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Minuta de Reunién

' QUINTANA RGO

DEPENDENCIAS ASISTENTES NOMBRE DE LA LOCALIDAD
S.E.DIF . ROD
S M.DIF J.M M. jﬂsé Mdrrq MGYE‘OS

L DATOS DE LA REUNION

Entidad: Quintana Reo

Municipio: José Maria Mereios

Programa: Pm%fama de Aeacicn a Geupos Prioyitarios

Tipo de apoyo: Moterial de Difision paia Premover lon Deicches de
Fecha: 17]10l2024 .

DESCRIPCION DEL APOYO

Se otorga material premeacnal para promever les Besechos de
Nifas, Nives g Adolescentes paca le Compane " AQUI ENTRE KuATISH
Hﬁ%amrjs aceion pata la Prevencion.

OBJETIVO DE LA REUNION

Dar a cenccer el cbjebive N le importancia de le "/ia\iaﬂc?q
Cicdedeoaa ;, as( comoe conformear el Comite de Vigilaneia
Cicdadaaa del Monicipio de Juse Maria Mevelos

PROGRAMA DE LA REUNION

1. Presentacicn de le Camgpara M“AQUI ENTRE KyaTiS ¥
2.. Piesentacich de que es la Conbiaioria Seeciad

%5._ Instalacics de lq Conkraloria Secial. :
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RESULTADOS DE LA REUNION

1. Necesidades expresadas por las personas integrantes del Comité

Ninﬁuna

2. Opiniones e inquietudes de las/los integrantes del Comite

Niv\ﬂuv\a

3. Observaciones realizadas

Nh\guﬂﬁ

4. Denuncias, quejas y peticiones que presentan lasy los integrantes del Comité

Total Breve descripcion
Denuncias 0
Quejas \)
Peticiones 0
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FECHA QUE SE | RESPONSABLE DEL
ACUERDOS Y COMPROMISOS EJECUTARA SEGUIMIENTO

1- T 1

2.- 2.- 2.-

3.- 3.- 3.-

ASISTENTES EN LA REUNION

Firman sdlo quienes asistieron a la reunidn; basta con la firma de uno por dependencia o
del comité; en caso de que no figuren todos se deja en blanco; se podran eliminar aquellas
filas que no se utilicen.

TELEFONO Y/O
DE?ESEE:EC'A NOMBRE CARGO CORREO FIRMA
ELECTRONICO

Comité d } vel .
s |54 e |Repuesenbo 9831584902
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DE

Nombre Compieto (nombre(s) v apet}idos) FIRMA."‘E ASISTENCIA

Lidia Goadalope Caslille Moxol
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AVISO DE PRIVACIDAD




