| FICHA TECNICA DE LA OBRA

Denominacion del Programa: + PO TAL

Estado: S/NALDA

Municipio: FEi O TA

Localidad: SAN JOSE DE CONITACA Y FSPINAL

No. de registro del Comité de Contraloria Social:

Esta ficha es llenada por el Promotor de Contraloria Social, para que el Comité tenga la informacion de la obra para hacer
Contraloria Social.

1. El tipo de obra o apoyo a realizarse en la localidad es:
CONSTRUCCION OE  PLAN/A DE TRA I MIENTO DE AGVAS RESIDUALES MEDA
[ £ POSAS SFEPTICAL 3 LAGUNA WETIAN

2. La ubicacion o direccion de la obra o apoyo es: =

LDOMICILL0 (OO DO Eé. £SPIMAL

1

3. El Monto de la obra o apoyo es: ( programado en anexo técnico )

+ P56, 43D . B0

4. La dependencia que ejecuta la obra es:

|:l Representacion Federal |:| Gobierno del Estado D Municipio E Otro. Especifique: !gPAtIE

5. El cartel o manta informativa colocado en la obra debe mencionar
(Indicar solo en caso de que se instale manta de acuerdo a las Reglas de Operacion del Programa)
- LOGOTIPOS DE LAS DEPENDENCIAS RVE PARTICIPAN
-~ DBFERENCIR DEC PLOGRAMA FEDERAL
~1T1Po DE OBRA A BEIECVTARSE

~INVERSI ON A REALIZARSE

6. La obra debera estar: . %
2Z B MAYD 201
( podra ser la fecha programada en el anexo técnico o la del contrato de la obra
Por iniciarse el dependiendo del tiempo de la visita a la localidad)

0 OE VICIEHERE 289/
( podra ser la fecha programada en el anexo t,éuiggo la del contrato de la obra
Terminada el dependiendo del tiempo de la visita a la localidad)

7. Anexar el croquis de localizacién de la obra:

8. Los trabajos que realizaran para esta obra seran los siguientes:

DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS GENERALES DE LA OBRA

CONSTRUCCION O& [AGUNL WETLAND Y (ONSTROCUON OF FIOSAS SEPTICY

JoGGE RsMIREC ESTILADA
Nombre y firma del Enlace y Promotor de Contraloria Social que Nombre y firma del Integrante del Comité de
elaboré esta ficha. Contraloria Social que la recibe.

-
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CONAGUA L

CEAPAS |
COMISION NACIONAL DEL AGUA \J

PROGRAMA DE TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES (PROTAR)

ACTA DE ASAMBLEA COMUNITARIA

En la Localidad _EL £Sp/AAL del Municipio__ ELOTA del

Estado de Sinaloa, el dia del Mes de del afo 2014,

siendo las _12-99 horas, en el lugar que ocupaw caucns de UsOs HULTIPLES £ ERiMKISE

reunio la Comunidad para tratar diversos aspectos del componente social de la

Obra: CONSTRUCCION DE PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES
MEDIANTE FOSAS SEPTICAS Y LAGUNA WETLAND

TEMAS TRATADOS: FORMALIZACIGN DE COMITE - CAPACITACION Y ASESORIA A
INTEGRANTES DEL COMITE




ESCRITO SIMPLE PARA LA SOLICITUD DEL REGISTRO DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

FECHA:

NOMBRE DEL DESTINATARIO: (£0H 15108 €7ATAL BEAGVR Rorabil YACINTARIULATD U6 Sitlhoq 1

Los integrantes del Comité de Contraloria Social de la localidad gL gepistal. ., del municipio

EioTa , del estado de _¢suiagpn | electos el por la asamblea de beneficiarios
del programa PROTAR. solicitamos nuestro registro como Comité
de Contraloria Social ante la Secretaria de la Funcidn Publica, con la finalidad de que se nos
reconozca como el conducto para llevar a cabo la vigilancia de la aplicacion de los recursos
financieros que se han asignado a nuestra localidad y la verificacién del cumplimiento de metas,
establecidas en la realizacion del proceso constructivo de la obra PraR que se ejecutard
durante el presente afo en beneficio de nuestra localidad.

Manifestamos a usted nuestro compromiso para ejercer las actividades de contraloria social que
se nos han encomendado.

ATENTAMENTE:

(Integrantes del Comité de Contraloria Social)

Pre e del Comité




MODELO DE CEDULA PARA EL REGISTRO DE LA CONSTITUCION DEL
COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

DENOMINACION DEL PROGRAMA:

sy | [eeossers [ [ prow apatmp ||

I. DATOS GENERALES DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Nombre del Comité de Contraloria Social: Fecha de elaboracion:

STRUCLIDAL ew‘g&aﬁh ARIERT HEBALTE Foshs SEPTIGT | |

Nuimero de consecutivo (asignar consecutivo por programa)

DATOS PERSONALES DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Nombre y domicilio o localizacion (Calle, Numero, Localidad, Cargo Firma o Huella . Hombre Mujer
Municipio) /ﬁ
AenoLES TAMERA AYALA PRESIDENTE | | X
LINA MA(IARPLE2. R UIRDZ SECRERADRID X
L c/ [
MANUVEL HMELEAR A RREDONDO WQW@ X .
VICIOR &ARLIA ZSALAS oL y \Ille.t/ﬂz @MM
BREADA ALICIR FERNAUDEZ (&“ vocat Frnenaer G X
© LA
“4Dis ASEMCION TAMAYD cABADA | T VAL MW ] X
s QRd T
VICTOR MANVEL GARLIA LARRANTA 3* JocaL saray Carreyzq i

(Adjuntar la lista con nombre y firma de los asistentes a la constitucion del Comité)

II. DATOS DE LA OBRA O APOYOS DEL PROGRAMA

Descripcion de la obra o del tipo de apoyo que se recibe:
AOUSTRUCCION DE LARGUMND W RILAMD + GONSIRUCCION DE TOSAS SEPTICAS

Ubicacion o Direccion: £ ESPIMNAL
Localidad: BLESTIMAL Municipio: _=wocT A Estado: SIMALAA
Monto de la obra o Apoyo: * (_B94, 9% . 4% ) Periodo de ejecucion: * (veL iz O LD AL 21 DE ocfVB28 Py

*E| monto de la obra o apoyo y el periodo de ejecucién podra ser lo programado en anexo técnico o en el gontrato de la obra
dependiendo del tiempo de visita a la localidad.

III. FUNCIONES QUE REALIZARA EL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

NAGILRL LA CONSTRULCION DE (4 o82A

Y. 2

Nombre y firma del Promotor de Contraloria Social Nombre y Firma del Presidente Electo del
Comité de Contraloria Social




Siendo las horas se dio por terminada la reunién con la participacion de los
beneficiarios.

PRESIDENTE SECRETARIO TESORERO

L,

C6y 2 2 o4 Lo pdufre?e€? QUi 1 044 (0q 2620 °

VOCAL DE CONTROL Y VIGILANCIA

1ER. VOCAL 2DO. VOCAL 3ER. VOCAL

ebo v Manvel
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LISTA DE ASISTENCIA



NOMBRE NOMBRE
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LISTA DE ASISTENCIA



NOMBRE NOMBRE




