 MEDIO AMBIENTE ¢ covacua

INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
PROGRAMA DE ACUA POTABLE, DRENAJE Y TRATAMIEN

Clave de registro del Comnité de Contraloria Social: |

RECONSTRUCCION DEL SISTEMA DE AGUA POTABLE, EN LA CABECERA MUNICIPAL DE EL BOSQUE, DEL ESTADO DE CHIAPAS

Del 01-Julio-2021 Fecha de llenado del Informe: mm( A qvesi ] [ 7 1D 2 i| ]

Periodo que comprende Dia  MES ARO Clave de la Entidad Federativa: vl
el Informe: Al 28-Septiembre-20Z1 Clave del Municipio o Alcaldia: Faf

Obra, am o servicio vigilado:

1
pia  MES  ARO Clave de la Localidad: AN

Instrucciones: En pregunta margue con una X" la opcion u opciones que corre
1.- La informacién que reciblé respecto al Programa por el responsable del mismo esté relacionada con:

Si Si

] - X [La Contralonia Social 1 5 Los datos de Contacto de los responsables del |
12 X | Los Objetivos del Programa 2 1oty [Los derechos y/u obligaciones de las personas |
i3 [ [ T x[tes caracteristicas y monios del beneficio | 21 1 [' MMecanismos/medios para presentar quejas/denuncias |
z—cnmlduo'squehhhrmuﬁn recibida por el responsable del programa fue:

N Si N Si
{23 X |Clara | {2 ¢ g - Juat
[22 "~ [Adecuada ] 2T T 1T [oportuna
3.- Respecto al beneficio obtenido por el Programa, indique si se presents alguna o algunas de las sigulentes situaciones:

N Si Mo aplica
130 |RE] 2 F i [ [é5eTesolicitd algtn pago o equivalente para recibir los beneficios del Programa? ]
32 | Eal Xl [ [iLeTfue entregado completo el beneficio? |
Fa T F Il ] [ [ZETBeneficio se entrego de acuerdo a las fechas y Jos [ugares programados? ]
Iza IplE 1 bl [ JileTue condicionada la entrega del beneficio a usted 0 a un conocido? |
Iss | AL | [ [eEste Beneficio represento una mejora para su Tocalidad, su familia o para Usted? ]
38 [ Ei XK | [ [En su opinion, cel beneficio lo reciben las personas que 1o necesitan? |

4.- Durante o al final de sus actividades de vigilancia, zhallé o fue testigo de alguna irregularidad en el Programa?

i No
4.1.- Si fue testigo de alguna irregularidad en el Programa:
Especifique cual: /

—

5.- ;Considera que el WMoummhmmm«mummamm?

i-;mmmmdeMeunmm
N Si

[ex | T [X][Plataforma Ciudadanos Alertadores internos y Externos de la Corrupcion
[62 T T ] [Sistema integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
[e3 T T [Xx]Aplicacion movil [Denuncia Cludadana de la Corrupcion)

{64 | | [x[Mecanismos establecidos por el Programa

[es T T 1 [Mecanismos de los Organos Internos de Control

lee | [ | [Mecanismos delos Organos Estatales de control

7.- {Usted, alguna persona beneficiaria u otro integrante del Comité, pmméopmmmunddm sobre el
[ 3! No(Pasealapreguntall) Si

8.- Sefiale el mﬂamoohsmmmﬂndummhmmrpuede marcar una o mds opciones, segun

[8a [ | = [Plataforma Ciudadanos Alertadores Intefnos y Externos de la Corrupcion

[a2 T T [ [SistemaIntegral de Denuncias Ciudadanas {SIDEC)

[e3 T T T [Aplicacion movil (Denuncia Cludadana de fa Corrupcion)

[84 [ T [ [Mecanismos establecidos por el Programa

[es T T T [Mecanismos de los Organos internos de Control

[se T T ]  [Mecanismos de Jos Organos Estatales de Control

9.- ;Cuél fue o cuéles fueron los motivos de su queja/denuncia/alerta? (Puede marcar una o més opciones, segun sea el caso)

Isa o) = [Falta de difusion de la informacion sobre el Programa

[s2 [ 1 | [ElProgramano aplica los recursos publicos de forma transparente

[e3 T T T T[Las personas beneficiarias del Programa no cumplen con sus obligaciones

[ea T T T [Nosecumplacon los peniodos para la realizacion de [as obras o de |a entrega de los apoyos o servicios

15 | [ | [Noexiste documentacion comprobatonia del uso de Jos recursos publicos y de [a entrega de las obras, apoyos o servicios
[ee T T T [ElPrograma no cumple con las reglas establecidas para su funcionamiento Wi

At -



MEDIO AMBIENTE ¢ somann

INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

n.- &thwmmmymmhmw
12.- (Ei Comité de Contraloria Soclal realizé las siguientes actividades?

112 N P K [ Verific el cumplimiento de fa entrega del beneficio? ] .
2 | [)’ [2VigilG el Uso correcto de Ios recursos del Programa’? ]
iz Ed {' [eVigils Gue otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con sus obligaciones? ] :
hi_‘ [ _] f’ [¢Participo en reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores publicos para tratar temas de Contraloria Social? ] .
K Ei X: [ Solicits informacion sobre los beneficios recibidos? | .
1126 [ T K]éOrieni& alas personas beneficiarias a presentar quejas/denuncias/alertas? |
[i27 ¢ [ [ [i5€ presentaron propuesias para mejorar el Programa? 1

]

s ] ¥| | X [¢Se capacité para realizar sus actividades de contraloria social 7

13.- Enmmﬂmdqmquémmﬁvhpﬂﬁcbammucmm
N Si

= [ T X1Para mejorar el funcionamiento del Programa | .
13 | | X'|Para lograr que se reciban en tiempo y forma los beneficios del Programa 1
3 I T x°[Para exigir una mejor atencion de los responsables del Programa 1 .
13 Eid A [Para que las personas beneficiarias del Programa puedan conocer sus derechos y las obligaciones ] :
ha [ ] A]Para solicitar una atencidn oportuna a quejas/denuncias ]
26 ] [ | XlDetectary prevenir irregularidades 1
137 @ encontio utndad ]
14.- ;Considera que la realizacién de las actividades de Contraloria smmgmamuqm partido, organizacién politica o culto
PG S

m-mmwamumwmmmmmmummumm

LA} s{
15 - [ | [Accesoalainformacion en tiempo y forma
15 Respuesta y/o seguirniento a quejas/denuncias/alertas :
s JComunicacion con las personas responsables del Programa
s [T | [informesde Contraloria Social {por ejemplo este] 1 !
1155 | | |Eliminar las irregularidades detectadas en el Programa ] '

{15,6 [O‘tro: ]
16.- En caso de que su Programa implique obra pablica, la obra se encuentra

[] [iniciada [Terminada
[1 [Enproceso No S8
|:| Suspendida No aplica

17.- La obra publica se encuentra suspendida por:
D [Fenomencs naturales

|Contingencia sanitaria i

MO OO

|
[[] [Confiictosocial ] [Nosé ]
[[] [Medidas de seguridad ] [No aplica ]

[] [problemasecondmicos ]
18.- ¢La obra es (til para su comunidad? ] wno m Si

V. PR YA PR ST |
fkmm G oW [ pVU Wi 2 (s DWVvands  YOWA  la ‘mevm{vu{?w
‘\ A WA DM? N XA wWaneva! Qavi A, COQ NN I Aoy \0b oM~

Telstono: *(861) 61 8 73 80 Ext. 32046 Teléfone: 919171-6625
Correo trucciones220@yahoo.com.mx Correo electronico:
Domicilio institucional Calzada Samuel Ledn Brindis #1330, col. Caminera, Domiciliio: C. Progreso 20, Barrie San Juan, El Bosque, Chiapas.

C.P.29090, Tuxtia Gutigmez, Chiapas.

Denuncias

Mecanism Atencion a Quejasy

EMN LA WEB
Imemos v Entmnqaaehcorruvnm
mmummmmocmwmqmue 1

Era tu escrito 3 la Direccitn Cenesal de Denuncizs 8 Investigaciones
oo S ¥ de I Funcibn Pablica, ubleada en Av. Insurgentes Sur
Na. 1735, Piso 2 Als Noite, Guadahupe Inn, Alvars Obregdn,

CP. 01020, Ciudad de México

En ef mddulo 3 do la Secretania de s Funcién Publica, ubicado
an Aw. insurgentes Sur 1735, Plants Baja, Cuadalupe Inn,
Aharo Obregon. Codigo Postal (MO0, Chudad de Mésico,




