ACTA DE REUNION DE LA COMISION DE DESARROLLO RURAL
DEL 11 DE AGOSTO DE 2015.

En la Sala de Juntas de la Oficina de Regidores y siendo las 10:00 horas del dia martes
11 de agosto del afo 2015, tiene inicio la reunién de la Comisibn en donde se
desahogaron lo siguientes puntos:

Como primer asunto en la Orden del dia se tomo lista de asistencia estando presente
los Regidores: Maria Griselda Rodriguez Alvidres, Coordinadora de la Comision,
Baltazar Javier Saenz Islas, Secretario de la Comision y Manuel Lucero Ramirez,
Vocal de la Comisién, como invitado se encuentra el Regidor Alejandro José Seade
Terrazas, asi como los asesores Marcela Ilvonne Garcia Smit y Oscar Arturo Gallegos
Gonzalez.

Como segundo asunto en la Orden del dia la Coordinadora de la Comisién Informa que
en relacion a los trabajos realizados en la zona del Valle de Juarez, se organizaron
grupos de 5 familias de las mas necesitadas, por cada ejido para que la JMAS les haga
llegar tinacos para almacenar agua, con una capacidad de de 300 litros cada uno.

Por ofra parte, se llevd a cabo labor de supervision de la primera etapa del proyecto de
la estancia de bienestar infantil en el ejido de Zaragoza, la cual ya se encuentra
terminada en su primera etapa, y sera recibida el proximo 18 de agosto, asi como
también se realizé supervision la plaza del poblado "El Millon", faltando en ambas
obras la segunda etapa.

Tomandose el acuerdo de acudir el proximo 18 de agosto para recibir ambas obras y
continuar en constantes recorridos y atendiendo la problematica de la zona rural del
Municipio.

No habiendo mas asuntos que informar, se da por terminada la reunion, siendo las
11:00 horas.

H. CUERPO DE REGIDORES
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Reunion de la Comision de Desarrollo Rural

Fecha: 11 de agosto del 2015 Hora: 10:00 hrs.

Lugar: Sala de Juntas Oficina de Regidores
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