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

Reunion Presencial I:I Reunion Virtual
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Motivo de la reunién:
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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
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4. Acuerdos
Descripcion del acuerdo Responsable del acuerdo cogsz]niisc Acciones
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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 ‘5 c{f}—
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7. Personas beneficiarias asistentes (Se anexa relacion de asistentes)

\&-@

/)

Cl ¢ i et

Nombre
Frontsc

Datos de contacto

Teléfono: CZQ’E 9

Correo electrénioco:

Nombte y firma de la Persona Proffiotora de Contraloria Social

Datos de contacto:
Teléfono:

Correo electronico

(993) 3136600 ext 502

direcciéndesarrollosocialceas@hotmail.com

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

Nombre y firma de persona beneficiario participante "o, 7
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