Comision Estatal del

Agua Jalisco .{/}\
(S CONAGUA ) b
o ‘ MINUTA DE REUNION comrmoni

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

IZ Reunion Presencial |:| Reunion Virtual

Namero de Reunién: 02 Fecha de Reunién: i / O / 202\
Numero de visita: Oi Lugar fisico de la Reunion: C)Q\Sq k. /c', C/‘J /‘yéc.vc,,
¢Se recibio alguna denuncia? I_ET
Estado: 3 O\\ N>
Municipio: Coswnvan Cosd\O
Localidad: Lo Lesolane

Dependencia que ejecuta la obra:

l:l Representacion Federal Gobiémo del Estado D Municipio D Otro. Especifique:

Nombre del Comité de Contraloria Social: Lq (ZCS@ tu NCA

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
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3. Comentarios adicionales
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4. Acuerdos

Fecha

Descripcion del acuerdo .
escrip compromiso

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

Instancia Responsable Cargo Correo Electrénico Firma
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6. Personas integrantes del comité de contraloria social -

Domicilio institucional: Francia 17 6 col. Mode

Nombre I Cargo
.* / A -
v
» - e o o
!
7. Personas beneficiarias asistentes/Seranex1 relacié// de a?st‘entes)
/ (-
Codbinn Adtaad  Aach |
Nombre'y firma de la Persca)’ Wﬂe Contraldria Nombre y firr =" ité de Contraloria Social
Datos de contacto: ' Datos de ¢
Teléfono: 33 30 30 92 00 ext. 8218y 8175 » 1 Teléfono: . |
Correo electrénico ("1 feaé A ())C J/ I)L/ C.A /1 yL_Correo electronioco: " "\
a

c.p. 4419 uadalajara

Domiciliio: l«, iz
T Re 74

LA n/z/-’/ é@/(d‘r

Nombre y firr rio participante
Datos de co I

Teléfono Teléfono:
Correo elec ctron
Domicilio: J Domiciliio: +ancea

lembfe y firma de la Persona Funci6naria Publica de la Instacia

Datos de contacto: (Que apliquen
33 3050 95&' <+ B2(®

Correo electronioco: e Vdu/cgk )G [iSco. nt_) and

Ejecutora.
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