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‘@5 ; ContralorfaSocial

@ inisco
MODELO DE CEDULA PARA LA CONSTITUCION DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
PROGRAMA DE AGUA POTABLE, DRENAIE ¥ TRATAMIENTO {PROAGUAR

E:] Apartado Urbano

Apartado Rural ! l Apertado de Plantas de Tratamiento de Aguas Residuales

Ejercicio fiscal: 2017 Fecha de elaboracién: 14 de Jw;ﬁ&;{l
Estado: Jalisco
Municipio: Qjuelos
Localidad: Matanzas
Nombre del Comité de Contraloria Social: Comité Matanzas QO woid
: © Sog Jas
Ni ) deconsecutivo: DRLEGACION MUNICIPAL
Beneficiarios que acordaron la Constitucién del Comité de Contraloria Social: IVXATANZAS

Nombre Nembre
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(En caso ae ser insuficiente el espacio agregar una relscion anexa)

Los beneficiarios manifiestan que para Hevar a cabo la integracién del Comité de Contralorfa Social se promovié entre f6s asistentes que las designaciones
se efectuaran de manera equitativa entre hombres'y mujeres, hablendo quedado finaimente constituido de la sipuiente forma.

Datos de identificacién de los integrantes del Comité-de Contralorid Social:

Nombre Domicilio Edad Cargo I Homibre | Mujer
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Domicilio del Comité de Contraloria Social: Matanzas g
{Cuando sea procedente)
Datos de la obra:

Descripcién de {a obra;

“CONSTRUCCION DE LINEA DE CONDUCCION, TANQUE Y RED DE DISTRIBUCION, INCLUYE 424 TOMAS, EN LA LOCALIDAD DE MATANZAS MUNICIPIO DE
QIUELODS, JALISCO”

Monto delaobra:* $4'113,809.40 Sin LV.A. Perfodo de gjecucion: * 05 de Junio 2017 al 04 de Octubre 2017 (Programado)
* El monto de la obray el perfodo de ejecucién podra ser lo programado.en el anexo técnico o el contrato de la obra dependiendo del tiempo de lavisitaa la
localidad
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Funciones gue realizard el comité de Contralorfa social:

A) Solicitar a la dependencia o Institucion ejecutora de la obra informacion téenica o finandiers especifica, adicionaf a {a Ficha Técnica praporcionada con antelacion, Esta peticion se efectuars
por medlo del formato.denominado Solicitud de Informacion.

B) Reallzar las sigulentes actividades de vigilancia respecto

1} La veracidad v opertunidad de 12 informadién difundida relacionada con la construccion de la obra, a efecto de verificar Ia congruencia entre las especificaciones establecidas en el Aneso
Técnico de los Programas v el po dé obra contratada.

2) La oportunidad y transparencia del ejercido de fos recursos publicos.asignados para - gjecucion de ia abira, con ta finalidad de verificar los montos de inversion contemplades en el Anexo
Técnico de los Programis, an relacién con el imparte establecido en las actas de fallo o en su contratacion.

3) &l cumplimiento de los periddos establecidos para la efecucién de ta obra. Bl Promotor de €5 explicaré las variaciones que se pueden presentar en los Programas, respecto a las fechas
establecidas en el Anexo Técnico v Jas fechas reales estimadas de conclusion del proceso constructive.

4} La no utilizacién de los Programas con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos a su objeto.
5) La no afectacion de 1a Igualdad-entre mujeres y hombres durante {3 ejecucién de fas obras.
6)'La atercidn de fas quelas y denuncias, por parte de las autoridades competentes; relacionadas con la-ejecucién de [a obra.

C} ar en las Cédulas de Vigllancia, fos resultados de las actividades de  Contralorfa Social levadas a cabo y presentarlasa los beneficiarios.en las reuniones convocadas por el Promoator
de..

D} Elaborar el Snforme Final de 108 resbitados de las actividades de CS, tomando coma base el contenido de las Cédulas de Vigilanda y presentarlo a los beneficiarlos én 12 reunién convocadas
por ¢l Prosotor de €3, para la entrega-recepcién de la obra.

E}Recibir las quejas y deénund 5 sobre 13 aplicacién'y ejecucidn de los recursos financleros de los Programas.

Instrumentos que utilizgra el Comité/é Cantraloria Social para el ejerciclo de sus funciones:

Ficha Técnico - Financiefa, Solicitug de Informacién, Lista de Asistencia, Escrito Simple para el registro del Comité de Contralor{a Social, Infarme de
Contraloria Social)
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PROGRAMA DE AGUA POTABLE, DRENAJE Y TRATAMIENTO (PROAGUA):

D Apartado Urbano Apartado Rural [ 1 Apartado de Plantas de Tratamiento de Aguas Residuales
Mamero de Reunidn; } Fecha de Reunidn: (8 Jond 10y
Namero de visita: I Lugarfisico de la Reunion: D8t gcie,  viwpmuenilyy
¢ Se recibié alguna queja o denuncia? | Si | Bl
Estado: N RTE
Municipio: [P T N3 Y
L.ocalidad: NG 2 o

Dependencia que ejecuta la obra:

D Representacion Federal Z]Gobiemodel Estado DMUnicipio [:] Otro, Especifique:

Nombre del Comité de Contraloria Social; MOz o ¢

Motivo de la reunién:

(TN g QCLE;‘ 75 U gy, YA W ids wo iiL:g) So A AN

TEMAS TRATADOS EN LA REUNION
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RESULTADOS DE LA REUNION

1. Necesidades expresadas por los integrantes del Comite

- ST Ieplice W epipesip cwl
=90 Wpea (LeSonipedd, @ L avf fzs >
D Obir FC IKPONCE P L/ DM Bl

2. Opiniones de los beneficiarios
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3. Comentarios adicionales ‘tirg‘f&N?:AS
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4. Acuerdos

" ' Fecha A
Descripcion del acuerdo Responsable del acuerdo X Acciones
p P compromiso
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8. Instancias participantes (Instituciones o Dependencias que participan en la reunidn)

} lnstancia Y, Responsable Cargo Caorreo Electranico Firma
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6. Integrantes del comité de contraloria social

Nombre Cargo l ﬂ:ha
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7. Beneficiarios asistentes (Se ;rﬁzxa relacion de asistentes)
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Nombre y firma del Promotor de cyloria Soclal Nombre y firma del Integrante de Comité de Contraloria Social

que valida la minuta
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P ombre y firma de uno de’Tos benficlarios par{!clpantes

<o *&’*? = 0‘
5o A
JELEGACION MUNICIPAL

Hoja 2 de 2 MAT AN&AS IS R )



Vm,ﬁ o

e
0Ho07¢

C O NAGU A ‘@‘ § ContralorlaSodial _ EWGGA?;
COMISION NACIONAL DF AGUA MINUTA DE REUN’éN ‘ﬁx JALISCO

PROGRAMA DE AGUA POTABLE, DRENAJE Y TRATAMIENTO (PROAGUA};

D Apartado Urbano Apartado Rural D Apartado de Plantas de Tratarlento de Aguas Residuales

Namero de Reunién: e Fecha de Reunlom: (8 Joeta - TR

Mimero de visita: T Lugar fisico de la Reunion:  DMoeds DrC (S Py

¢ Se recibié alguna queja o denuncia? I Si ] l,»NO l

Estado: IPECO

Municipio: SR InvE)

Localidad: WA DTN 2]

Dependencia que ejecuta la obra:

D Representacion Federal Gobiemodei Estado DMunicipio D Otro. Especifique:

Nombre del Comité de Contraloria Social: N2, o

Motivo de fa reunién:
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TEMAS TRATADOS EN LA REUNION
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RESULTADOS DE LA REUNION

1. Necegidades expresadas por los integrantes del Gomité

~5E LEp ULl Bl i~ - Q& i

2, Dpiniones de los beneficiarios

3. Comentarios adicionales
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4. Acuerdos
. Fecha .
Descripcion del acuerdo Responsable del acuerdo . Acciones
compromiso
COPCerpren, P v |uc i b Savriwal, 22 (00(zq

5. Instancias participantes {Instituciones o Dependencias que participan en la reunién)

Instancia Responsable Cargo Correo Electrénico / F irm)'gl~
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6. integrantes del comité de contraloria social

Nombre Cargo Firma
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ombre y firma del Integrante de Comité de Contraloria Social
que valida la minuta
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Nombre y firma del Promotor de Confﬁro}ria Social
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Nombre y firma de uno de los benficiarios particlpantes of‘ HE Bt ‘A
Sk
g
DELEGACION MUNICIPAL

Hops 2 e 2

MATANZAS

L



o LT

C O N AG UA ‘@“ | ContraloriaSocial Aﬁ
MINUTA DE REUNION % AL
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PROGRAMA DE AGUA POTABLE, DRENAJE Y TRATAMIENTO (PROAGUA):

l Apartado Urbano []/ Apartado Rural D Apartado de Plantas de Tratamienie de Aguas Residuates

Numero de Reunion: 3 Fecha de Reunion: Zz /Cj & // £
]

e

Nimero de visita: \) Lugar fisico de la Reunién: P 1[}{7, ;W enAing /

“He)

¢ Se recibié alguna queja o denuncia? | I Si l
Estado: ic{\ Lo ,
Municipio: Giwelns dr Julseo
Localidad: T Modanzo

t

Dependencia que ejecuta la obra;

[:l Representacion Federal &Gobiemo del Estado DMunicipio D Otro, Especifique:

Nombre del Comité de Contraloria Social:

Motive de la reunidn:

Ca?au‘mmom Pever elaomire de wntalo e cocial

TEMAS TRATADOS EN LA REUNION
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RESULTADOS DE LA REUNION

1. Necesidades expresadas por los integrantes del Comité
—De oohctYavon Ao comendss ?dsmu 5 | t'.«:/vx&'m(’b" . coata loﬁg cle
CLCe \)’\79.5 (AR T WAL LAl AN T Y eallzay \a ceniva vt '
2. Opiniones de 1os beneficiarios
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3, Comentarios adicionales
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4. Acuerdos

. Fecha ,
escripci a sable rdo . sciones
Descripcion del acuerdo Respon del acue compromiso Accio

5. Instancias participantes (Instituciones ¢ Dependencias que participan en la reunion)

Instancia Responsable Cargo Correo Electronico Firma
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8, Integrantes del comité de contraloria social

Nombre Cargo
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Naﬂi”?\;ﬁ Prorjotor’ H*Contfh&a Social

[V E
Nombre y firma del Integrante de Comité de Contraloria Social
que valida la minuta

Nombre y firma de uno de los benficlarios particlpantes
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’@! \ ContralorfaSocial
MINUTA DE REUNION -

PROGRAMA DE AGUA POTABLE, DRENAJE Y TRATAMIENTO (PROAGUA):

l l Apartado Urbano e Apartado Rural D Apartado de Plantas de Tratamlento de Aguas Residuales
Namero de Reunion: a Fecha de Reunién: LG ey T
Marmero de visita: “ Lugar fisico de la Reunién: _ DC\EGpen,

¢ Se recibi6 alguna gueja o denuncia? l Si l LKNQ l

Estado; JPOAS G

Municipio; OL et o

Localidad: NAOTEA~LAS

Dependencia que ejecuta la obra:

D Representacién Federal [Z]Gobiemo del Estado DMunicipio D Otro. Espscifique:

Nombre del Comité de Contraloria Social: AT~ 228 1O

Motivo de la reunién:

et’\.:p-‘x\f«}:r COM ATE GRATES 1780 Wnm(xy D2 Cciiﬂ’;,z‘pm:‘: Focp o

BEACFOGPRews (O Ze g 03 6840

TEMAS TRATADOS EN LA REUNION
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RESULTADOS DE LA REUNION

1. Necesidades expresadas por 10s integrantes del Comité
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2. Opiniones de los beneficiarios
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3. Comentarios adicionales
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4, Acuerdos
Descripcion del acuerdo Responsable del acuerdo Fecha Acciones
COMpromiso
5. Instancias participantes (Instituciones o Dependencias que participan en la reunién) -
Instancia Responsable Cargo Correo Electrénico ém(a
Lr UL HEWos . Saiusl Mpapirip dodpt Y N

6. Integrantes del comité de contraloria social

Nombre ] —
‘-—lf-éﬁﬁ"’rv/‘i}"““& {

- : Vocal {1

T m v
P - [ Teon e O

b1 " ]

s ]‘ Fresilene T
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7. Beneficiarios asistentes ('S! anexa relacion de asistentes)

‘mo\

3¢ HEues &(,’Q"'I\\%?dﬁ? gw‘n\\@v DG

. g ‘
Nombre y firma deol Fromotor de Contraloria Social Nombre y firma del Integrante de Comité de Contraloria Social
que valida la minuta

e o \ >4 g

Nombre y firma de uno de los benficlarios pQrticlpantes
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(ﬁ AGUA

¥ JALISCO
MINUTA DE REUNION
PROGRAMA DE AGUA POTABLE, DRENAJE Y TRATAMIENTO (PROAGUA):

[ Apartado Urbano Apartado Rural

Mamero de Reunidn: o

P4

CONAGUA

CORISMON VATTORNAT 131 AL

‘ Apartado de Plantas de Tratamiento de Aguas Residuales

Fecha de Reunion:

C)Q? ()\jbt(’} ? dy

’@\ { ContraloriaSaocial

-

S

Namero de visita: Lugar fisico de la Reunidn: Dele O fa s in
o

Lsi] []

') .,&«t \"'9 [

¢ Se recibié alguna queja o denuncia?

Estado:
Municipio: Ouoehe
Localidad: Moleo 20 ¢

Dependencia que ejecuta la obra;

D Representacion Federal Gobiemo del Estado DMunicipio

D Otro. Especifique;

ASY cf‘th"la S

Nombre del Comité de Contraloria Social:

Motivo de ia reunion:

Y Oy e *xW\_A,L \
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TEMAS TRATADOS EN LA REUNION
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RESULTADOS DE LA REUNION

1. Necesidades expresadas por los integrantes del Comité

2. Opiniones de los beneticiarios
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3. Comentarios adicionales
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4. Acuerdos

Descripcian del acuerdo Responsgable del acuerdo Fecha{ Acciones
COMpromiso
5. Instancias participantes (Instituciones o Dependencias que participan en la reunion)
Instancia Responsable Cargo Correo Elactrénico Firma -

I D an TS el iy Gdolayp A NREG AT G

6. Integrantes del comité de contraloria social

Cargo m

Firma

p; :('wﬁi 41 /ih-f

§~C1z Jc'm

N e \

L{p(&a; [( (@.5&,»\ .;\ev,

B

Nombre y firma de uno de los beneflciarlos participantes

O
DELEGACION MUNICIP
MATANZAS

ib“‘

nte de Comité de Contraloria Soclal que
vallda la minuta
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CON A G U A g %ggﬁ @ l ContralorfaSocial

COMISHON NACHINAL DY s €:{3 st
MINUTA DE REUNION
PROGRAMA DE AGUA POTABLE, DRENAJE Y TRATAMIENTO (PROAGUA):
[:] Apartado Urbano Apartado Rural [j Apartado de Plantas de Tratamiento de Aguas Reslduales
Nimero de Reunién: ’i} Fecha de Reunion: G Ao <o
7 i, *
Namero de visita: { Lugar fisico de la Reunidm L oy

¢ Se recibié alguna queja o denuncia?
Estado: SO

Municipio: o ooy

Localidad: s g3 gy

Dependencia que ejecuta la obra:

D Representacion Federal Gobierno del Estado DMunicipio D Otro. Especifique:

Nombre del Comité de Contraloria Social: AT S5

Motivo de la reunién:

; ey At s g e . . N Ry, . > ’ i% g . !
VOomMma, o GO Bt YRS Copiatien 0 Sy T b e Lol e W0 ACa vt Lo

COLE ol dwyn SR Gpto

TEMAS TRATADOS EN LA REUNION
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RESULTADOS DE LA REUNION

1. Necesidades expresadas por los integrantes del Comité

2. Opiniones de los beneficiarios
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. 3. Comentarios adicionales
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4, Acuerdos

Descripcion del acuerdo Responsable del acuerdo Fecha‘ Acciones
COMpPromiso
i
5. Instancias participantes (instituciones o Dependencias que participan en la reunién) ‘ /,
Instancia Responsable Cargo Correo Electronico . Firq{?‘\
&p U e e s BLEw iR S cibmamioe St ek
r, . A i oy v 1A
P’V)W'x'vv.wv—-é/‘ { 45+ )v"‘“« C‘k“”\m@l W/ﬂ t{ o o AN | ”Wﬂ;
L4 L™ ¥ [

6. Integrantes del comité de contraloria social

F_‘_,@..ﬁ»’—‘u ombra ! Cargo e Firma
b &
\ o e ’\"fﬁ Lo ved @ ;

7. Beneficiarios asistentes ({e %mexa relacion de asistentes)

7
it

. b

LG HEws Dgapeide

Nombre y flrma del Promotor de Contraloria Social

i, LSS S T e T

W e — e
ombre y firma del Integrante de Comité de Contraloria Social que
vallda fa minuta

Bﬁ‘;«l { L\.}_'sg,-; ‘}P Liean

- g 3
Nombre y firma de uno de los beneficlarios participantes
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~ é??? ’v§ ContraloriaSocial
w
MINUTA DE REUNION

PROGRAMA DE AGUA POTABLE, DRENAJE Y TRATAMIENTO (PROAGUA):

CON“GUA

VEERITREYN N TR RN N

D Apartado Urbano Apartado Rural D Apariado de Plantas de Tratamiento de Aguas Residuales
Mimero de Reunidm ‘FJ&% Fecha de Reunién: VU ENGeae T o
Niumero de visita: = Lugar fisico de la Reunion:  p AU e ¢

¢ Se recibié alguna queja o denuncia? | Si | | No |

Estado: JB LS

Municipio: SR

Localidad: Vel ol ¥

Dependencia que ejecuta la obra:

D Representacion Federal Gobierno del Estado DMunicipio I:] Otro. Especifique:

Nombre del Comité de Contralotia Social:

Motivo de la reunién;

L»&W\w Qo WOREEACS AL Conmviv D2 S Nm@p sy ucam (e -
Cn ,Smuu«,u\ (Df{b ¢ s ifla o ChLs

TEMAS TRATADOS EN LA REUNION

o O P AT R Qe

- Puepy Dlen e o Géan

- g leLdeZa Fo g AN

OFre
h\‘y\\/ \"‘v

RESULTADOS DE LA REUNION REGISTIO CIVIL

1. Necesidades expresadas por los integrantes de! Comité

2. Opiniones de los beneticiarios

v
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3. Comentarios adicionales
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4, Acuerdos
o Fecha .
Descripcién del acuerdo Responsable del acuerdo . Acciones
COMpromiso
5. Instancias participantes (Instituciones o Dependencias que participan en la reunién) /
Instancia Responsable Cargo Correo Electronico LFirr?fe\
(ep ey plovry St Speatinady TRy ad §ctiss A > ,

6. Integrantes del comité de contraloria sacial

Nombre l Cargo I A E—

‘ N [
LI L

X
7. Beneficiarios asistentes (Se an/éfxa relacidn de asistentes)

|

¢ 14/
e § ) '
\"(AC\xQ‘) A\{}([’,w J Y CM ,‘\é j/\ 2y V"]\\_}{\.\ Ay TGy

i
Nombre y firma dei Integrante de Comité de Contraloria Social que
valida la minuta

Nombre y firma del Promator de Contraloria Social

| 4

LI

b

Nombrey firma de Ws beneficlarios participantes

OFICIANTL N 3
MATANZAY

REGISTROG C1vay,
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COMIGEH TSATALGEL

@ O8N

MINUTA DE REUNION
PROGRAMA DE AGUA POTABLE, DRENAJE Y TRATAMIENTO (PROAGUA):

CONAGUA

LU ON S

MACEINAL R A diA

‘@‘  ContraloriaSacial

Apartado Urbano - Apariado Rural l Apartado de Plantas de Tratamiento de Aguas Residuales
Homero de Reunton: 5 Fecha de Reunion: G §0F e Fuim
Namero de visita: £ Lugar fisico de la Reunidn: O Sl Foty

‘\?&

¢ Se recibi6 alguna queja o denuncia? L si | | e |
Estado; DR o

Municipio: LGaulie

Localidad: ot Ty 2 |

Dependencia que ejecuta {a obra:
DMunicipio
WAt~ 200

D Representaciéon Federal Gobiemodel Estado

Nombre del Comité de Contraloria Social;

D Otro. Especifique:

Motivo de a reunidn:

Qev 0 o e RTCGLpNTTE ¢
CQ‘—fé'iﬁvCué\ P P p il po

«,\, {F“LL\ "I'LUQ’J (& A '\t‘w«,&,‘g

O COnATTE

%

COPpMEI A
AOELD N FEH M 2p o Ppotes PR

VIR O

TEMAS TRATADOS EN LA REUNION

G e G U baTey L o ARG OGP L Fuwaf 0 8eres Gonag
e e P 3l Correarl
s OuWDp O pones vie e SAEA
RESULTADOS DE LA REUNION
1, Necesidades expresadas por los integrantes del Comité
4

o

2. Opiniones de los beneficiarios

B

“3 0E A\.\‘?*“’
DELEGACION MUNICIPAL

Hogided

MATANZAS
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3. Comentarios adicionales
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4, Acuerdos
Descripcién del acuerdo Responsable del acuerdo Fecha\ Acciones
r COMPromiso
%—Q(%}"‘W‘r? é‘( Cof g .S ) /,.)ii?% k,w )Wé e ) A
t ' Tl

5. Instancias participantes (Instituciones o Dependencias que participan en la reunién) DELEGACION MUNICIPAL

Instancia Responsable Cargo Correo Electrbn'hQT AN Z;&SFirma s

Xlepetdy  Josh yuplk Gpn@ave pepdis VEETapo (

‘!’

ne

6. Integrantes del comité de contraloria social

Nombre Cargo ‘ Firma

f Y reMzore B |

L~

/!

7. Beneficlarios asistentes|(Se anexa relac{én de asistentes)

>

L\
/

Ll HEWE S Brsmngyxin, SariTiiem N 7

“
Nombre y firma del Promotor de Contraloria Social Nombre y firma del integrante de Comité de Contraloria Soclal gue
vallda la minuta
Y

e

Nom Y fra eo d:a tos beneficiarios participantes
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.;‘4:. FRTATAL LR

CON‘GUA

@ TAL !Si{é @ [ ContraloriaSocial
CURLINION NACHRING D Ayst e P

MINUTA DE REUNION

PROGRAMA DE AGUA POTABLE, DRENAJE Y TRATAMIENTO {(PROAGUA):

[:] Apartado Urbano r”" \ Apartado Rural D Apartado de Plantas de Tratamiento de Aguas Residuales
Himero de Reuniém: 4 Fecha de Reunidn: Jo. Qe 7es

- < -~ . Y iy
Nomero de visita: | Lugar fisico de fa Reunion: D oy

¢ Se recibié alguna queja o denuncia? | S | [ Mo |

Estado:

Municipio:
Localidad:

))»\J.& O
Oy
Nty Es S

Dependencia que gjecuta la obra:

D Representacion Federal EGobierno del Estado DMu‘nicipio D Otro. Especifique:

Nombre del Comité de Contraloria Social; MWDt 7

Motivo de la reunion:

.
om0, @ v e v VEL AR (s @A TEA WO Qo | fies - o Srpee L el
Ea - -

l'j > g ) “ % P
fl't;‘)“c/’ ﬁ< (—é}{-ﬁ-‘(ﬁ& X O“F‘Xw ¥ [ CP (J/\;“- ?51“ (2T i Q){fdrf’vl.éx.;"b’u,t‘“ ¢ iy Tt

TEMAS TRATADOS EN LA REUNION

~ Gl eV 2

. . *
~ O Tl LB (o dovire ,
B LR A TU LI & SR P AR SO o E A 06 B S TCor Y 08

¥

Qurf DCer e 8 G Olukee
S L AT W A L R N P

L O )

RESULTADOS DE LA REUNION

1. Necesidades expresadas por los integrantes del Comite

2, Opiniones de los beneficiarios

MEN T

DBLEGACION MUNICIPAY
MATAN7ZA [y

aa P A
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3, Comentarios adicionales
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O Tae J0 Lo e vy @0 (ool (§ depluz i (g e

ey Creé Bb
L5 S’ (LS, (WaTE ST {"ﬁ"\gi [ ;.r{ o pe Ol e ( o oA “"Jj\ Covo (‘/’3,"]/;;)1'

DELEGACION MURICIPAL
MATANZAS

ERTNEILTX
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4. Acuerdos
o ) Fecha .
Descripcion del acuerdo Responsable del acuerdo . Acciones
COMpromiso
5
(" P e vy Ry AW & Gtkﬁ( A C \&\ Hrfw i4 /“ (w]""‘}‘f

5. Instancias participantes (Instituciones o Dependencias que participan en la reunién})
Instancia Responsable Cargo Correo Electronico
5)(!(15 febigs )f-S)?r{ .36 S C (f‘«&‘»twwrm fx|ab}¢ V*‘)f‘Cﬁ)z, Ao

6. Integrantes del comité de contraloria social
Cargo . B A@‘_ﬁifmg_.“h———m

Nombre
‘ (7{,‘2“&(‘ Falet

(‘:iqu)f A : ‘ e
r . yvn
"é’)c‘q{ o m -

(\

!
i
{
£

)

)

7. Beneficiarios asistentes (Sge anexa relacidn de asistentes

[ \
O N

I

1

A(’; g.,.. "! \ M C;,\ \x m\}«e:,c

Helwy A\ \ego. e
Nombre y firma del integrant de Cdmlté de Contraloria Social que
valida la minuta

Nombre vy firma del Promotor de Contraloria Social

= 3

IS

Nombre y firma de uno de los baneficiarios participantes
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CONAGUA & AGUA

SOMESIIIN NACTONAL DT AG5A
MINUTA DE REUNION

‘®~ 1 ContraloriaSocial

e

PROGRAMA DE AGUA POTABLE, DRENAJE Y TRATAMIENTO (PROAGUA}):

! I Apariado Urbano Apartado Rural } Apartado de Plantas de Tratamiento de Aguas Residuales
Nimero de Reunién: 1 O Fecha de Reunign: Y //f 15 / P L
Nomero de visita: } O Lugar fisico de la Reunién:

¢ Se recibi6 alguna queja o denuncia? ’

Estado: J (,k\ AN
Municipio: Ooseloy
Localidad; Nk oo, ey

Dependencia que ejecuta la obra;

D Representaciéon Federal Ebobiemo del Estado DMunicipio D Otro. Especifique:

Nombre del Comité de Contraloria Social: Wledonze 7

Maotivo de la reunién:

fomis, Qo INTEGEpTC) TEL LM Tl Yo BEre € Oumpce] fmip
Kz (o ook P ol Y E\"P’I WS Cupmid, 5 (2T TS S W
e Loybope 1 FOLANE o S g e 008 C

TEMAS TRATADOS EN LA REUNION

- feer @, Lo~ Ve Ty iX @A TE - R GR P ey s FOA gy

— Clr Tlepy O vim \Tpan oy
= I e 3> X wian A ST

\I‘"‘T,C"( e 6’7i(} 3){" . (.

RESULTADOS DE LA REUNIGN

1. Necesidades expresadas por l0s integrantes del Comité

e
DELEGACION t:mﬂl

MATANZAS
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3. Comentarios adicionales
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4, Acuerdos

o Fecha )
Descripeidn del acuerdo sponsable del acuerdo , Acclones
peion Resp cCOmpromiso

§, instancias participantes (Instituciones o Dependencias que participan en la reunién)

Instancia Responsable Cargo Correo Electrénico Firma

6. Integrantes del comité de contraloria social

Nombre 1 . Cargo
- L gltpd. < Lo o
>mt~élﬂ’ﬂ2 e :
s — =
4&1“\?} V‘ran

\f/‘)uf;ll ”
l\ G C A e 0

i

7. Beneficiarios asistentes (SeLnexa relacién de asistentes)

§ { ( M “"\' MUNICE’AL
~ TANZAS
Q»/f\e‘:.{\mﬁ A(CL\L&A lo. g&n '\\ Hﬁn \34\\ fl(,lil“

Nombre y firma del Promot{)r de Contralorfa Social I‘}mbre 3{/{ rna del 3ntegrante de Comlté de Contraloria Social que
; valida la minuta

i Y Hirma de uno de %bé;{eficiarto&gg\;ﬂmpameg
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COMIBION ESTATAL DR

CONAGUA & AGUA

JALISCO
MINUTA DE REUNION
PROGRAMA DE AGUA POTABLE, DRENAJE Y TRATAMIENTO (PROAGUA):

COMISION RACIONAL BEL AGUA

’@\ I ContralorfaSocial

ot

l l Apartado Urbano Apartado Rural D Apartado de Plantas de Tratamiento de Aguas Residuales
Numero de Reunion: i Fecha de Reunién: B oo dle - o 0T
Namero de visita; by Lugar fisico de fa Reunién:

& Se recibié alguna queja o denuncia?

Estado; JBULSC
Municipio: OIu8ies
Logalidad: Mt P20 S

Dependencia que ejecuta la obra;

D Representacion Federal Gobierno del Estado DMuniclpio D Ofro. Especifique:

Nombre del Comité de Contraioria Social: Mﬁm w2

Motivo de la reunion:

SRRSO LN YRR G P | ORL Lovma g (e ool §otm
(2 OHUDo fe 03y cor fBMdomps D¢ Yo BnATEGe coipn LSTR

Ehieps

TEMAS TRATADOS EN LA REUNION

- DB CE Do Ol - g OB Siloprarny X

e LEIDAP s e G ot (PiNter e
DS DLASS Ok Felipion ¢

- OO v Oy D CFUpyas § S0 (uy Gin v s

RESULTADOS DE LA REUNION

1. Necesidades expresadas por los integrantes del Comité

DELEGACION MUNICIPAL

g JWT

o

MATANZAS

2. Opiniones de los beneficiarios

Hojat1ded
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° 3. Comentarios adicionales
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4, Acuerdos

Descripcion del acuerdo Responsable det acuerdo Fecha' Acciones
COmpromiso
5, Instancias participantes (Instituciones o Dependencias que participan en la reunion)
Instancia Responsable Cargo Correo Electrénico Fir@a

-\*\?«g,“\f. \..-‘;‘(-e }‘ugé \ww C(‘M—nf- Voo f\ Gy e 3)«: "u

x
(‘E
)w
‘:‘
N
e

6, Integrantes del comité de contraloria social

]__,,,,_M,,_,,,AM Nombre . I Cargo [ ~
L, S i0e~Te ' o
\ QTS Y (G % /;'j

o~

7. Beneficiarios asistentes (Sef anexa relacion de féstentes)

1 o ; - DELEGACION MUNICIPAL
R , - . ) e B s i e et 7 .
dolos Moot CDL =~ “STTTANZAS
@Kl(‘»‘“\ , Lo RIS L A Ty tin L ’ !
Nombre y firma del Promotor de Contraloria Social Noplre y "\“ﬁde' lntagrayf{de Comité de Contratoria Social que
Pt/ { valida la minuta

Nombre y firma de uno de los beneficiarios participantes
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CONAGUA & AGUA R
u:!w,«; u..ufm“; e & TALISCO | (X ContralorfaSocial
MINUTA DE REUNION

PROGRAMA DE AGUA POTABLE, DRENAJE Y TRATAMIENTO (PROAGUA):

I Apartado Urbano o l Apartado Rural D Apartado de Plantas de Tratamiento de Aguas Residuales
Numero de Reunién: v Fecha de Reunidn: IR e d e ey
Numero de visita: s Lugar fisico de la Reunién: e e\ AR

¢ Se reciblo alguna queja o denuncia? o™
Estado: DB S
Municipio: Byugied
Localidad: M AT Qg B 0
OSDE JAL\%C
OFICIALIA 4
MATARNZAS

Dependencia que ejecuta la obra: "
REGISTRO CIVIL

D Representaciéon Federal Gobiemo del Estado DMunicipio D Otro. Especifique:

Nombre del Comité de Contraloria Social:

Motivo de Ja reunién:

Ve 2‘“’*"*?5 Lc““j‘*'\“ﬁi’ OCFAITY 2N (Dvire OF CoMVEAWE L oo [lw-
WETA sy (A YECORZAMDD g © e

TEMAS TRATADQS EN LA REUNION

LAl LN e 2 O 'g’:\‘,()‘“] .\ {J{V‘""f""'[;{) 1)? f?;)‘/ ;‘v'»‘,;‘\?«")\f oy (i
CRCCOREL D YT O8RS N Lo sl Soic AL
CVOP T ALBIR LD XU s

RESULTADOS DE LA REUNION

1. Necesidades expresadas por los integrantes del Comitd

e

=

2, Opiniones de los beneficiarios
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3. Comentarios adicionales
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4, Acuerdos
Descripcion del acuerdo Responsable del acuerdo Fecha Acciones
COMpromiso
Iy y :
T { S R rsmany T S \y(‘. C@.:ZDK \Z /(j I

3

5. Instancias participantes (Instituciones o Dependenclas que participan en la reunion)

lnsiancia Responssbie

Cargo

Corre¢ Electronico

WA Hewos A% fuwus -\ .

ThoEa 042 §.

6. Integrantes del comité de contraloria social

Nombre

Cargo

d

!
7. Beneficiarios asistentes (S¢ anexa relacl?/ de asistentes}

Nombre y firma del Promotor de Contraloria Social

[ ]

Nombre y firma de uno dé los beneficiarlos participantes

( CTFEICIALIX
/ MATANZAS
e / s REGISTRO CIVIL
£ ! oA o . T,
t‘I\L\‘Q-\ (!A('(.\(‘ah -J.(f N e ') ‘l lé&u "LL(WC(M A ’ & i A , L

Nombre y firma del Integrante de Comité de Contraloria Social gue
valida la minuta

Hoja 3de 3
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¢
2

srss $RT8TAL B

g} églé{:% ’@‘ ContraloriaSocial
MINUTA DE REUNION
PROGRAMA DE AGUA POTABLE, DRENAJE Y TRATAMIENTO (PROAGUA):

CONAGUA

L R A e L T N 1 S A 1 R L P S

[ } Apartado Urbana Apartado Rural D Apariado de Plantas de Tratamiento de Aguas Residuaies
¥ 'Y s *

Nimero de Reunion: b Fecha de Reunién: S T L N

Niumero de visita: t 'S Lugar fisico de la Reunion: ;’XLG&‘,‘}\Q:V‘;

¢ Se recibi6 alguna queja o denuncia?

Estado: v S e

Municipio: St fes

Localidad: AT N

Dependencia que ejecuta la obra:

D Representacion Federal Gobiernodel Estado DMunicipio D Otro. Especifique:

Madon 2o 200y

Nombre del Comité de Contraloria Social

Motivo de la reuniom

- PG TR \NTEQEDNTEY YEL AT Flo - Cr8 T vceies, [
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RESULTADOS DE LA REUNION

1. Necesidades expresadas por los integrantes del Comité
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2. Opiniones de los beneficiarios
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3. Comentarios adicionales
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4. Acuerdos
Descripcion del acuerdo Responsable del acuerdo Fecha Acciones
P d P ; COMPromiso
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5. Instancias participantes (Instituciones o Dependencias que participan en la reunién)
Instancia " Responsable Cargo Gorreo Electronico Firma
6. Integrantes del comité de contraloria social
‘ _ Nombre I Cargo - Fima
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7. Beneficiarios asistentes (Se anexa relacion de %sistentes)

Nombre y firma del Integrante de Comité de Contraloria Social que
valida la minuta

Nombre y firma de uno de los beneficiarios participantes
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MINUTA DE REUNION
PROGRAMA DE AGUA POTABLE, DRENAJE Y TRATAMIENTQ (PROAGUA):
D Apantado Urbano Apartado Rural D Apartado de Plantas de Tratamiento de Aguas Residuales
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Motivo de la reunion;

. . i ) ¢ r

DSPABUL P PruMg, W L~TE béppTey DEL Covtit 02
\C\‘M\(zfa\}) HA po 5 G L --7 .é.}\) ‘.u-'*-—g(_,.,,c\ %Ll\ ’?;\’b} C""T(pe@s
R Clde Pz o >

TEMAS TRATADOS EN LA REUNION

- Bk X ), > - e OO L Ty
— e T2 D poey = F e i serp
- MRS AN P 0 Gep T AT e
DoPS DCe s e (2 B (UNTHO L v Lol

RESULTADOS DE LA REUNION
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3. Comentarios adicionales
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4. Acuerdos
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7. Beneficlarios asistentes (Se anexa relacion de asistentes)
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