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PROGRAMA DE AGUA POTABLE, DRENAJE Y TRATAMIENTO

(PROAGUA) :

EJERCICIO FISCAL 2022

ACTA DE CONSTITUCION DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Fecha de Constitucidn

10 DE JUNIO 2022

Domicilio donde se constituye el Comité:

C. Milo s/n Col. Rancho Escondido (Tanque Otay)

Nombre del Comité de Contraloria Social
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1) DATOS DE LA OBRA O APOYOS DEL PROGRAMA

Apoyo, cbra o servicio:

Rehabilitacidén del Tangque de Agua Potable
camara poniente y oriente de 10,000m3, de
capacidad.

Cbjetivo General:

Consiste en la impermeabilizacion, para superficies de
elementos de concreto bajo presiones hidrostaticas en la
parte interna de la camara oriente y con capacidad de
10,000m3, con sistema de poliureas para agua potable, asi
como prueba de estanqueidad de tanque mediante llenado
hasta nivel de rebose y la impermeabilizacion de la loza del
techo del tanque a base de poliuretano hidrofobico con
acelerante para sellar filtraciones de agua y la aplicacién de
recubrimiento segiin especificaciones.

Domicilioc: (calle, numero,
colonia, Cédigc postal)

C. Milo s/n entre calle de la Avena y Matamoros Col.
Rancho Escondido

Localidad: Col. Rancho Escondido
Municipio: Tijuana
Estado: Baja California

servicio:

Monto de la obra, apoyo o

12,926,342.45 camara Pte y 12,926,342.45 camara Ote

Duracién de la obra,
servicio

apoyc o

JUN A SEPT CAMARA PTE Y SEPT - DIC CAMARA ORIENTE

2) FUNCIONES Y COMPROMISOS DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Funciones:
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Solicitar Informacidén

Vigilar que:

m  Se difunda informacidén suficiente, veraz y oportuna sobre la
operacién del Programa.
s Ios/as beneficiarios/as cumplan con los regquisitos para tener ese

caracter.
=  Se cumpla con los periodes de ejecucidén de la entrega de los apoyos

y/o servicios.
= El programa nc se utilice con fines politicos, electorales, de

lucro u otros distintos al objeto del programa.
. El programa no sea aplicado afectando la igualdad entre mujeres y

hombres.
= El ejercicio de los recursos publicos para los apoyos y/o servicios

sea oportuno transparente y con apego a lo establecido en las

reglas de cperacidn.
" FExista documentacidén comprobatoria del ejerciciec de los recursos

piiblicos y de la entrega de apoyos y/o servicios.
= Tas autoridades competentes den atencidén a las quejas y denuncias

relacionadas con el programa.
. (describir las demads que considere necesarios)

Mecanismos e instrumentos que utilizarid para el ejercicio de sus

actividades:

Reuniones informativas, Recorridos mensuales para verificar avance
de la obra atencidén a quejas vy denuncias, atencidén y asesoria a
comité de Contraloria Social.

Documentacidén que acredita la calidad de Beneficiario:

Minutas, Fichas fotogriaficas, informe de actividades mensuales,
llenado de formatos correspondientes para cada actividad, wvolantes
v cartelones informativos por cada reunidn.

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

3) INTEGRANTES DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
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Nombre y firma del Servidor publico gque emite la constancia de registro:

Cargo del servidor publico:

Correo:

russgrol@gmail.comn

Enlace de Contraloria Social
Teléfono:664 244 2327

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 contralcoria social durante la vigencia del
ejercicio 2022, para lo cual wutilizaremos los instrumentos
proporcicnados per el Programa, por lo que solicitamos el registro
oficial del comité en el Sistema Informdtico de Contraloria Social
de la Secretaria de la Funcién Pablica y asumimos el presente
documento come escrito libre para solicitar el registro.

Aviso de privacidad)

Los datos perscnales proporcionados, seran ingresados y almacenados en el sistema informdtico
de contraloria social (SICS), el cual se encuentra en soporte electrdnico y es administrado por la
unidad de operacidn regional y contraloria social de la dependencia.
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