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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
(PROAGUA 2022)

AT M ~ INFORMACION DE IDENTIFICACION PRE-LLENADA POR EL PROGRAMA
Clave de registro del Comité de Contraloria Social: 2022-16-5074-7-AG-1-02-004-1345-1/1
Obra, apoyo o servicio vigilado: CONSTRUCCION DE LA RED DE AGUA POTABLE EN LA LOCALIDAD DE TERRAZAS DEL SOL, TIJUANA , B.C.
Delé 1 3 i 6 i 21 Fecha de llenado del Informe: D{AI 2| '|§MEs[ 1 OIANGI 2t 0 2% 2|
Periodo que comprende DIA Clave de la Entidad Federativa: 0z
el Informe: Ap 1 oof 1 0i { g 2l Clave del Municipio o Alcaldia: 004
Dla MES Clave de la Localidad: 1345

EL PRESENTE CUESTIONARIO DEEERA SER RESPONDIDO DIRECTAMENTE POR EL INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALORIASOCIAL
Instricciones: En cada pregunta marque con una "X" la opeidn U opciones que correspondan a su opinién.

1.- La infermacién que recibid respecto al Programa por el responsable del mismo esta relacionada con:

No S No Si
|],1 La Contraloria Social | J1.5 | | | JLUS datos de contacto de los responsables del Programa |
IT.Z Las caracterfsticas y montos del beneficio otorgado I |LE I I | |Los derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias |
ILE J l l ?\] Los requisitos para la entrega del beneficio del Programa | I1.? | l I |Lns mecanismos/medios para presentar quejas o denuncias |
|M I I | ILa poblacién a la que va dirigido el Programa |

2.- Consideras que la informacidn recibida por el responsable del programa fue:

No 57 No Si

21 \|Clara 23 Uil
[ A | 2 [ T T T

{2.2 Adecuada | I2.4 | [ [ IOportuna

| -

3.- Respecto al beneficio obtenido por el Pragrama, indique si se presentd alguna o algunas de las siguientes situaciones:

No aplica

I.:'.Se le solicité algtin pago o equivalente para recibir los beneficios del Programa?

[:‘.Le fue entregado completo el beneficio?

liEI beneficio se entregd de acuerdo a las fechas y los lugares programados?

|€,Este beneficio representé una mejora para su localidad, su familia o para Usted?

|En su opinién, éel beneficio lo reciben las personas que lo necesitan?

LU

IE.EI Programa fue o es utilizado con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos a su objetivo?

\ [
[ [
I J
| [ |;_Le fue condicionada la entrega del beneficio a usted o a un conocida?
[ [
I I
| |

4.1.- Si fue testigo de alguna irregularidad en el Programa:

Especifique cudl:

5.- iConoce los siguientes mecanismos de atencion a quejas/denuncias/alertas?

No Si
Is.w ] I I.R |P\atafcrma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcién I
Is,z | I | |Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) J
|5.3 1 L | IApHcacio’n mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion) |
|5.4 I [ [ TMecanEsmos establecidos por el Programa |
|s,5 | | | Q‘Kl Mecanismaos de los Organos Internos de Control _]
[ ] |

| |Meca|ﬂsmos de los Organos Estatales de Control

e

6.- éUsted, alguna persona beneficiaria u otro integrante del Comité, presento o presentaron una queja/denuncia/alerta sobre el Programa?

Vel No (Pase a la pregunta 8) Si
7 .- Sefiale el mecanismo o los mecanismos utilizados para presentar la queja/denuncia/alerta.
No Si
['m ‘ ‘ ‘ ‘Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcién [
E ‘ [ l Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) -‘
[7.3 ‘ ] ‘ TApIicacFén movil (Denuncia Ciudadana de la Carrupcién) ‘
‘1‘4 j L i |Mecanismas establecidos por el Pragrama ‘
1715 i | [ |Mecani5mos de los Organos Internos de Control ‘
[7.5 | l I |Mecanismos de los Organos Estatales de Control J
8.- iSu queja/denuncia/alerta fue atendida? I:I No I:I Si

Paginal
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9.- iSe promovid |a participacion igualitaria entre hombres y mujeres para la integracién del {ND aplica

Comité?

10.- ¢El Comité de Contraloria Social realizé las siguientes actividades?

[m.s

l |,,¢' l«‘_Orienté a las personas beneficiarias para presentar quejas/denuncias/alertas?
|1a.1 ] ] IéSe presentaron propuestas para mejorar el Programa?

No Si
Ewm [ | F_‘,(li.\:‘er‘!ficc‘: el cumplimiento de la entrega del beneficio? |
L :K' |i.\ﬁgi|é el uso correcto de los recursos del Programa? I
l:a.a i [,-(r fi‘."\gilc’: que otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos y/o obligaciones? |
|m.4 ‘;. ,.‘ JiParticipc‘: en reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores publicos para tratar temas de Contraloria Social? I
|1o.5 I)\] iSolicitd informacion sobre los beneficios recibidos? [
|
|
|

Im,a I I N |f'.Se capacité para realizar sus actividades de Contraloria Social?

11.- En su experiencia, ¢para gué cree que sirvid participar en actividades de Contraloria Social?

No Si
| A |Para mejorar el funcionamiento del Programa

[ﬂ.‘l

‘aw.z [Para lograr que se reciban en tiempo y forma los beneficios del Programa

in.s ‘Para exigir una mejor atencion de los responsables del Programa

|n,s iPara que las personas beneficiarias del Programa puedan conocer sus derechos y las obligaciones

|11‘5

lus | Detectar y prevenir irregularidades

S I VS Y S I N ) A I S ) G

l |Para solicitar atencién oportuna a quejas/denuncias

[

[

[

|

[

[ 1
T T

12.- Segln su experiencia, éson susceptibles de mejora los siguientes aspectos en el proceso de la Contraloria Social?

[No se le encontrs utilidad

|1z.| f}o I i |C0nformaciu’n de Comités de Contraloria Social '
Iu.z o f | 1 |Capacitaciunes y asesorias proporcionadas por los responsables del Programa I
[us a [ ] 1 lMedios para dar a conacer la informacion referente a la Contraloria Social |
[:u ‘ 0 J i 1 [Mecam'smos para el seguimiente de los beneficios entregados I
Iu_s lOtrc: |

13.- El beneficio del Programa se encuentra (seleccione sélo una respuesta):

D [Iniciado ‘
l:l |En procesa N
|:| ISuspendidc J

14.- En caso de que el beneficio del Programa se encuentra suspendido o cancelado indique el motivo:

l:l |Fenc’)menos naturales I
I:] |Cunfﬂctu social

|
I:] [Cuestiones de inseguridad l
|

[Terminado o entregado ‘

[Cancelado |
J_No sé ‘

IContingencia sanitaria

|No sé

|No aplica

Hood o

l:] IProbIemas economicos llncump\imientu de requisitos

15.- El Organo Estatal de Control realizé alguna de las siguientes actividades con el Comité: |

[155

[KL l l IReccpiIacidn y atencidn de quejas y denuncias

No S Mo sé
[15.‘1 { ‘ L I r ]Asisti(‘: a la constitucian del Comité I
{15.2 ‘ j |{I [ | |Propcrciuné capacitacion |
{15.3 ‘ ‘ E\/ [ I r TPropcrcioné material de difusion —I
‘15.4 [ I 'Q( { | | lApoyd en la recopilacion del Informe del Comité I
[ ] |
¥ 1

Lorena //c/z &Lzan

3 Nombre y firma de la persona integrante del Comité
gue recibe este Informe de Contraloria Social que entrega este Informe

ViA CORRESPONDENCIA

WEI =
EI LN B ia tu escrito a |a Direccign General de Denuncias e Investigaciones

ERtsomraidiudaansicradresintomasy EtemardetaS omapzion 4 la Secretaria de |a Funcién Publica, ubicada en Av. Insurgentes Sur DE MANERA PRESENCIAL
panicazasgravesdeconupcion sttt Fedtienl s itaa- Bl No. 1735, Piso 2 Ala Norte, Guadalupe Inn, Alvaro Obregén, En el médulo 3 de |a Secretaria de la Funcion Publica, ubicada
hitps://alertadores.funcionpublica.gob.mz/ e R ) A b = Ll W T
Denuncia Ciudadana de Ia Carrupcién (SIDEC) ) via TELFFFiNICA Alvaro Obregén, Cédige Postal 01020, Ciudad de México.
https://sidec.funcionpublica.gob.mx/#1/ Interior de la Repibilca 80071 28-700
y Ciudad de México 55 2000 2000

Coordinacion de Vinculacion con Organizaciones Sociales y Civiles

Los Comités de Contralor(a Soclal y personas servidoras piblicas podrén remltir Informacién que consideren pertinente a la C &n de Vi on con Or Saciales y Civiles a través del correo electrénico:

contraloriasocial@funclonpublica gob.mx Pégina 2




