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

I:I Apartado Urbano ZI Apartado Rural D Apartado de Plantas de Tratamiento de Aguas Residuales

Ntimero de Reunion: A/ Fecha de Reunién: ao ! %ﬁ)b } QOZ}
1-_.{ S

Nimero de visita:

¢Se recibié alguna denuncia? Si W
Estado: Iﬂ b(} %(73
PR Iy s

Municipio:

Localidad: kﬁﬂ(\ =00 <« | \\(’]F! AN
b) |} W

Lugar fisico de la Reunion:
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RESULTADOS DE LA REUNION

1. Necesidades expresadas por los integrantes del Comité

2. Opiniones de los beneficiarios
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3. Comentarios adicionales

4. Acuerdos
Descripcion del acuerdo Responsable del acuerdo Fecha' Acciones
compromiso
5. Instancias participantes (Instituciones o Dependencias que participan en la reunién) /
Instancia Responsable Cargo Correo Electrénico Figha /
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Lic. David Fernando Feria Lopez (’W/Q—S’ (/ g,_/é( /]&{ fld [/6@9

Nombre y firma del Promotor de Contraloria Social Nombre y firma de un Integrante de Comité de Contraloria Socnal

Datos de contacto: Datos de contacto: (Que apllquen) ..d"’%

Teléfono: 9932303857 Teléfono:

Correo electrénico: fl.nnaasilotab@gmail.com Correo electronioco:
Domicilio institucional: Benito Juarez #115-B. Col.

Reforma,Villahermosa, Tabasco. Domiciliio:

& .';Pfciﬁ Q.

ombrey firma de tfn beneficiario participante
Datos de contacto: (Que apliquen)
Telefono & D} ) 25" gy 5%
Correo electrénico & d
Domicilio: e B
* APEGANDOSE AL DECRETO DE RECOMENDACIONES SANITARIAS EMITIDAS EN EL PERIODICO OFICIAL DEL GOBIERNO DEL ESTADO
DE TABASCO DEL 05 MAYO DE 2020
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PROGRAMA DE AGUA POTABLE, DRENAJE Y TRATAMIENTO 2020 (PROAGUA):

// Selleccionar el tipo de apartado del programa //

/Elpartado Rural

Apartado Urbano

EVENTO POR LOCALIDAD:

v

Ubicacién del evento:

Constitucion del Comité

Reunidn con Beneficiarios

LISTA DE ASISTENCIA
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Apartado de Plantas de Tratamiento de Aguas

Residuales Qo/ #]?05-{0 {Zﬁ)z

Fecha:

Capacitacion a integrantes del Comité
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ndo Feria Lépez
romotor de Contraloria Social

Lic. David
| Nombre y firma del

Datos de contacto:
Teléfono: 9932303857
Correo electronico: fi, nnaasilotab@gmail.com

Domicilio institucional: Benito Juarez #115- B, Col. Reforma Millahermosa,
Tabasco.
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Nombre y firma de un integrante del Eéomitg’ de

Contraloria Social
Datos de contacto: (Que apliquen)

Teléfono:
Correo electrénioco:

Domiciliio:

* APEGANDOSE AL DECRETO DE RECOMENDACIONES SANITARIAS EMITIDAS EM EL PERIODICO OFICIAL DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE
TABASCO DEL 05 MAYO DE 2020
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PROGRAMA DE AGUA POTABLE, DRENAJE Y TRATAMIENTO 2020 (PROAGUA):

// Selleccionar el tipo de apartado del programa //

,/'//gartado Rural

Apartado Urbano

EVENTO POR LOCALIDAD:

/

/Constitucién del Comité Reunién con Beneficiarios

Ubicacion del evento:
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LISTA DE ASISTENCIA

Apartado de Plantas de Tratamiento de Aguas
|

Residuales 20/ I‘?})OS ‘I[d//ZOZ(E
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Capacitacion a integrantes del Comité

Estado:
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Localidad: fZJQ UE ]l Mimao .
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Dav:d F,E%"Edo Feria Lopez

| Nombre y firma del}srorﬁotor de Contraloria Social

Datos de contacto:
Teléfono: 9932303857
Correo electrénico: fl.nnaasilotab@gmail.com

Domicilio institucional: Benito Juarez #115-B, Col. Reforma,Villahermosa,

Tabasco.
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Nombre y y firha de un integrante del Comitd de
Contraloria Social
Datos de contacto: (Que apliquen)

Teléfono:
Correo electronioco:

Domiciliio:

* APEGANDOSE AL DECRETO DE RECOMENDACIONES SANITARIAS EMITIDAS EN EL PERIODICO OFICIAL DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE
TABASCO DEL 05 MAYO DE 2020



 CONAGUA TABASCO é&;i\b »&
LISTA DE ASISTENCIA

PROGRAMA DE AGUA POTABLE, DRENAJE Y TRATAMIENTO 2020 (PROAGUA):

// Selleccionar el tipo de apartado del programa //

il .
Apartado de Plantas de Tratamiento de Aguas
Apartado Urbano Apartado Rural Residuales 7[ _
Fecha: 20/ﬁ905 0/2026
EVENTO POR LOCALIDAD: " /
Constitucion del Comité Reunidn con Beneficiarios Capacitacion a integrantes del Comité

Ubicacién del evento:

Estado: /Ta ba N
Municipio: (\{q v d_f‘ﬂ(‘)t\s
Localidad: }2{(} :‘E_) M \f\j (&)

Participantes:

Nombre ' Firma
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Nombre y firma rgmotor de Contraloria Social Nombre y firma de un integrante del Cofité de
Contraloria Social
Datos de contacto: Datos de contacto: (Que apliquen)
Teléfono: 9932303857 Teléfono:
Correo electronico: fl.nnaasilotab@gmail.com Correo electronioco:
Domicilio institucional: Benito Juarez #115-B, Col. Reforma,Villahermosa,

Tabasco. Domiciliio:

* APEGANDOSE AL DECRETO DE RECOMENDACIONES SANITARIAS EMITIDAS EN EL PERIODICO OFICIAL DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE
TABASCO DEL 05 MAYO DE 2020 ‘



LISTA DE ASISTENCIA

PROGRAMA DE AGUA POTABLE, DRENAJE Y TRATAMIENTO 2020 (PROAGUA):

// Selleccionar el tipo de apartado del programa //

Apartado Urbano )/rﬁ:partado Rural

Apartado de Plantas de Tratamiento de Aguas

Residuales : A o
Fecha: ZO/AC)OSJLO/ZOZO
EVENTO POR LOCALIDAD: / / /
/Constitucio’n del Comité Reunidn con Beneficiarios Capacitacion a integrantes del Comité
Ubicacion del evento:
Estado: _——('C—j_bu = O T
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localidad: _ RJq £] Mingo
Participantes:
Nombre Firma
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Lic. David EérnAndo Feria Lépez ;/&726 /‘j@ /@ /dfiﬂﬂ (_Z’@/a'i_qui
| Nombre y firma or de Contraloria Social Nombre y firma de un integrante del Comité de
Contraloria Social

Datos de contacto: Datos de contacto: (Que apliquen)
Teléfono: 9932303857 Teléfono:
Correo electronico: fl.nnaasilotab@gmail.com Correo electréonioco:
Domicilio institucional: Benito Juarez #115-B, Col. Reforma,Villahermaosa, i,
T Domiciliio:

abasco.

* APEGANDOSE AL DECRETO DE RECOMENDACIONES SANITARIAS EMITIDAS EM EL PERIODICO OFICIAL DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE
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