CONAGUA AGUA

JALISCO

COMISION SR Y I BN

=

ATaL OEL

‘e‘ | ContralorfaSocial

MODELO DE CEDULA PARA LA CONSTITUCION DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

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

Ejercicio fiscal: 2017

Estado: Jalisco

Municipio: Yahualica de Gonzélez Gallo
Localidad:

Cabecera municipal

Nombre del Comité de Contraloria Social: Comité Yahualica

Apartado Rural D

Apartado de Plantas de Tratamiento de Aguas Residuales

Fecha de elaboracion: 15 de Junio 2017

Numero de consecutivo:

Beneficiarios que acordaron la Constitucién del Comité de Contraloria Social:

Nombre

Nombre
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(En caso de ser insuficiente el espacio agregar una relacién anexa)

Zze — =

Los beneficiarios manifiestan que para llevar a cabo la integracién del Comité de Contraloria Social se promovi6 entre los asistentes , que las designaciones
se efectuaran de manera equitativa entre hombres y mujeres, habiendo quedado finalmente constituido de la siguiente forma.

Datos de identificacién de los integrantes del Comité de Contraloria Social:

Nombre Domicilio I Edad Cargo Hombre Mujer Firma o huella digital
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Domici el Com aloria Soclal: Yahualica de Gonzélez Gallo

(Cuando sea procedente)
Datos de la obra:

Descripcion de la obra:

“EQUIPAMIENTO, ELECTRIFICACION Y LINEA DE CONDUCCION DE POZO PROFUNDO AGUSTIN YAREZ (5 LPS) EN LA CABECERA MUNICIPAL DE YAHUALICA DE
GONZALEZ GALLO”

Monto de la obra: * $ 1°397,876.62 Sin I.V.A.

Periodo de ejecucién: *

26 de Mayo 2017 al 25 de Julio 2017

* El monto de la obra y el periodo de ejecucién podré ser lo programado en el anexo técnico o el contrato de la obra dependiendo del tiempo de la visita a la

localidad



Funciones que realizara el comité de Contraloria social:

A) Solicitar a la dependencia o institucion ejecutora de la obra informacién técnica o financiera especifica, adicional a la Ficha Técnica proporcionada con antelacién. Esta peticién se efectuara
por medio del formato denominado Solicitud de Informacién.

B) Realizar las siguientes actividades de vigilancia respecto a:

1) La veracidad y oportunidad de la informacién difundida relacionada con la construccion de la obra, a efecto de verificar la congruencia entre las especificaciones establecidas en el Anexo
Técnico de los Programas y el tipo de obra contratada.

2) La oportunidad y transparencia del ejercicio de los recursos publicos asignados para |a ejecucién de la obra, con la finalidad de verificar los montos de inversién contemplados en el Anexo
Técnico de los Programas, en relacién con el importe establecido en las actas de fallo o en su contratacion.

3) El cumplimiento de los periodos establecidos para la ejecucién de la obra. El Promator de CS explicara las variaciones que se pueden presentar en los Programas, respecto a las fechas
establecidas en el Anexo Técnico y las fechas reales estimadas de conclusion del proceso constructivo.

4) La no utilizacién de los Programas con fines paliticos, electorales, de lucro u otros distintos a su objeto.
5) La no afectacién de la igualdad entre mujeres y hombres durante la ejecucién de las obras.
6) La atencidn de las quejas y denuncias, por parte de las autoridades competentes, relacionadas con la ejecucién de la obra.

C) Registrar en las Cédulas de Vigilancia, los resultados de las actividades de  Contraloria Social llevadas a cabo y presentarlas a los beneficiarios en las reuniones convocadas por el Promotor
de CS.

D) Elaborar el Informe Final de los resultados de las actividades de CS, tomando como base el contenido de las Cédulas de Vigilancia y presentarlo a los beneficiarios en la reunién convocadas
por el Promotor de CS, para la entrega-recepcion de la obra.

E) Recibir las quejas y denuncias sobre la aplicacién y ejecucion de los recursos financieros de los Programas.

Instrumentos que utilixarpel Comité de Contraloria Social para el ejercicio de sus funciones:

Ficha Técnico - Financler, Solicitud de jfformacién, Lista de Asistencia, Escrito Simple para el registro del Comité de Contralorfa Social, Informe de

Contraloria Social)
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PROGRAMA DE AGUA POTABLE, DRENAJE Y TRATAMIENTO (PROAGUA):
E Apartado Urbano { ' Apartado Rural D Apartado de Planfas de Tratamiento de Aguas Residuales
MNidmero de Reuniém § Facha de Reunion: T T
Niamero de visita: 2 Lugar fisico de la Reunionm: {00 e W (UG VESS

¢ Se recibié alguna queja o denuncia? l Si ‘ l No [

Estado: JBLAL (S

Municipio: YAORIOUCS D0 GoNepalr  GAWS
Localidad: YARECC R oau I

Dependencia que ejecuta la obra;

D Representacion Federal [S(]Gobiemo del Estado DMunicipio D Otro. Especifique:

Nombre del Comité de Contraloria Sogial: oOHUDBEGN

Motivo de la reunién:
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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
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2. Opiniones de los beneficiarios

3. Comentarios adicionales

Haja 1 e 7



, 0o0Ced

o 3 - ST - .

—Sr LENpLh. g FhwuneTel Ve W b DT W ShTvess, Ve CmeiGe y 6 e
St Por RTE RU v 8O wSadme Wkt aes Su L @l o oL
RN ¢ . .

U (forvois sy IPRITLG Pt 9% @i vwegtite s e B teecify P €S

4. Acuerdos
Descripcién del acuerdo Responsable del acuerdo Fecha' Acciones
COmpromiso
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5. Instancias participantes (Instituciones ¢ Dependencias que participan en la reunidn}
Instancia Responsable Cargo Correo Electronico Firma
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6. Integrantes del comité de contraloria social
Nombre Cargo Firma. |
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7. Beneficiarios asistentes (Se anexa relacién de asistentes)
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Nombre y firma del Promotor de Contraloria Social "ﬁomhra y firma dl integrante da Comité de Contraloria Social
que valida ia minuta
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Nombre y firma de uno de los benficlarios participantes
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CUMISTON NACTONAL 1) AGU MINUTA DE REUNION
PROGRAMA DE AGUA POTABLE, DRENAJE Y TRATAMIENTO (PROAGUA):
lz/ Apartado Urbano m Apartado Rural D Apartado de Plantas de Tratamiento de Aguas Residuales
Numero de Reunién: 2 Fecha de Reunién; ZC) /06; / / ?
¥ {
Ndmero de vigita: 5 Lugar fisico de la Reunién: U (D0 vR D21 v
¢ Se recibio alguna queja o denuncia? l Si i l NV'/
Estado: \/\o{\ \Sco : ‘ ;
Municipio: Yawoelicor de fonzedle t [
Localidad: Labecexe  Muny e [

Dependencia que ejecuta la obra:

|:I Representacion Federal [Zéobiemo del Estado I:]Municipio D Otro. Especifique:

Nombre del Comité de Contraloria Social:

Motivo de la reunién:
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_TEMAS TRATADOS EN LA REUNION N
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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 Tt

Hoja 1 de 2
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4, Acuerdos

Fecha

scripcion rdo i
Descrip del acue compromiso

Responsable del acuerdo

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

Instancia Responsable Cargo Correo Electronico Firfna \
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6. Integrantes del comité de contraloria social
Nombre Cargo Firma
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7. Beneficiarios asistentes (Se ay’bxa relacion de asistentes)

UL HELos DU sy Sumatiesm N aienc,

Nombre y firma del Prqi‘motor de Contraloria Social

[ —

s

ﬁombre y firma de uno dérlos benficlarios participantes

e

Nombre y firma del Integrante de Comité de Contraloria Social
que valida la minuta
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PROGRAMA DE AGUA POTABLE, DRENAJE Y TRATAMIENTO (PROAGUA):

Apartado Urbano D Apartado Rural D Apartado de Plantas de Tratamiento de Aguas Residuales
Numero de Reunidn: 5] Fécha de Reunitdn: 23 - odpha s 1ED
Numero de visita: 3 Lugar fisico de la Reunién: 7020
¢ Se recibié alguna queja o denuncia? @

Estado; ; JAL W
Municipio: VARIDUCH B Coarzninl (ol

Localidad: OBt Lg R v o 0

Dependenciaque ejecuta la obra;

D Reprasentacion Federal [Z]Gobiemo del Estado DMunicipio D Otro. Especifique:

Nombre del Comité de Contraloria Social: Y& HUDULD R (oo 2P0l ol o

Motivo de la reunién:
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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
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3, Comentarios adicionales
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4. Acuerdos
Descripcion del acuerdo Responsable del acuerdo Focha Acciones
COMpPromiso
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5, Instancias participantes (Instituciones o Dependencias que participan en Ia reunion)

Instancia Responsable Cargo Correo Electronico I Firma
= . / :
Mot ends | ) Ne kv Ece Govz 262 [ ¢ el /}‘,7Qo'[:3 ,,},;, 2hfoilec| Atry A
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6. Integrantes del comité de contraloria social "
Nombre Cargo Firma J
pr—— 1
Teypet o i
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:*
’{‘SQ( (CRNGSASNE
B
7. Beneficiarios asistentes (Se énexa relacion t&iasistentes)
AA_

P \
Lic Hewes Arexppder (CRAT v A

Nombre y firma del Promotor de Contraloria Social

Nombre y firma de uno e 1ws wu...._. nantes

=

Nombre y firma del Integrante de Comité de Contraloria Soclal

que valida la minuta

Haja t de 1
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COSMINIUIN NADIONAL OFL ABiA Ml&UTA DE REUNléN i

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

Apartado Urbano [ Apartado Rural D Apartado de Plantas de Tratamlento de Aguas Residuales
Nimero de Reunion: oL Fotha de Reunibn: FAT O S S

o

Nurero de visita: Lugar fisico de Ta Reunidn: O 0 08 BT

2 Se recibis alguna queja o denuncia? ‘ Si l l po ‘

Estado: ke ,
Municipio; FPRONL (o X (oo Ip it Gsgo
Localidad: CaYhe €grlen WU Cr s A

Dependencia que ejecuta la obra;

D Representacion Federal LZ‘Gobiemo del Estado DMUnici’pio D Oftro. Especifique:

Nomibre del Comité de Contraloria Social: YA P G

Motivo de la reunion:

{Ztumt{f Com AL Gapets O @t CorMLa Lot 30Oy N
(33 SN RN 06-'? PuurTO dAMASw (P g e awde VS OB L

TEMAS TRATADOS EN LA REUNION
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RESULTADOS DE LA REUNION

1. Necesidades expresadas por los integrantes del Gomité

2. Opiniones de los beneficiarios

-~ o it
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3. Comentarios adicionales
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Fecha

i Acciones
compromiso

Descripcion del acuerdo Responsable del acuerdo
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5, Instancias participantes (Instituciones o Dependencias que participan en la reunién)

Mt

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

i Nombre | Cargo a Firma
oS oS e~i

- S RETOS
ﬁ (Mffﬁ’
; - " A“'.Ul "'c‘“{\
7. Beneficiarios asistentes (S'é anexa relacién de asistentes) b goatss gy, 2
2 ¥

§ t

LG, WeiLss nwr,mm)n«- bb’u\g G &

- ., —
Nombre y firma del Promotor de COntralona Social / Nombre y firma del Integrante de Comité de Contralaria Social
que valida la minuta

= i
Noébre y firma de uno/de los benficiarios participantes
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COMDION NACHINAL 3 A0

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

g ' Abart&dn Urbano l i Apartado Rural D Apartado de Plantas de Tratamiento de Aguas Residuales
Nomero de Reunidn: ¢ Fecha de Reunion: D o U
Namero de visita: ) Lugar fisico de la Reunidn: {%?& N Pl

S aSTR T pue™
¢ Se recibié alguna queja o denuncia? | si| IM
Estado: JPUSco
Municipio: YAHOPED 8 ¢opatp (2 Coflten
Localidad: CVE CEHyp Nl

Dependencia que gjecuta la obra:

E] Representacion Federal Gobierno del Estado DMunicipio D Otro. Especifique;

Nombre del Comité de Contraloria Social: YARVAULD P& QIO s e

Motivo de la reunion:

(Be M) Com IPNEGlopeS A Comad DE Copipe wieLe Slanc G
LE (O Le P o B

TEMAS TRATADOS EN LA REUNION

- p)lﬁNQQ.:‘iDp o ENIED X Jorond t’.f\ﬂpu_«’('

L (O LEPS DLOSBHD - Dudus
TNTEAR Je Flfv pN=g

RESULTADOS DE LA REUNION

1, Necesidades expresadas por los integrantes del Comité

2. Opiniones delos beneficiarios

Hoja $da 3
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3. Comentatios adicional | ‘
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4, Acuerdos

Fecha
COMpromiso

i } | | i [ m 4 N ) ({) (Ve #50\ Vo
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Descripcion del acuerdo Responsable del acuerdo Acciones

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

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

plm— L - ‘ Cargo e Firma

4

7. Beneficiarios asistentes ( L anexa re!acién de asistentes)
/

LAE e pusmne Sh«‘“”‘* x&'ﬁt&/’

‘: Nombre y firma zl Integrante de Comité de Contraloria Social que

Nombre y firma del Promotor de Contraloria Soclal
g valida la minuta
1
—— j_—m
Nombre y firma de uno do los gne;clarlos participantes

Hoja3de 3
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MINUTA DE REUNION
PROGRAMA DE AGUA POTABLE, DRENAJE Y TRATAMIENTO (PROAGUA):

L{'l Apartado Urbaao l } Apartado Rural D Apartado de Plantas de Tratamiento de Aguas Residuales
Numero de Reunion: ;{; Fecha de Reunién: (G I entne . D00Y
Nimero de visita: 4 Lugar fisico de la Reunidn: L& w2 Oy

¢ Se recibio alguna queja o denuncia? l Si J [Jﬂo l

Estado: Sl

Municipio: N el e G e Tl B A

Localidad; RS W AT el B2 5% 8

Dependencia que ejecuta la obra:

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

2] { :
Nombre del Comité de Contraloria Social: ( Gy '{‘( \/ c\‘\,w o \ Lt

Motivo de la reunion:
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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 beneficiarios
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3. Comentarios adicionales
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4. Acuerdos
Descripcion del acuerdo Responsable del acuerdo CO[ES:::ITaIiSO Acciones
Qosmcse ins welee A G AL, [ asfea by
5. Instancias participantes (Instituciones o Dependencias que participan en la reunion) !
Instancia Responsable Cargo Correo Electronico ﬁirm?‘
C@’/) \-( C-&w\' AN s”)cf- A"‘ \ HO\\ \) L3 \’Cv Ca‘e. T‘. (.(\*:)4_:;\1-\ -Xo.- g :, (& : [ ( ¥ \‘k‘(“:—l-"

6. Integrantes del comité de contraloria social

L Nombre Cargo Firma
S

o o = | . R}
. = e S ETUD L E v ! 4

/,
[

7. Beneficiarios asistentes (84 anexa relaciéon de asistentes)

eE NN

s i . .

H&(W\' f((*’#‘nA"f» ,wa ;(4 [N \JQ,(/"-' [ S S

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

Nombre y firma del Promotor de Contraloria Social

B e S )

Nombre y flrma de uno de los beneficiarios participantes
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FOMBIAN FITATAL BEL

CONAGUA % Qggt%

COMESION NACIONAD P AnidR

‘®~ %Contralorz‘aSocial

MINUTA DE REUNION
PROGRANA DE AGUA POTABLE, DRENAJE Y TRATAMIENTO (PROAGUA):
Apartado Urbano D Apartado Rural D Apartado de Plantas de Tratamiento de Aguas Residuales
Namero de Reuniom - Fecha de Reuniom G5 SPGB - TP

Nimero de visita: P Lugar fisico de la Reunidn:

¢ Se recibié alguna gqueja o dehuncia? i Si l Lﬁ"” J

Estado: et ter
Municipio: WAL e Gyt Gavs
Localidad: (O P e Ly Mgt il oy

Dependencia que ejecuta la obra:

Representacién Federal | .. |Gobierno del Estado Municipio Oftro. Especifique:
)

Nombre del Comité de Contraloria Social: ("c& AL «»\ . Ya:\ \,\M: ¢ 1 Wl

Motivo de la reunién:

-5
[ rare

o
(AP QOO Lty 16 it

CEdisier,s St Vv TR Qe Cl U el MTE 2 U TER L el B A

TEMAS TRATADOS EN LA REUNION

© AN GO T SO
v LECLE A SR

Doy Botpgs 2 cmg

RESULTADOS DE LA REUNION

1. Necesidades expresadas por los integrantes del Comité

[ S

2. Opiniones de los beneficiarios

L
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3. Comentarios adicionales
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4, Acuerdos
Descripcion del acuerdo Responsable del acuerdo Fecha' Acciones
compromiso
A - + 1 i '
/Gfﬁwuc. fccs gipa € Nzl (Dun\*\\:A VL Seg 206z
e i 24
5. Instancias participantes (Instituciones o Dependencias que participan en la reunién) 3
Instancia Responsable Cargo Correo Electrénico , (Fiifﬁféx
- . . z \
< Wlos N . Sibp R (Lapy SRS Gl N> b)) N § du ALON)
T4)) Fely P (XS0 LI N T V003 inl

6. Integrantes del comité de contraloria social

Nombre

l

Cargo

Firma

e

LT vl

e ——y

e CORen v oG |

7. Beneficiarios asistentes (S{ anexa relacién de asistentes)

V%

JETR—— N

(

/‘,
J

|

¥4 -

Ul HeUues PLeHm=dil él,,‘;ﬁ \Af': NP REa g

QRO |

e

Nombre y firma del Promotor de Contraloria Social

—_—

Ol e, P21 TP

t———— ] l‘%
Nombre y firma del Integrante de Comite de Contraloria Social que

valida la minuta

Hoja 3 de 3
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C‘;‘g}\]\fﬁgjgé % égg{:% ‘@WContraloriaSocial

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

7 Apartado Urbano D Apartado Rural El Apartado de Plantas de Tratamiento de Aguas Residuales
Niamero de Reunion: N Fecha dé Reunion: P S Pad
Numero de visita: ’)] Lugar fisico de 13 Reunion:  Ca-ole (b For{ht = %

(EEREYS g?;gp'@; ST

- Coraiypusg U LU G
¢ Se recibié alguna gueja o denuncia?

Estado: RS
Municipio: ¥nphodo e IR Gorrour? Gantass
Localidad: O S CA RN AS S T s IR WAA! e
w7 Botd,,,
/':\‘5 03‘ UN‘DQ&C_."FQ
Dependencia que ejecuta la obra: A g «7*% %
Fand % 2
] '*&f«* N %x %
- ; . _ i IS T &
D Representacion Federal Gobuemo del Estado DMumcupxo D Otro;\gEspeg: ( uéﬁggg% OS2
. \' N o - Y

Nombre del Comité de Contraloria Social; {/QM ) Lt‘ﬁ: )/{fji wm% A

Motivo de la'reunion:

¢ s
fag iy Lap Lo G aaytey il o g IV CIAY ST g};c, A g {\jﬂa .

¥ (OSvC Ces pap ™ Vetongdo s dils

(N A
T £
TEMAS TRATADOS EN LA REUNIGN
SR ANE A D — NS R P FOa cepnies g OF

e o PluTe DS OEL,N

S AORT plertyn D6 s didbity)

RESULTADOS DE LA REUNION

1, Necesidades expresadas por los integrantes del Comite

o e T © O S CEECr G P D% s BRI

2. Opiniones de los beneficiarios
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4, Acuerdos

. Fecha :
Descripcion del acuerdo Responsable del acuerdo compromiso Acciones
*:i\u fphg femued g D Wes § N Va.se
(L Lo DY e T
5. Instancias participantes (Instituciones o Dependencias que participan en la reunién)
Instancia Responsable Cargo Correo Elecirénico Fy;ma )
Poomn Dedirono. S e Goptpwet . [0 Do lon e x/ /Zv”/:/w . W Z;::/f”
b i x o~ N g > j "AI: i ‘
ey Hetesh  Sapneed - N 1T S e tf\U « /
6. Integrantes del ¢omité de contraloria social
Nombre ] Cargo Firma

) S Pt o

k —

[ "fi"ﬁ‘ SVl

¥

i

7. Beneficiarios asistentes (Seianexa relacion de asistentes)

S ,)
ol e

2

Ll Mol b‘w’y‘ A civ» (}?

Nombre y firma del Proni_otor de Contraloria Social

—

Y

e Y

e
Nombre y firma del Integrante de Comité de Contraloria Social que

valida ia minuta
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SUMINHON HACIONAY BET aguA

MINUTA DE REUNION
PROGRAMA DE AGUA POTABLE, DRENAJE Y TRATAMIENTO (PROAGUA):
e Apartado Urbano l l Apartado Rural D Apartado de Plantas de Tratamiento de Aguas Residuales
Nimero de Reunion: ﬁ Fecha de Reunion: T N R R e
s N
Numero de visita: 4 Lugar fisico de la Reunion: f(sf‘ 3L
¢ Se recibié alguna queja o denuncia?
Estado; s, 3
Municipio: Yapdodben X Qe 7 €0 Codilg
Localidad: COP D e e ey

Dependencia que ejecuta la obra:

D Representacion Federal [ZGobierno del Estado DMunicipio D Otro. Especifique;

AV
Nombre del Comilé de Contraloria Social; / i i'l ¢ / £ i\ uF f.&\c (AN

Motivo de la retunién:

fromnd, nom G LO~TET L sl o (e o B SO Ve
Pe o ffipro Pr GHED w5 NMFui,— ™% W Conipunmianipm  adipm
4 *

¥
TEMAS TRATADOS EN LA REUNION
TPOMCe K SO = D EVSE Ve Lt e S Lo g,
ks 2 e O R SwCL

NN PR R IR £ R TG CRN Y I ) L,

RESULTADOS DE LA REUNION

1, Necesidades expresadas por los integrantes del Comite

= S fEINSE CL tPeQue (0rST oy oo U Cong (Lg‘,x‘r’i_gz;-;{g

2. Opiniones de los beneficiarios
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3. Comentarios adicionales
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4. Acuerdos
Fecha .
Responsable del acuerdo EOMPrOMiso Acciones

Descripeién del acuerdo

; i ol df -
Wernd s U b;/q!’f 201

4
i j Vv A

&. Instancias participantes (Instituciones o Dependencias que participan en la reunién}
Instancia Responsable Cargo Correo Electronico Fima ‘3‘( té;;;'“‘*
. . . , ; , S iy
AAED AN L Y ERIEYGS G prein L A Bl BTPL e J*’ﬁ ’ Lt uf’%%%'i‘?f‘;{ .’f’%\
o N i FiN g Zr, b =
Cf(:‘ t{{'[?\w‘\ ‘(Y':i‘!':k%»%lf«‘ CW‘L&“MV\ T{z )5:’("15. .jr:« g 3(1,;,1‘( - Y &%{\J { s b gt % ‘.
- T
6. Integrantes del comité de contraloria social
Nombre Cargo Firme l
R S,
\‘:\ doo Lo "
——“{‘\SW;&P‘{ :
—— o i .
7 ' T Soo sl WY

J

7. Beneficiarios asistente{ (Se anexa relacion de asistentes)

/
A
i —

s
!i"{t&" "A((&.{A’X‘,in’ ggﬁ 'il \(";« ;.Lf“‘ ’C"""f“; o .
Nombre y firma del Integrante de Comité de Contraloria Social que
valida la minuta

Nombre y firma del Promotor de Contraloria Social

—_—— X

'Jno lo jeiar ntes

Nombre y fir
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THRENE FSTATAL 0L

’e” t ContralorfaSocial

CONAGUA ((3

COAMIMUN HACIONAL 8 AlDA }é&isﬁ@ = v,
MINUTA DE REUNION
PROGRAMA DE AGUA POTABLE, DRENAJE Y TRATAMIENTO (PROAGUA):
B Apartado Urbano D Apartado Rural D Apartado de Plantas de Tratamiento de Aguas Residuales
Nimero de Reunién: le Fecha de Reunion: 74 - dl VM e - Zavar
Nimero de visita: 1o Lugar fisico de a Reunidn: @3@5 Upy i costmity éx
O Coptlide 08 FUTa])
¢ 8e reciblo alguna queja o denuncia? [@
Eslado; IPULCD
Municipio; IAKOPL D O oo oAuo
Localidad: AR CELe LU~ Ll P

Dependencia que ejecuta la obra;

D Representacion Federal Gobiemo del Estado DMuniciplo D Otro. Especifique:

e ,
Nombre del Comité de Contraloria Social: {/ iy i X ;j *fi e

Motivo de la reunién:

PSRN0 O8 O (O WICp TS EL (OvAtTe 22 L2 )
octmtl [ Q- Corgine cLioy,

%3 -
a2 Sy

| TEMAS TRATADOS EN LA REUNION

o {E 0y COV COA (T
- Q00N ARG (B o 0G4
. Wwidre o et N )

RESULTADOS DE LA REUNION

1. Necesidades expresadas por los integrantes del Comité

Ao,
A
g

—
o
———

2. Opiniones de los beneficiarios
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3. Comentarios adicionales
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4. Acuerdos
ot X Fecha
Descripcion del acuerdo Responsable del acuerdo compromiso Acclones
LeuaS LT 1'46'}95 A _|Bln |20

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

Instancia Respons‘able Cargo Correo Electronico I Fi(ﬁ\
C.¢N2 Lk-l’/\,\t‘g A’("‘f'f Lt -(r.l gh;’l\ \1 s “\* (Y\A ‘}711 V& <‘“f gof' v ’ I LK/\
Ceh NaMa Trvadoder Wl VIV ¢ C ==
7 =L N
Y
6. Integrantes del comité de contraloria social
l Nombre ] Cargo - Firma
' AUS. L v G t’;f -
l_' é’ 7 ’C}Z wio '_‘ -

I

/

7. Beneficlarios asistentes (Se an

an relacién de ?istentes)

R NN TSRy e—

Nombre y firma del Promotor de Contraloria Social

e e N

L Ce—

szam fimzw participantes

Nombre y firma del Integrante de Comité de Contraloria Social que

valida fa minuta

—
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C O N AGUA (d Aaijx @ - ContralorfaSocial

COMISION NACHINAT DEE AGUA JAL‘SCO o—
MINUTA DE REUNION
PROGRAMA DE AGUA POTABLE, DRENAJE Y TRATAMIENTO (PROAGUA):
Apartado Urbano D Apartado Rural D Apartado de Plantas de Tratamiento de Aguas Residuales
Numero de Reunion: 1 Fecha de Reunion: W ol-r7e: g
£, ( .
Numero de visita: 14 Lugar fisico de la Reunidn: e AUy COLTHO
C¥r CppCgaopit? Qe
FOT \,}
¢ Se recibié alguna queja o denuncia?
Estado: INAE ey
Municipio: Yoo i 02 Caiprzou Cuwrio
Localidad: Sy gz Vrod r~ L0 LI

Dependencia que ejecuta la obra:

D Representacion Federal BGobierno del Estado DMunicipio [:] Otro. Especifique:

Nombre del Comité de Contraloria Social: Yakop e, 2 Goavp el Gp o

Motivo de la reunion;

L e 3 , & : o
Peceiio’, o LG FpAIES - (o, Cetsorvie KU BISADUasy G
, Y oM (ﬂ—( 7 (:U}"'"“»lf/ﬂ"l (SN C\?L“(Z;J CALe dlds 75 Oyl v erilil” Yie
2 SRl Sowpc . A% -ﬂw

TEMAS TRATADOS EN LA REUNION

— 't)~<.¢(l“ { IL‘{)C) “L C‘v‘f?t‘-‘[?
- VVOPS  pilxéip L2 Oap
- IR0 e X TP Sotg=w (Fi~ 2 ()

RESULTADOS DE LA REUNION

1. Necesidades expresadas por los integrantes del Comité

U

2. Opiniones de los beneficiarios
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3, Comentarios adicionales
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4, Acuerdos
N Fecha .
Descripcion del acuerdo Responsable del acuerdo ; Acciones
compromiso
+ =Y
INH e Cpar g e P&€f~&’L'V‘“ A ' C.«, . M.jb? /?‘{/5

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

Instancia Responsable Cargo Correo Electronico
DI D loup B3 ponie b oo Cortpue? . P, Ol cacoslerd hedwel]:
(o Wdtet A Soptiidn’  T8a2,o Yoy bin et L )

S P PO 2 U2 e e

6. Integrantes del comité de contraloria social

Nombre Cargo | Firma
wih QoA O P -
R el
{ fx Mg € ‘/

E _l‘——

A |

Moo L CML e
;"i(‘t’s - \’&HL«\ cjt&q Sy [ \}W‘&\(Lﬁ L RIRE B
Nombre y firma del Promotor de Contratofia Social Nombire y firma del Integ{ante de Comité de Contraloria Seclal que
v dagita
f\ w

- ) . . i

Nombre y firma de uno de los benefictsrios participantes
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