. MEDIO AMBIENTE ¢ CONAGUA

INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
PROGRAMA DE AGUA POTABLE, DRENAJE Y TRATAMIENTO

Clave de registro del Comité de Contraloria Social: .

Obra, apoyo o servicio vigilado: CONSTRUCCION DEL SISTEMA DE AGUA POTABLE , EN LA LOCALIDAD DE SAN ANDRES PUERTO RICO SHANTIC MUNICIPIO DE HUIXTAN

Del 07-JUNIO-2021 Fecha de lienado del Informe: Dia Mes mkhc—

Periodo que comprende pia  MES ANO Clave de la Entidad Federativa:
el Informe: Al 07-SEPTIEMBRE-2021 Clave del Municipio o Alcaldia: 038
piA  MEs  ARD Clave de la Localidad: 0023

Instrucciones: £n cada pregunta marque con una °X" la opcion u opciones que correspondan a su opinion.

1.- La informacién que recibi6 respecto al Programa por el responsable del mismo esta relacionada con:

No Si No Si
[1_ToT TX]ta Contraloria social ] [T o T tosdatos de Contacto de los responsables del
[z o »[Los Objetivos del Programa | [ To [ [ Z¥Los derechos y/u obligaciones de las personas
hz ol ] )QLas caracteristicas y montos del beneficio otorgado | 2 To [ [AMecanismos/medios para presentar quejas/denuncias |
2.- Consideras que la Informacién recibida por el responsabie del programa fue:
No Si No Si
l21 o ¥Clara | [2 Tol | Mefutl |
22 |o 1 |Adecuada ] [2Tol I)C]Oportuna |
3.- Respecto al beneficio obtenido por el Programa, indique si se presentd alguna o algums de las siguientes situaciones:
No Si No aplica
I R| {21 3 | [esele solicito algun pago o equivalente para recibir los beneficios del Programa? i |
Bz T I | = | [ilefue entregado completo el beneficio? |
Bz 177 X[ T 2 | |iElbeneficioseentrego de acuerdo a las fechas y los lugares programados? ]
Bz [®[ Jz1 ] = [ [éilefuecondicionadalaentrega del beneficio a usted o a un conocido? ]
I3s T} | &} T 3 | [eEste Beneficio represento una mejora para su localidad, su familia o para Usted? ]
[Fe T1] 1} 2 | = | [Ensuopinion, el Beneficio lo reciben las personas que lo necesitan? ]
4 Duram o al final de sus actividades de vigilancia, challé o fue testigo de aiguna irregularidad en el Programa?
i Si
4.1.- Si fue testigo de alguna irregularidad en el Programa:
Especifique cual: ﬂ
——. 1. 1)

5.- ;Considera que el Programa fue o es utilizado con fines politicos, elocl.oralos. de lucro u otros distintos a su objetivo?

No Si
[e1 [ o[ [PX]Plataforma Ciudadanos Alertadores Internosy Externos de fa Corrupcion

[62 o [ [Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) ' |
lez Tol | ¥ [Aplicacion mévil [Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)

[64 o [ 1 [Mecanismos establecidos por el Programa e

[65 [o] [ 1 [Mecanismos de los Organos Internos de Control {' s

lee Tol I |Mecanismos de los Organos Estatales de Control ]

7.- ¢ Usted, alguna persona beneficiaria u otro integrante del Comité, presentd o presentaron una queja/denuncia/alerta sobre el Programa?

e

_____ No (Pase a la pregunta 11) Si

8.- Sefiale ol mecanismo o los mecanismos utilizados para presentar la queja/denuncia/alerta, (Puede marcar una o mds opciones, segun sea
EX ]hi;o| | S;i [Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion

[82 To[ [ 1 [Sistema integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) {7’:’4/
[z To [ 11 [Aplicacion moévil [Denuncia Ciudadana de la Corrupcion) ]
[e4 [o] T 1 [Mecanismos establecidos por el Programa |
[es To[ [ 1 [Mecanismos de fos Organos Internos de Control ]
86 [ol [ 1 [Mecanismos de los Organos Estatales de Control ]
9.- ;Cuél fue o cudles fueron los motivos de su queja/denuncia/alerta? (Puede marcar una o mas opciones, segun sea el caso) ?.4/\

{92 ]h:;ol | S'.i [Falta de difusion de la Informacion sobre el Programa |
lo2 loli |El Programa no aplica los recursos publicos de forma transparente |
[63 o] [ 1 [Las personas beneficiarias del Programa no cumplen con sus obligaciones y |
[e4 To] |1 |Nosecumplacon Jos periodos para la realizacion de las obras o de la entrega de los apoyos o servicios

[es To] [ 1 [Noexistedocumentacion comprobatoria del uso de los recursos publicos y de fa entrega de las obras, apoyo

—— - -
[e6 To[ [ 1 [ElPrograma no cumple con las reglas establecidas para su funcionamiento ]




' MEDIO AMBIENTE ¢ CONAGUA

INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

11.- ;Se promovié la participacién igualitaria entre hombres y mujeres para la integracién del

12.- LEl Comité de Contraloria Social realizé las siguientes actividades?

No Si
[i2_To[ [ KJeverifics el cumplimiento de la entrega del beneficio?

h2 o | | %[eVigilé el uso correcto de los recursos del Programa?

(12 of | ?|¢;Vrgﬂé Gue otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con sus obligaciones?

h2 o | | X][iParticipo en reuniones con otras personas beneficiarias yjo servidores publicos para tratar temas de Contraloria Social?
iz o] [~&]¢Solicito informacion sobre los beneficios recibidos?
26 o] [X]:Orientdalas personas beneficiarias a presentar quejas/denuncias/alertas?

27 [,!- [T 1 [cSe presentaron propuestas para mejorar el Programa’?

[z8 jlg [ [ 5e capacitd para realizar sus actividades de Contraloria Social ?

13.- En su experiencia, ;para qué cree que sirvié participar en actividades de Contraloria Social?
No Si
[ Tol 1 [Para mejorar el funcionamiento del Programa

[ o[ [DR]Paralograr que se reciban en tiempo y forma los beneficios del Programa
[13 o | | 1 [Para exigir una mejor atencion de los responsables del Programa

3 o | | XlPara que las personas beneficiarias del Programa puedan conocer sus derechos y las obligaciones

[z o] 1 [Parasolicitar una atencion oportuna a quejas/denuncias
136 [ o] T9X|Detectary prevenir irregularidades
37 ol [ 1 [Nosele encontro utiidad
14.- ;Considera que la realizacién de las actividades de Contralorfa Social fue ajena a cualquier partido, organizacién polftica o culto
{0 | No W si
“‘I.!.- ;nqﬂn su experiencia, (cuél de los siguientes aspectos son susceptibles de mejora en el proceso de la Contralorfa Social?
No Si

3 I
s (ol ]
s ok 'l
fis o] [ 1 [Informes de Contraloria Social {por ejemplo este)
fiss [o] ]

1 [Acceso a la informacion en tiempo y forma

1 |Respuesta y/o seguimiento a quejas/denuncias/alertas
1 [Comunicacion con las personas responsables del Programa

1 |Eliminar las irregularidades detectadas en el Programa

[156 Jotro:

16.- En caso de que su Programa implique obra publica, la obra se encuentra
[iniciada [ [ferminada |
[En proceso [E] [Nose |

[Suspendida
17.- La obra publica se encuentra suspendida por:
[Fenémenos naturales

[2] [Confiicto social

[Medidas de seguridad
[Problemas economicos
18.- (La obra es Gtil para su comunidad?

19.- Comentarios u

No aplica |

[Contingencia sanitaria |
[Nose ]

{No aplica |

UL Lo

N

. : ; C. Gerardo Martinez de la Cruz
Wh! Presidente del C.CS.

Datos de contacto: Datos de contacto: (Que apliquen)

Teléfono: (961) 618 73 80 Ext. 32046 Teléfono: 967-183-2094

Correo electrdnico mconstrucciones220@yahoo.com.mx Comeo electrinico:

Domicilio instituclonal Calzada Samuel Ledn Brindis #1330, col. Caminera, C.P. Domiciiiio: San Andrés Puerto Rico S/N, Loc. San Andrés Puerto Rico

29090, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

Mecanismos de Atencion a Quejas y Denuncias
EN LA WEB
Fiataforma Ciudadanos Alertadores Internos v Externos de fa Corrupcion E5via tu escrito a la Direccidn General de Denuncias e Investigaciones DE MANERA PRESENCIAL
para casos graves de comupckdn o cusndo se requiera de confidencialidad de la Secretaria de la Funcién POblica, ubicada en Av. Insurgentes Sur En el méduio 3 de la Secrataria de la Funcién Publica, ubicado
P gob.moy No. 1735, Piso 2 Ala Norte, Guadalupe Inn, Alvaro Obregén, en Av. Insurgentes Sur 1735, Planta Baja, Guadalupe Inn,

C.P. 0W20, Cludad de México Alvaro Obregén, Codige Postal 01020, Ciudad de México
Denuncia Ciudadana de ia Corrupcién (SIDEC): Vi TELEFONICA

Coordinacién de Vinculacion con Organizaciones Sociales y Civiles

Los Comités de Contraloria Soclal y personas servidoras piblicas podrin remitlr Informaclién que nzmalacwvﬂnu!bndn

o i algfunci golbmue; 55 2000 3000 ext. 3348




