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PROGRAMA DE AGUA POTABLE, DRENAJE Y TRATAMIENTO (PROAGUA):
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) 2 RESULTADOS DE LA REUNION
K 1. Necesidades expresadas por los integrantes del Comité
x
2. Opiniones de los beneficiarios
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3. Comentarios adicionales

4. Acuerdos

Descripcion del acuerdo Responsable del acuerdo

com

Fecha

promiso

Acciones

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

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

Nombre

Cargo

Firma

7. Personas beneficiarias asistentes (Se anexa relacion de asistentes)
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Nombre y firma de Wa Promotora de Contraloria Social
Datos de contacto:

Teléfono: (993) 3136600 ext 502

Correo electrénico direcciondesarrollosocialceas@hotmail.com

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

Domicilio institucional Viishermosa, Tabuiace
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Nombre y firma Integrante de Comité de Contraloria So@, /

Datos de contacto: (Que apllquen)
Teléfono: ;

Correo electrénioce:\
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Nombre y firma de persona beneficiario participante
Datos de contacto: (Que apliquen)

Teléfono

Correo electrénico

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

// Seleccionar el tipo de localidad //

EVENTO POR LOCALIDAD:

Ubicacion del evento:

Estado: 75,’)/5435[6 Tabasco

Localidad Urbana Localidad Rural

Constitucion del Comité Reunién con Beneficiarios
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LISTA DE ASISTENCIA roiodl
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Capacitacion a integrantes del Comité

Municipio: /A r s p\Ar#E

Localidad: sk ercred 4 Caucesac

Participantes:

Nombre
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\ Promotora de- ofnt’?aloria Social

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

Correo electronico direcciondesarrollosocialceas@hotmail.com

Calle: Benito Juarez # 115-B, Col. Reforma,

Domicilio institucional .
Villahermosa, Tabasco.

Nombre y firma de una o de un integrante del
Comité de Contraloria Social

Datos de contacto: (Que apliquen)
Teléfono:
Correo electronico:

Domicilio:
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