2Atfonma  CESPT(®

TTROBIERMG DEL ESTADO — ‘COMISION ESTATAL DE SERVICIZS PUSLICOS DE TLAMMA

y ,
(@L CONAGUA X
CONTRALORI
I

SOLICITUD DE INFORMACION
Responsable del llenado: -Ame,\("u ’t;mr\uéc )\ SQﬂQhQL ('Jfé, K(/l. Qdcf

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

Apartado Urbano Apartado Rural Apartado de Plantas de Tratamiento de
_ Aguas Residuales
Fecha de elaboracion: 23 /Jonio—2020
L. Datos Generales:
Estado: Raj California

Municipio: _ Boshirits

Localidad: _ Colonia € mbres del ™ar

Nombre: _Avelia Franccca Scindher. de La Pesa
Direccién: _Calle Har Blance 25515

Dependencia que ejecuta la obra:

Representacion Federal Gobierno del Estado Municipio Otro. e R
D D D Especifique: CEsP]

Il. Datos del Comité:

Nombre del Comité de Contraloria Social NUmero de registro Fecha de registro

O] i 2000 -16~5034 ~3~-A6~1 -02] T

IR Escriba la pregunta o los puntos de informacién que solicita sobre la ejecucion fisica y
financiera de la obra:

~aCudl es o cost?
-dcuales son lag beneficios ?

- didles serian noestes Foncione s )

V. Conserve una copia de esta solicitud de informacién y entregue la original al Promotor de
la Contraloria Social del programa, solicitando que le firme en la copia ademas de incluir la
fecha en que la recibe.

V. Verifique que le escriban una fecha probable para la atencién de su solicitud:

/] Se am{&é'/f Liche fa c el Zd/b/m/?a‘ﬁ.a
(Siguien’% fecha programada de visita)

ﬂmﬁ‘a frea S } {q Mnl‘i
Nombre y firma o huella digital del F
integrante del Comité

la solicitud de informacién

Datos de contacto: (Indicar los que procedan) Datos de contacto:

Teléfono: & 4 - 441 - 203 _ _ Teléfono: p7~72-00 KA 770/ 1 oo

Correo electronico: amelicsancherdelorra @ qmail.cem  Correo electrénico: crvased @ CesPr IE
Domicilio: c- mar hlance 25515 Combres del m Domicilio institucional: 4/u/ frea fochs
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