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PROGRAMA DE AGUA POTABLE, DRENAJE Y TRATAMIENTO
(PROAGUA) :
EJERCICIC FISCAL 2022

ACTA DE CONSTITUCION DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Fecha de Constitucidn

21 DE JUNIO 2022

Domicilio donde se constituye el Comité:

C. delos Mundos y Blvd. de los Soles s/n Col. Terrazas del Sol, Municipio de Tijuana, B.C.

Nombre del Comité de Contraloria Social

Comité Terracitas

Clave de Registro

LOLL-16-8307Y~3~-A6-1-02-00¥~ /3YS ~1/1

1) DATOS DE LA OBRA O APOYOS DEL PROGRAMA

Construccién de red de agua potable en la
Apoyo, obra o servicio: localidad Terrazas del Sol, en el
municipio de Tijuana, B.C.

Consiste en la construccion de la red de distribucién con
2,824m de tuberia de 102mm (4") de diametro de PVC con
cople integral unién espiga-campana clase 165 (RD-25),
suministro e instalacién de valvula de seccionamiento
bridada, tipo compuerta, vdastago fijo, clase 250, el
suministro e instalacién de 8 valvulas de seccionamiento
Objetivo General: con extremos de junta mecanica, tipo compuerta, vastago
fijo el suministro e instalacién de piezas especiales para
agua potable y una estacién reductora de presién de 1 %" de
didmetro, la cual se ubica sobre Blvd. de los Soles
manejando una presion a la entre de 63.4 m.ca y de 32
m.c.a. a la salida se suministraran e instalaran 126 tomas
domiciliarias tipo I1”

Domicilio: (calle, numero, C. de los Mundos y Blvd de los Soles s/n Col. Terrazas del
colonia, Cédigo postal) Sol

Localidad: Col. Col. Terrazas del Sol.

Municipio: Tijuana

Estado: Baja California

Montc de la obra, apoyo o
servicio:

3,190,823.67 méas [VA

Duracién de la obra, apoyo ©

g 13 DE JUNIO 2022 AL 10 DE SEPTIEMBRE DE 2022
servicio
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2) FUNCIONES Y COMPROMISOS DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Funciones:

Solicitar Informacidn

Vigilar que:

®  Se difunda informacién suficiente, veraz y oportuna scbre la
operacién del Programa.

" Tos/as beneficiarios/as cumplan con los reqguisitos para tener ese
caracter.

= Se cumpla con los periocdos de ejecucidédn de la entrega de los apoyos
y/o servicios.

= FEl programa no se utilice con fines politicos, electorales, de
lucro u otros distintos al objeto del programa.

= FEl programa no sea aplicado afectando la igualdad entre mujeres vy
hombres.

= El ejercicio de los recursos publicos para los apoyos y/o servicios
sea oportuno transparente y con apego a lo establecidec en las
reglas de operacidn.

» Exista documentacién comprobatoria del ejercicic de los recursos
publicos y de la entrega de apoyos y/o servicios.

" Las autoridades competentes den atencidén a las quejas y denuncias
relacionadas con el programa.

" (describir las demas que considere necesarios)

Mecanismos e instrumentos que utilizarid para el ejercicio de sus
actividades:

Realizar recorridos para verificar avances y materiales utilizados,
recibir quejas y denuncias, vigilar recursos gque sean aplicados
conforme a lo establecido, materiales sean los adecuados de acuerdo
al catdlogo y conceptos de obra.

Documentacidén que acredita la calidad de Beneficiario:
Ficha técnico-financiero, solicitud de informacidn, escrito simple,
registro de comité,

De conformidad a la eleccidén de beneficiarios/as el Comité de
Contraloria Social estard integrada por:

3) INTEGRANTES DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Nombre completo: Ag}z VAND 20 L/fﬁ[,b{/b‘ﬁf BU/A g,@fﬁ, A202_
Sexo MAQC U] ZNO

Edad: 32 AmoS

Cargo del

integrante: pzl?’%fpi’?'/d'/—_fi

CURP: VreaqoozoqMPLLLL 08

Correo

Electrdénico:

Teléf lui 'y ¥ i i

l:di)ono(Inc uir é&i{ 57q 7316
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Domicilio:
Calle DE IS Iuwass #SIS
Numero 515
Colonia TZE2Rp2ES DEL Sal
B. B 22290
Firma M

e

Nombre completo: L—oﬁ:n& \?\C(‘(\oﬂ&z %Q‘ZO\‘(\
Sexo ?C\ﬂ’\c:'ﬂ N O
Edad: 23
Siiggrjitl:e: 6@(;‘{9\-(3*( e,
cure: HE®LYoan Mo CRZROS
el eutrbnic:

Teléfono (Inclulr
lada)

ol 01 23 18

Domicilio:
calle: L@S So\eS
_ 9
Colonia: CYYazZos CXP‘\ Scs\r
CP: Q\ 2 20{ O
Firma L.O\rem \-\femcmo\cl .

Nombre completo:

Sexo

420({{ el ochoa Rewera

‘“3HTPY“(Y5

Edad:

4 <

Cargo del
integrante:

Vol A

CURP :

OCHRRRF405 1302 M qM

Correo
Electrénico:

Teléfono({Incluir
lada)

664 228 4% 60
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Domicilio:
calle: De toy edydlos
Numero: D4
Colonia: Tenozas  del %d\-
i 22290 .
Firma ')‘Qm\o@l}\ @&\o& \c\@s‘f‘@w\

Nombre completo: ﬂ\(\a Q_;‘UCﬁ @1\)‘(}5
dJ
Sexo r&muﬂiﬂo
Fdad: 25
Cargo del
integrante: \JC-CC\\ P)
CURP: L20a»\2 10 MD&NLE 4
-| Correc \o
Electrénico: Kc—.n\i._lqﬁl%@\/\e\m«ﬁ\ <Om

Teléfono (Incluir
lada)

664 a33 -5 5HGY

Domicilio:
Calle: Pe (ne Zedyellas
Numero: szL
Colonia: Tevmzas del Sal
cp: 22290
Firma =

Julio

Nombre y firma del Servidor publico gue emite la constancia de registro:
Cargo del servidor publico: Enlace de Contraloria Social
Teléfono:664 244 2327 TEL OFNA 6641047700 EXT 1711

Correo: russgrol@gmail.com Institucional: jcrussell@cespt.gob.mx
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ESCRITO POR EL QUE EL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL SOLICITA SU
REGISTRO ANTE EL PROGRAMA

Los integrantes del comité expresamos nuestra voluntad de llevar a
cabo las acciones de contraloria social durante la vigencia del
ejercicio 2022, para lo cual utilizaremos los instrumentos
proporcionados por el Programa, por lo que solicitamos el registro
oficial del comité en el Sistema Informatico de Contraloria Social
de la Secretaria de la Funcién Publica y asumimos el presente
documento como escrito libre para solicitar el registro.

Aviso de privacidad)

Los datos personales proporcionados, serdn ingresados y almacenados en el sistema informético
de contraloria social (SICS), el cual se encuentra en soporte electrénico y es administrado por la
unidad de operacion regional y contraloria social de la dependencia.




Precdene:







: o
:ﬂ“""!m'..,.w ‘%i’ﬂ‘*‘m
1»MEX2068312375<<149Sﬂz9144993
7405132M3012316MEX<D2<<03912<2
OCHOA<HERRERA<C<CRAQUEL<<<<<CL<K




 IDMEX1481168009<<1499091269167
9312100M261231 TMEX<02<<111 7949
RIVAS<R I'VAS((O-LG-A<<¢<<.<<<<‘<<<<

Sy




