma de quién entrega por parte del 
proveedor. 

Recibe de conformidad persona representante 
del proyecto 

(Firmar como aparece en su identificación oficial haciendo constar que entiende y 
está de acuerdo con lo que este documento señala)
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Personas que asistieron a la capacitación 

No. Nombre Completo Firma 

1 

2 

3 

4 

5 
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