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

Reunion Presencial D Reunion Virtual

Numero de Reunién: 2 Fecha de Reunién: 2 3 , O '}, 2ol |
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Numero de visita: . Lugar fisico de la Reunién: DC \ €q &l 1
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¢Se recibié alguna denuncia? l Si—l L Wl
Estado: \C(\ Sce
Municipio: Cosiw'ive  Casl:illo
Localidad: \ e Avcde

Dependencia que ejecuta la obra:

DRepresentacién Federal EGobierno del Estado DMunicipio DOtro. Especifique:

Nombre del Comité de Contraloria Social: \~ &) A\; acls
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Motivo de la reunién:
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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

Descripcién del acuerdo

Responsable del acuerdo

Fecha

; Acciones
compromiso
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5. Instancias participantes (Instituciones o Dependencias que participan en la reunién)

Responsable Cargo Correo Electrénico
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Instancia
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6. Personas integrantes del comité de contraloria social
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Cargo Firma
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7. Personas beneficiarias asistentes (Se anef(a relacion de asistentes)

Datos de contacto:

Teléfono: 33 30 30 92 00 ext. 8218y 8175 i Teléfono:
Correo electrénico&ﬂﬁ&(j 7”6‘((27\;5{ hscc 2004 Correo electronioco:
Domicilio institucional: Francia, 1726 col. Moderna c.o. 44190 Guadalajars  Domiciliio:

G
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Nombre y firma de Iajersona Promotora d(?n rakyfa cial Nombre y firma Integrante de Comité de Contraloria Social "\
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Datos de contacto: (Que apliquen)
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ST 7 L ria Publica de la Instacia
Nombrey: participante Ejecutora.

Datos de Datos de contacto: (Que apliquen) o

Teléfono | Teléfono: 33 3030929e< &xT 8218

Correo elec Correo electrénioco: ctowtoyzbldeea cd 5,6 05, AT
Domicilio: § / ey

Nombre y firma de la Persona

Domiciliio:“’;}(_wk 45‘ quzg
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