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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 Constitucién

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

}/f Ja__(DHa y

Clave de Registro

2022 -16-5034 -2 -R6-1-02~004~0(28 —3//

1) DATOS DE LA OBRA O APOYOS DEL PROGRAMA

Rehabilitacién del Tangue de Agua Potable
Bpoyo, obra o servicio: camara poniente y oriente de 10,000m3, de
capacidad.

Consiste en la impermeabilizacidn, 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
Objetivo General: como prueba de estanqueidad de tanque mediante llenado
hasta nivel de rebose y la impermeabilizacién de la loza del
techo del tanque a base de poliuretano hidrofobico con
acelerante para sellar filtraciones de agua y la aplicacién de
recubrimiento segin especificaciones.

Domicilice: (calle, numero, C. Milo s/n entre calle de la Avena y Matamoros Col.
colonia, Cdédigo postal) Rancho Escondido

Localidad: Col. Rancho Escondido

Municipio: Tijuana

Estado: Baja California

Monto de la obra, apoyo ©
servicio:

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

Duracién de la obra, apoyo o

. JUN A SEPT CAMARA PTE Y SEPT - DIC CAMARA ORIENTE
servicio

2) FUNCIONES Y COMPROMISOS DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
Funciones:
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Solicitar Informacidn
Vigilar que:

" Se difunda informacidén suficiente, veraz y cportuna scbre la
operacidén del Programa.

= Los/as beneficiarios/as cumplan con los requisitos para tener ese
caracter.

= Se cumpla con los pericdos de ejecucidn de la entrega de los apoyos
y/o servicios.

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

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

= FEl ejercicio de los recursos plblicos para los apoyos y/o servicios
sea oportunc transparente y con apego a lo establecido en las
reglas de operacidn.

=  Exista documentacidén comprobatoria del ejercicio de los recursos
pliblicos vy de la entrega de apoyos y/o servicios.

» Tas autoridades competentes den atencién a las quejas y denuncias
relacionadas con el programa.

" (describir las demds que considere necesarios)

Mecanismos e instrumentos gque utilizard para el ejercicio de sus
actividades:

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

Documentacidén que acredita la calidad de Beneficiario:
Minutas, Fichas fotograficas, informe de actividades mensuales,
llenado de formatos correspondientes para cada actividad, volantes
y cartelones informativos por cada reunidn.

De conformidad a 1la eleccién de beneficiarios/as el Comité de

Contraloria Social estard integrada por:

3) INTEGRANTES DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Nombre completo: JG_SC" AUJ._S /k/d_l“l”lnm

Sexo MUCU/;VH’

Fdad: 57

Cargo del
integrante: \/bCﬁL( /4
CURP: MA)( LF07720H252X8 00

Correo

Electrénico: {0_5(.— Z.UIS /(/ar’/‘n‘ﬂ(idos & 6 '\v’\r’\c,’«;"\ . C_() ;L/f

=4

i:ii;ﬁono(lncluir é,[él /2}?’4:"‘8.}@,




 MEDIOAMBIENTE | (s« CONAGUA ™

o sEvICS PilBLC0S 0E TLA,

CEsPT(® ||

Domicilio:

Ma \a avang

Calle

<
Numero 2 )\ (LC,% _ ] A
Colonia %Mq( \ E_Dk&r(d l‘( ](,\
c. e QA
Firma M,\*—l;a.lh_&\_r L.:é" &“

Nombre completo:

Foaniesio (o

M aria e LS

‘Rnnmﬂﬁ

integrante:

Sexo
Edad: ?:51 Y
Cargo del b f
: aceaia

CHRP:

2, \c mac MM ISO

Correo
Elegtrénico:

Teléfono (Incluir
lada)

24004

L

Domicilio:

calle: Enltepel, ppllom ¥ED T
Numero:
Colonia: ((;’,'2 /? Ad o Ao E T oA ‘(7//%/,-,
cp: 22 4 T4
Firma \5‘? Z AN L Cdoz2 AL
o
al (_’_: ﬁ:tL/"{_ AL L;’fl(" 4
Nombre completo: ;i“:;‘_;j_" =T e ~ -
Sexo Zr AL C L {
>
Fdad: 7
Cargo del
integrante: 4

CURP:

Lol 88 F( LM RN L @2

Correo
Electrénico:

Teléfeono {(Incluir
lada)
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GOBIERNO DEL EST ADOC
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[CSTATAL 9 SUNICRS PITLICDS DF TLaARA

OCIAL

Domicilio:
Calle: _/L/,'/D & /7 Col Qand'\o Esco f'?d iddo
e 217
Colonia: ‘Q&\V\Q,\f’\n esc_c-)’l’\o\ \“c’ [
cp: 224%3
Firma ‘\/J’Zzﬁe{ 5«'};‘%}/ B

Nombre completo:

Ras OIre, ‘E‘EY Y\éxﬂ(.lﬁg_ Monoz

Sexo Temen 00

Edad: \‘Lé? ANOS

Cargo del

integrante: Pre=) clenjkta‘

CURP: FEMRIASI0Z3MNBCR XS0Y
Correo

Electroénico:

Teléfono (Incluir
lada)

6y - \22-02-Lb

Domicilio:
Calle: Y\\‘ \C)
Numero: \.ﬁ}
Colonia: RQ'(\‘(_;\\D ECO(\L\H\L‘Q
CPy :lilLlc*?H__

EEsS
Firma

Nombre y firma del Servidor publico que emite la constancia de registro:

Cargo del servidor publico: Enlace de Contraloria Social

Correo: russgrol@gmail.com

Teléfono:664 244 2327

Institucional: jcrussell@cespt.gob.mx
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ESCRITO POR EL QUE EL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL SOLICITA SU
REGISTRC 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 1nstrumentos
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, seran ingresados y almacenados en el sistema informatico
de contraloria social (SICS), el cual se encuentra en soporte electrénico y es administrado por la
unidad de operacién regional y contraloria social de la dependencia.
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