¢ covacua

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

Clave de registro del Comité de Contraloria Social: |

CONSTRUCCION DE 47 TANQUES INDIVIDUALES DE CAPTACION PLUVIAL DE FERROCEMENTO DE 10 M3, EN LA LOCALIDAD DE
TSAKEIBIL LA MLIMNICIRD. DE TENETARA

Obra, apoyo o servicio vigitado:

pel  O7-JUNIO-2021 Fecha de llenado del Informe: oA [ i< fmes| ¢ i |ao]2 ip 19 ( |
Periodo que comprende oia  mEs AR Clave de la Entidad Federativa:
el Informe: Al 04-SEPTIEMBRE-2021 Clave del Municipio o Alcaldia: 033
DiA  MES  ARO Clave de la Localidad: 0072
instrucciones: En cada pregunta margue con una “X" la U opciones que correspondan a su opinio
1.- La informacién que recibié respecto al Programa por el responsable del mismo ests relacionada con:
N Si N Si
hi o x| La Contraloria Social 1 [ o] [X[Los datos de Contacto de los responsables del |
2 jo | Los Obijetivos del Programa 2 o] [T XJiosderechos y/u obligaciones de las personas ]
[i3 To] [A][tes caracteristicas y montos del beneficio ] [z To I [#Mecanismos/medios para presentar quejas/denuncias |
2.- Consideras que la informacidn recibida por el responsable del programa fue:
s N St N Si
2 ol TX[Clara | [ To [ [3T0u ]
(22 ol |alAdecuada | (2 fo| | »{Oportuna |
3.- Respecto al beneficio obtenido por el Programa, indique si se presentd alguna o algunas de las siguientes situaciones:
N Si Mo aplica
[z % T2 [ 3 T [cSelesolicitdalgin page o equivalente para recibir los beneficios del Programa?
B2 I 128 [ [iLeTue entregado completo el beneficio?

3
133 11| t2] ug[ 5 | |¢ETbeneficio se entregd de acuerdo a las fechas y fos Tugares programados?
Ba Il T21 T 3 T JéileTuecondicionadala entrega del beneficic a usted o a un conocido?
3
3

I35 [11 1252 [ TiEste beneficio representd una mejora para su localidad, su familia o para Usted?

136 |1} Q=214 [ [En su opinion, cel beneficio lo reciben las personas que lo necesitan?

4.- Durante o ai final de sus actividades de vigilancia, zhallé o fue testigo ammmmmuaaanalmam?
3 No
kl-ﬂmmﬁmwmd'mae
Especifique cual

o

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

No
.- zConoce los siguientes mecanismos de atencién a quejas/denuncias/alertas?
fea 1 :: | fl [Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de [a Corrupcion ]
h [e2 To] 11 [sistemaintegral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) |
63 |0 Aplicacion movil {Denuncia Ciudadana de la Corrupcion) i
le4 o] |1 EMecanisrnns establecidos por el Programa ]
[65 To] T 1 [Mecanismos delos Organos Internos de Control |
[es To] T 1 [Mecanismos de fos Organos Estatales de Control ]
? ;umd.amumpmhem“m integrante del Comité, mumﬂopmmmn una queja/denunciafalerta sobre el
IM | No (Pase ala pregunta1i)
&-sgﬁahal mecanismo o los mecanismos utilizados para presentar la quojaldlnmlddm {Puede marcor una o mds opciones,
"][3_1 [ .-_, { J ?f LDIataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion 7= T
[82 Tol [ 1 [Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) i3 ]
183 o] [ 1 [Aphicacion mowvil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)
[84 To[ T 1 [Mecanismos establecidos por el Programa
185 o} |1 [Mecanismos de los Organos Internos de Control
|1ss o} | 1 |Mecanismos de los Grganos Estatales de Control |
9.- ¢ Cuél fue o cuéles fueron los motivos de su queja/denuncia/alerta? (Puede marcar una o Mas opciones, segun sea el caso)
a1 | E | 5:‘ |Falta de difusion de Ia informacion sobre el Programa
{92 ol |1 |ElPrograma no aplica los recursos publicos de forma transparente

[83 To[ T 1 [Las personas beneficiarias del Programa no cumplen con sus obligaciones
laa Tel T 1 [Nosecumplaconlos periodos para Iz realizacion de las obras o de la entrega de los apoyos o servicios

[as To [ T [Noexiste documentacion comprobatoria del uso de fos recursos publicos y de Ia entrega de las obras, apoyos o servicios

[96 Tol [ 1 [ElPregrama no cumple con las reglas establecidas para su funcionamiento

ez




MEDIO AMBIENTE ¢ CONAGUA

INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
aja/denuncia/ale:

e su g
n—mmummWhmmmymﬂmmthd
12.- :El Comité de Contraloria Social realizé las siguientes actividades?

12 T: | “‘r‘ [f,\?erTﬁcé el cumplimiento de Ta entrega del beneficio? ] |

[12 o] TAJcVigild el uso correctc de los recursos del Programa? ]

2 Jol 1 x [£Vigild gue otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con sus obligaciones? ] )

2 o] [X]cParticipd en reuniones con otras personas benelicianias y/o servidores publicos para tratar lemas de Coniraloria Social? ] )

3 o} l !gSa]lc:té informacion sobre fos beneficios recibidos? ‘| )

26 | o { ] ;s,Onentu a las personas benéficiarias a presentar quejas/denuncias/alertas? _l

127 E g] | 1 [¢Se presentaron propuestas para mejorar el Programa? =0

[12z8 T o[ [ XIi5e capacito para realizar sus actividades de Contralora Social 7 ]

13.- En su experiencia, ;para qué cree que sirvi6 participar en actividades de Contralorfa Social?

Si

113 ?}I | |1 [Para mejorar el funcionamiento del Programa |

(13| o[ TParalograr que se reciban en tiempo v forma los beneficios del Programa S I
. 113 o | [ 1 [Para exigir una mejor atencion de los responsables del Programa ] |

112 ol [2elPara quelas personas beneficiarias del Programa puedan conocer sus derechos y las obligaciones | |

h4 o | | 1 [Para solicitar una atencion oportuna a quejas/denuncias |

1136 [ o[ T 1 [Detectary prevenir irregularidades |

B7lo 1 _|NOC € Ie encontro utihigad ]

14.- (Considera que la realizacién de mmammmemumum partido, organizacién politica o culto

01 No = si

15.- Segiin su experiencia, zcusl de los sigulentes aspectss son susceptibles de melora en el proceso de la Contraloria Soclar?

"~ SI

|l5 0 ﬂAcceso a la informacion en tiempo y forma .

s Jo 1 |Respuesta y/o seguimiento a quejas/denuncias/alertas

[i5_To] ] [Comunicacion con las personas responsables del Programa |

115 o | | 1 |Informes de Contraloria Social [por ejemplo este) ]

(55 [ of |1 [Eliminar las irregularidades detectadas en el Programa 1] :

156 |otro: |

16.- En caso de que su Programa implique obra piblica, la obra se encuentra

[Iniciada ] (A [Terminada ]

21 roceso [Nose

|Suspendida El Mo aplica
17.- La obra publica se encuentra suspendida por:

[7] [Fendmenos naturales | |Contingencia sanitaria

—~ [2] [Confiictosocial | [e] [Nose H
[Z] [Medidas de seguridad | E [No aplica ]
[Problemas economicos
18.- ;La obra es Gtil para su comunidad? [e] No E Si

@\srmmu-(m O VA V‘*\E\m(\ Gin \a (‘ARLLM!O L@uuccn rEfQ
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Tedéfone: '(961) 61 8 73 80 Ext. 32046 Telétono:
Correa : 1strucci 220@yahoo.com.mx Caorreo slectrénico:
Domicilic institucional Calzada Samuel Letn Brindis #1330, col. Caminera, CP. Domiciliio: Ts'akubiljd S/N. Loc. Ts'akubiljs, Tenejapa

29080, Twdia Gutiémez, Chiapas.

EM LA WEB
il Internos y
Para CASO0S QIaves de COMUPCIGN © CUBNO0 S8 Mequiera

Esiim tu escrito a la Direccién Ceneral de Denuncias e Investigaciones
. 1% s e la Funcién Plblice. ubicada en Av. Insurgentes Sur
No, 1735, Piso 2 Als Norte, Cuadaiupe inn, Alaro Obregdn,

CP. 01020, Cludad de Méxao,

DE MANERA PRESENCIAL
En el madulo 3 de la Secretarka de la Funcion PGblica, ublcado
en Av insurgentes Sur 1735 Plants Baja, Cuadalupe Inn,
Abvaro Obwegén, Cédigo Postal 01020, Chudsd do México.




