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D Apartado Urbano ﬁ Apartado Rural D Apartado de Plantas de Tratamiento de Aguas Residuales
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RESULTADOS DE LA REUNION

1. Necesidades expresadas por los integrantes del Comité
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3. Comentarios adicionales

4. Acuerdos
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Descripcion del acuerdo Responsable del acuerdo Acciones

5. Instancias participantes (Instituciones o Dependencias que participan en la reunion)
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6. Integrantes del comité de contraloria social
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Nombre y firma del Promotor de Contraloria Social Nombre y firma de un Integrante de Comit&de!Contraloria Social
Datos de contacto: Datos de contacto: (Que apliquen)
Teléfono: 9932303857 Teléfono:
Correo electrénico: fl.nnaasilotab@gmail.com Correo electronioco:
Domicilio institucional: Benito Juarez #115-B, Col.
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Nombre y firma de un benef’ctarlo participante
Datos de contacto: (Que apliquen)
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Domicilio: o
* APEGANDOSE AL DECRETO DE RECOMENDACIONES SANITARIAS EMITIDAS EN EL w
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PROGRAMA DE AGUA POTABLE, DRENAJE Y TRATAMIENTO 2020 (PROAGUA):

// Selleccionar el tipo de apartado del programa //

Apartado de Plantas de Tratamiento de Aguas
Apartado Urbano / Apartado Rural R ——
Fecha: ZQ"CQ“" Zj@
EVENTO POR LOCALIDAD:
Constitucién del Comité Reunidn con Beneficiarios Capacitacion a integrantes del Comité
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Nombre y firma del Promotor de Contraloria Social Nombre y firma de un integrante ¥el Comite de
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