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Reunion Presencial I:l Reunion Virtual

Numero de Reunidn:

6 Fecha de Reunidn: 075, JU?’J‘;‘\O QC?,;?(
5

Numero de visita: ‘ Lugar fisico de la Reunién: ('9//9 Yoy, (J?{‘f‘p(‘-,/ (‘/; /[(
v ]

Pl I /(”é't‘bq JQ{O-C.SMf Aovs/
£Se recibié alguna denuncia?
Estado: ‘ C?JDGS Co

Municipio; Ttp(‘r)-‘l(‘z{lf)@ .
Localidad: Rle Yo "Cothe 4 sece-(Sen Luﬂ“)

Dependencia que ejecuta la obra:

DRepresentacIén Federal Gobiemo del Estado D Municipio DOtro. Especifique:

Nombre del Comité de Contraloria Social: One &0_\ Ruen 2ol

Motivo de la reunion:

QGPO('{#C;O)? c/z/ COi’h’f‘P[C( cz/»? Gé“*&’ 7/ C’m'/ia/@u"‘& ﬁace\e?/ (/

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

4. Acuerdos
Descripcién del acuerdo Responsable del acuerdo con':s:::riiso Acciones
’ier- ﬂcooﬂ’fc!z c‘.a OEVQ Cenrgs 22 RKoido [7e2(
':); Cond »a[mi‘u SOCtQ‘ (".DHJ-\'C-'()JFW_SOU’({ /oo hrs
& amgte & ofive Avdarde I Ol}TC?
8] PK'P Ao ,&_m

5. Instancias particigantes (Instituciones o Dependencias que p.
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7. Personas beneficiarias asistentes (Se anexa relacién de asistentes)
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e y firma de la Persona Promotora de Coﬂt?@lona Social

Datos de contacto:
Teléfono:

Correo electrénico

Domicilio institucional

(993) 3136600 ext 502

direcciondesarrollosocialceas@hotmail.com

Calle Benito Juarez #115-B, Col. Reforma,
Villahermosa, Tabasco
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NombBre y firma de persona beneficiario participante
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Nombre y firma Integra
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