
Al mes de:

No. Fecha de 
recepción

Nombre del o de la integrante del 
comité o de la persona beneficiaria 

solicitante
Municipio/Localidad Tipo de localidad       

(Urbana/Rural) Descripción de la asesoría solicitada Fecha de 
atención Información proporcionada Observaciones

Este formato se elaborará con base en la información proporcionada por la Instancia Ejecutora.

Datos de contacto:
Teléfono:
Correo electrónico:
Domicilio institucional:

Enlace de Contraloría Social de la Representación 
Federal

ESTADO: 

Fecha de elaboración: ___________________

COMISION NACIONAL DEL AGUA
PROGRAMA DE AGUA POTABLE, DRENAJE Y TRATAMIENTO 2021

"Bítácora de asesorias a comités de contarloría social y población beneficiaria "

Elaboró:


