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CONAG UA g AGOA @ 1 ContralorfaSocial

JALISCO —

CRAMECI R B O I3 ariita

CEDULA PARA LA CONSTITUCION DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
PROGRAMA DE AGUA POTABLE, DRENAJE Y TRATAMIENTO (PROAGUAY:

- Apartado Urbano [ l Apartado Rural Apartado de Plantas de Tratamiento de Aguas Residuales

Ejercicio fiscal:  yp1g Fecha de elaboracion: i WA Pl L EEE
Estado: Jaliseo

dMunicipio: Yahualics de Gonzdler Gallo

Localidad: Yahualica de Gonzdles Galle

Nombre del Comité de Contraloria Social Yahualica 2018

Normero de consecytivo:

{Aslgnar consecutivo por Apartado)
Beneficiarios que acordaron la Constitucion del Comité de Contraloria Social:

Nombre

Nomibre

{En caso de serinsuficiente el espacio agregar una relacion anexa)

Los beneficiarios manifiestan que para Hevar a'cabo la integracion del Comité de Conltraloria Social se promovid entre los asistentes , que las designaciones se
efectuaran de manera equitativa entre hombres y mujeres, habiendo quedado finalmente constituido de la sigulente forma.

Hambrel Mujer‘l ~_ Firma o.huelia digital J
y 4

——‘—-—-v—-:-—" i
. P

Datos de identificacion de los integrantes del Comité de Contraloria Social:
Nombre Damicilio

/
"

e S—— —’]ﬂ?, . ,;(} ' i

Domicilio del Comité de Contraloria Social: Yahuatica de Gonzdler Galla
{Cuando sea procedente)
Datos de la obra: .

W

Descripeion dé 1a obra;

FERFORACIC)N EXPLORATORIA, REGISTRO GEOFISICO ELECTRICO, PRUEBA PRODUCTIVIDAD, PERFORACION AMPLIACION DEL BARRENO EXPLORATURIQ Y PARA SELLO SAHITARIQ, SUMINISTRO £
INSTALACION TUBERIA ACERQ PARA ADEME, SUMINISTRO E INSTALACION TUBERIA ACERQ PARA LUNTRAADEME, CONSTRUCEION SELLD SANITARIQ; SUMINISTRO E INSTALACIGH FILTRO GRAVA OF
Rio, LlMPiEZA POZO, AFORO POR 72 HORAS, MUESTRED Y ANALISIS FISICO-QUIMICD-BACTERICLOGICO DEL AGUA DEL POZO, CONSTRUCCION BROCAL PLANTILLA, DESINFECCION $020,

Monto dela obra: * 2,075,172.30 Periodo de ejecucion:*  12/03/2018 - 10/06/201§§

* El monto de la obra y el periodo de-ejecucion podrd ser lo programado en el anexo tecnico o el contrato de ta obra dependiendo del tiempo do fi visita u fa
localidad

Funcignes gue realizard el comité de Contraloria social:

a) Solicitar a fa Instanris Ejecutora fa informaciin técnica Hnantien refarente. s fa ejecycinn de fs obrs) bj Hevar 3 366 b vigitandia de g dipsientas atpartos eefanaoadas con 35 siprecions del PRUOAGUA: L Dituson
dos e gizrain de lgs obres v bty

saficiente, verdz y 0poriunsg sobr fas camctenskka}is fasohras a ronstrair; 1t Qe of pjercicin da tas tecursos piblicos sea npartuno ¥ iranspareate; It Cumplie ta de fos

dorumentagion cemprobatons dul ejrezicio de bos recgeens pabloas y de bs entrega de 1as vbras: v £ PROAGUA pu se ntitice cop Fres poblivoy, clettaahe, de koot otras gstintoes 3 senbisln; VI {aepeucién ae s ok
w la operacian de Ja 8 se o a catia ep an mared dé iguaidad entre smujerss v hurebres; Wi La atennn brindaida 3 135 guegas v donuntios prosontades ante & hatanta ecaton o Representation Fedoni 12 Flabar sy
tras ptersacines det Intorme def 00 reforentes § fas artividades a su carfin. S

/

Instrumentos que utilizard el Comité de L‘ont}'atoria oclal para et ejerciclo de sus funcionas:

Esciito simple para sblicitud en ¢ SICS: Ficha Técnico-Firantiers lntcrme ilel Comitd de Contraloria Social; Formato para la presentacion de Quejas y Denunaas; Céduia paia 1a sustitugidn de un
wiegrante del Coonté de €S y formato para selicitud d inioxma

{Ejemplos: Ficha Técnico ~ Financiera, §olxcxtpd fie in rn\acxdn Lista de Asistencia, Escrito Simple para el registra del Comité de Contraloria Social, Infarme de
Contraloria Social)

e A B gEeyy

Nombre y firma del promotor de Cantraloria social Nombre y firma del presidente del Comité de Contraloria Social etecio

e
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CHEUISION EFTATAL GEL

(y AGUA

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

l Apartado Rural

Numero de Reunién; |\

CONAGUA

SOMINIIN NAUION AT {15 R(H4

[/ ‘ Apartado Urbano

Fecha de Reunidn:

D Apartado de Plantas de Tratamiento de Aguas Residuales

’@\ ] ContraloriaSocial

[y [ P = Fon

Numero de visita: I Lugar fisico de la Reunion:

Coldvin G oS

¢ Se recibi6 alguna queja o denuncia?

Lsi] o]

Estado; JALLS D
Municipio: YARO DU 7 QO TR EL CopD
Lacalidad: Crre(e¥p  WAIA G P

Dependencia que ejecuta la obra:
D Representacion Federal EGobierno del Estado

DMunicipio

Norbre del Comité de Contraloria Social:

Motivo de la reunidn:

D Ctro. Especifique:

(o iy (}9&; 08 Ccovlity D8 o NP U Gt

TEMAS TRATADOS EN LA REUNION
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RESULTADOS DE LA REUNION
1. Necesidades expresadas por los integrantes.del Comité

Wwﬂ“’v’hwﬂ
r”ﬂ"
2, Opiniones de los beneficiarios
M”MW’-—»—““’"N‘M*
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3. Comentarios adicionales
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4. Acuerdos

Descripcion del acuerdo

Responsable del acuerdo :
COMpromiso

Fecha )
Acciones

Hobwme o Leunids oz

o ZLovr ez p

LT BLA

5. Instancias participantes (Instituciones o Dependencias que participan en |a reunitn)

Instancia Responsable Cargo Correo Eleclrénico Firma .
; 7
P drmpnr o JPeiian ©rzpwt Jimdnen D2 Bovp|(ovp mit ) / //(//
~/ // e
5

6. Integrantes del comité de contraloria social
Nombre Cargo Firma
(e ikrnse o :
e E e e
Seleof e ]

Tl N SA2L04

\rof. CopSYoy Yot

7. Beneficiarios asistentes (S

P anexa relacidde//a;s\istentes)

l

H(:’(wf A\@‘U’\vw Ly C (

\\\)e“éﬁck(;

(

Nombre y firma del Promptor de Gontraloria Social

Y

Nombre y firma de uno de los heneficiarios participantes

Nombre y firma del Integrante de Comité de Contraloria Social que

valida la minuta

Hoja dde 3
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C O N GUA | g A UA @ | ContraloriaSocial

MU S At

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

Apartado Urbano l:] Apartado Rural D Apartado de Plantas de Tratamiento de Aguas Residuales
Niimero de Reunién: 7 Fecha de Reunién: V2 Ju Mo 2o,k
Numero de visita: L Lugar fisico de la Reunion: Ti&rv P A 2. HeELLo
¢ Se recibié alguna queja o denuncia? | Si J | No ]

Estado; RS (e

Municipio: YAHO R v Goprzewe puo

Localidad: CAPECC £ Ul |

Dependencia que ejecuta la obra:

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

Nombre del Gomité de Contraloria Social: Wi LI

Motivo de la reunion:

POOe, o \nR Wetppiey OA O ATE VE COPILAOLTS QOO L

Mt e ¢ ﬁ(OCL‘QpLLL/,n VUKD 0 Elie AECR\CE VE Lo dlatn

i TEMAS TRATADOS EN LA REUNION L
- ABENAGWDS s QUL RS Ts w G S TR e L LOMRE, O CS
S Omlene DT Zoy~ay o eANLCe yurPucy - QUEIM e PV A S
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~ QUL sl Ww 5. ~ Diwvos 9% o s - )v;”rﬁu::w,.« ()«1,4‘—(*6,:,‘,,,5,:(}
T ANER Que Sikue e LS - B T >

RESULTADOS DE LA REUNION

1. Necesidades expresadas por los integrantes del Comité

T i NIE s 8 OED

Z. Opiniones de los beneficiarios
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3. Comentarios adicionales
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4. Acuerdos
Descripcion del acuerdo Responsable del acuerdo cor’r:gf:niiso Acciones
S peap
2e QRoweprrsie Jogpra Hetos b -
SIS Ser-TWipy V.

5, Instancias participantes (Instituciones o Dependencias que participan en la reunidn) A
Foame)
Instancia Responsable Cargo Correo Electronico | Brma 1~
tep Heuod pleeedee Saanbom N, TEaEdiADI Strrsn \'—\\\\P N \)

6. Integrantes del comité de contraloria social

Nombre

Cargo

Firma

3 SCQ’QL01I0\

e 50 ¢ &en B )
= \ i I i \’ J £ 78
e wi ' Y A ! acal PV el ‘,—-—'
7. Beneficiarios asistentes (Se anexa relacion de asistentes)
3
% P qe

C

=)

e B e = e

valida la minuta

=S R 35 s~ s e =
Nombre y firma de uno de los beneficiarios participantes

o
e e

Nombre y firma del Integrante de Comité de Contraloria Social que

Hoja 3 de 3
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CONAGUA | Contratorasori
é ﬁgg-’c% @ | ContraloriaSocial

COMIGEON NACIGNAL DPED ALVA

MINUTA DE REUNION

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

E | Apariado Urbano D Apartado Rural D Apartado de Plantas de Tratamiento de Aguas Residuales
Nmero de Reunién: < Fecha de Reunidn: ey / @%»»/Tg@{ 5’3
Nimero de visita: 3 Lugar fisico de la Reunion: WK & W O L7

¢ Se recibio alguna queja o denuncia? I Si I ( No ]

Estado: ALY D '
Municipio: MAuaLLe D TE Cori2eud Galld
Localidad: COOE LD v e

Dependencia que ejecuta la obra:

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

Nombre del Comité de Contraloria Sociat:  __ YPHOMULers £C s Go(Lo

Motivo de ta reunion:

Zeoraop oo~ uelleywtS XL Gvragy fle ety 0
O, L

TEMAS TRATADOS EN LA REUNION

- Gt 0 S R E SR g

~ Lo ogtle = Ofde
— PuPpy

RESULTADOS DE LA REUNION

1. Necesidades expresadas porlos integrantes del Comité

Ce (Zézrt [ L o Qs“cﬁ‘u\s’)m”}ﬂ Tr ~p 80257

2. Opiniones de los beneficiarios

i _—

<:“‘:’M///,//

Hom tde 3
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3. Comentarios adicionales

T
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4. Acuerdos

Descripcion del acuerdo Responsable del acuerdo

Fecha
COmMpromiso

Acciones

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

Instancia Responsable Cargo

Correo Electrénico

Fifma_

CEA it

i _tadlraga Acgafalisge

6. Integrantes del comité de contraloria social

Nombre I Cargo Firma
_f — 1 TETTER T e SO
| — " E— [Pl L L S S VL LA S— e
V"‘ BeCleN il po W—]
(s 5 e ————NNNNNEEN |

7. Beneficiarios asistente

N

(Se anexa relacion de asistentes)

(N C T I T

Nombre y firma del Aromotor de Coptgaloria Social

___—ﬂ‘. =
Nombre y firma de uno de | beneficiarios participantes

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

Heja3 ve 3
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CORIN FYTSYAL B

C O NAGUA g ﬁgsut% @ l ContraloriaSacial

COREETIN NACTORAL {3 il

MINUTA DE REUNION
PROGRAMA DE AGUA POTABLE, DRENAJE Y TRATAMIENTO (PROAGUA):
Apartado Urbano [:l Apartado Rural [:] Apartado de Plantas de Tratamiento de Aguas Residuales
Nimero de Reunitn! «ilr Fecha de Reuniom: (e W ok
Nuamero de visita: A , Lugar fisico de la Reunién: '{f}ﬁﬂ;{’?’éﬁfﬁ{;,& s aN {%&é

CArdte O FUT oL

& Se recibid alguna queja o denuncia? I Si ] ! Na ]
Estado: RS ’
Municipio: YRoPULy (B (o ZoEL g
Localidad: CABE CE LD paa e v

Deperidencia que ejecuta la obra:

Representacion Federal " |Gobierno del Estado Municipio Otro: Especifiqus:
"

Nombre del Comité de Contraloria Social: YOI LD

Motivo de la reunidn:

(CorBr oM LT GRS (BL St 08 N Leay Seup i
Rr@iDs D8 pptp wermilllep T T3t p g iID e

TEMAS TRATADOS EN LA REUNION

B Tl AR L BASLs P tonRs oo OF BE L8TRe g 8L WS

LM s Lia A adi> BTG X e p 2 ST oo {erg

s INDPS DLl 08 LDOHAL? L &g p P& cafum R GriHAe

- B OF Polvrpngo’ -~ ErTLLp P& FUrp telrnto ~FAmprugie
PXRUPRT I 0

RESULTADOS DE LA REUNION

1. Necesidades expresadas por los integrantes-del Comité

2, Opiniones de los beneficiarios

e

>

Hoig 1ds 3




000070

3.-Comentarios adicionales
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4. Acuerdos
el Fecha )
Descripeion del acuerdo Responsable del acuerdo compromiso Acciones
f“%wﬁw@ V& Covedadles HE Lot 4 . *’?%-/'6’» frys | Vaiereins vis 2@
&9 (5 AT Dl ok Sprtives,
R0 pap—pite-

5. Instancias participantes {Ihstituciones o Dependencias que participan en la reunion)

Instancia Responsable Cargo Correo Electronico Fcrma
Ao OO PR w2 D] WL peup (spals A\ /%:
Czp HELS (p(eRprilkit S Ypercp TR AP Siapd | lvigl( 7

6. Integrantes del comité de contraloria social

Nombre Cargo o Fiima !

P—
e R U {ERCTS T2 TSN 1N A N — ‘
T AN 1 ] - 3

[

7. Beneficiarios asistentes (Se a}’texa relacion de asistentes)

~

\L’"VJ ’ T » SR

w4 ES AT st DE I P NpLg v Ce e
Nombre y firma del Promotor de Contraloria Social Nombre y firma del Integrante de Comité de Contraloria Social que
valida la minuta

T Pl ety

e S

Nombre y firma de uno de los beneficiarios participantes

Hoja dde 3
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C O N iAxGUA g AGUA @ Contraloria Social

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

YIREER N Nad

Apartado Urbano D Apartade Rural D Apartado de Planias de Tratamiento de Aguas Residuales

Numero de Reunidn; 5 Fecha de Reunidn! P mOiende - T 5’
o £

Hamero de visita: 3 Lugar fisico de la Reunion: @\ fleln

¢ Se recibid alguna queja o denuncia? [ Si I l,NV |

Estado: ' JBusco

Municipio: XaBopun P cortmet (apug

Localidad: O A EDL

Dependencia que ejecuta Ja obra:

l:] Representacion Federal Gobiemo del Estado DMunicipio D Otro. Especifique:

Nombre del Comité de Contraloria Social:

Motivo de la reunién:

Peord. (o WWTEORATTY OB OATE P8 @ TPy oty | (Elgemmy
: Pxft PP A0 D0 Flrpuzpn. et T e DR\ Chdnire DF oo @Ay
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3. Comentarios adicionales
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4. Acuerdos

Descripcion del acuerdo

Responsable del acuerdo

Fecha
COMpramiso

Acciones

5. Instancias participantes (Instituciones o Dependencias que participan en la reunidén}

Instancia Responsable Cargo Correo Electrénico 5
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6. Integrantes del comité de contraloria social

Nombre Cargo Firma
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7. Beneficiarios asistentes (Se}mexa relacion de asistentes)
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Nombre y firma de uno de los beneficiarios participantes
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valida la minuta

Nombre y firma del Integrante de Comité de Contraloria Social que
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