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

IZ/ Reunion Presencial l:l Reunion Virtual

Namero de Reunidn: / Fecha de Reunién:

Nimero de visita: 4

Lugar fisico de la Reunién: AN LITH BUTHGAAL DO A
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Estado: TDRASCO
Municipio: MRS AND
Localidad: CEBCE NS PAL AN CAOA

Dependencia que ejecuta la obra:

DRepresentacién Federal !Z‘Gobierno del Estado DMunicipio ‘:IOtro. Especifique:

Nombre del Comité de Contraloria Social:

Motivo de la reunién: 9 =
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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

Descripcion del acuerdo

Responsable del acuerdo Facha

compromiso Acciones

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

Instancia Responsable Cargo Correo Electronico /l—ﬁn/a) )
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6. Personas integrantes del?omltg'ae co%a%% }o')c%l

Cooon 2ohd QL3 3836892 ((%’

Nombre

Cargo Firma

7. Personas beneficiarias asistentes (Se‘-anexa relacién de asistentes)
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Datos de contacto:
Teléfono:

Correo electronico

Domicilio institucional

Nombre y firma de la Persona‘ I?r mo rd optraloria Social

{993) 3136600 ext 502

direcciondesarrollosocialceas@hotmail.com

Calle Benito Juarez #115-B, Col. Reforma,
Villahermosa, Tabasco

Teléfono
Correo electronico
Domicilio:

Nombre y firma Integrante de Comité de Contraloria Social

Datos de contacto: (Que apliquen)
Teléfono:

Correo electrénioco:

Domiciliio:

Nombre y firma de la Persona Funcionaria Publica de la Instancia

Nombre y firma de persona beneficiario participante
Datos de contacto: (Que apliquen)
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Ejecutora.
Datos de contacto: (Que apliquen)
Teléfono:
Correo electrénioco:
Domiciliio:
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PROGRAMA DE AGUA POTABLE, DRENAJE Y TRATAMIENTO 2021 (PROAGUA):
// Seleccionar el tipo de localidad //

~"|Localidad Urbana Localidad Rural Fecha: ! /
clod/e/
EVENTO POR LOCALIDAD:
Constitucién del Comité Reunidén con Beneficiarios Capacitacién a integrantes del Comité

Ubicacién del evento: ;

Estado: TRRALC O Tabasco E { \\\\.%M"b on) CHPresdS
Municipio: (A c(iS0D Wb
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Participantes:

Nombre
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ATOM U WG “‘:}Q‘-«."’, "Z-‘OWB Tloass Nombre y firma de una o de un integrante del
| Promotora dﬁ’C traloria Social Comité de Contraloria Social
/
/
Datos de contacto: Datos de contacto: (Que apliquen)
Teléfono: 9933-13-66-00 ext 502 Teléfono:

Correo electronico direcciéndesarrollosocialceas@hotmail.com  Correo electrénico:
Calle: Benito Juarez # 115-B, Col. Reforma,

Domicilio:
Villahermosa, Tabasco.

Domicilio institucional
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LISTA DE ASISTENCIA

PROGRAMA DE AGUA POTABLE, DRENAJE Y TRATAMIENTO 2021 (PROAGUA)

/1 Seleccionar el tipo de localidad //

/ Localidad Urbana Localidad Rural
EVENTO POR LOCALIDAD:
Constitucion del Comité Reunién con Beneficiarios

Ubicacién del evento:

Estado: Tabasco

el
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Capacitacion a integrantes del Comité
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Municipio: A Qs DALDS

localidad: o)\ e e G5O MUULACABA

Participantes:

Nombre Firma :
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Datos de contacto:
Teléfono: 9933-13-66-00 ext 502

Correo electrénico direcciéndesarrollosocialceas@hotmail.com
Calle: Benito Judrez # 115-B, Col. Reforma,

Villahermosa, Tabasco.

Domicilio institucional

Nombre y firma de una o de un int_egTante del

Comité de Contraloria So'[ia

Datos de contacto: (Que apliquel

Teléfono:
Correo electrénico:

Domicilio:
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