CEDULA DE VIGILANCIA DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL (FCSMO04)

GENERALES

Nombre del Programa:

Numero de Registro:
Fecha de Registro:

Tipo de Vigilancia:

Cuidamo) ﬁbﬂdﬁkkgﬂmx

015. P0G, 01~ 101S

1 ptiemoe L0095

Tdoorato € b Zda Tvalaudr

suadata J\

4 Unteniedia), ralizado ¢l 2) okdoie 10K,

EVALUACION |

1.-¢Considera que recibé la informacion y/o capacitacion para realizar 2 P NO
sus funciones en esta fase del programa? X

Observaciones/ Comentarios
2.- ¢Se atiende la poblacion objetivo del programa para esta fase? 1 'S(\ NO

Observaciones/ Comentarios
3.- ¢El proceso evaluado es claro y abona para el logro de los objetivos A 9(\ NO
del programa? WA

Observaciones/ Comentarios
4.- ¢ Se cumple con el desarrollo de las actividades conforme a las 1 X NO
fechas establecidas y/o informadas durante la capacitacion?

Observaciones/ Comentarios
5.- éConsidera que los procedimientos evaluados son adecuados para o
esta fase del programa? 9'\ NO

Observaciones/ Comentarios
6.- ¢Considera que los requisitos evaluados son adecuados para esta %
fase del programa? X NO

Observaciones/ Comentarios
7.- ¢ El programa se utiliza con fines politicos, electorales, de lucro u ” Z

v ¥ 0 Si 1

otros distintos a su objetivo?

Observaciones/ Comentarios
8.- éExistid algunairregularidad durante la evalucion del proceso? 0 Si }}Q

Observaciones/ Comentarios
9.- ¢Se generan reportes de denuncias, quejas o sugerencias al 0 si N&
momento de evaluar?

Observaciones/ Comentarios
10.- ¢Considera que hasta el momento se le ha proporcionado informacion e
y/o materiales de trabajo adecuados para el desempefio de sus actividades 1 }( NO
como miembro del Comité?

Evalua por el comité:

Jome Jared fimenta (vkaraz

Observaciones,

N1-ELIMINADO 8

Nombre y firma del miembro del Comité de la Contraloria Social

Persona encargada del Registro:

Maria tvdavid ledrigoes Saladd

v
Nombre y Firma de la persona servidora publica

ke Cotvalovia S0dg |

NZ2-ELIM

[NADO 8




CEDULA DE VIGILANCIA DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL (FCSM04)

GENERALES
Nombre del Programa: (\\)Sé o) C ‘OC\E l\ e
Nimero de Registro: ') . p(ka \) 22 LS ;
Fecha de Registro: 7 SCOX Z 7y S

Tipo de Vigilancia: u&t@\f@w@w CFT \o‘ 2do. Buly e i [,‘m%@”r/!&i?cs\;,‘-red\rzzm ol 11 hctod B

EVALUACION

1.-¢Considera que recibd la informacion y/o capacitacion para realizar L v/ L Kt
sus funciones en esta fase del programa?

Observaciones/ Comentarios
2.- ¢Se atiende la poblacion objetivo del programa para esta fase? 1 ‘S/i/ 0 NO

Observaciones/ Comentarios
3.- ¢El proceso evaluado es claro y abona para el logro de los objetivos 1 §// 0 NO
del programa?

Observaciones/ Comentarios

4.- ¢ Se cumple con el desarrollo de las actividades conforme a las L S‘V 0 NO
fechas establecidas y/o informadas durante la capacitacion?

Observaciones/ Comentarios
S.- ¢Considera que los procedimientos evaluados son adecuados para c b NO
esta fase del programa? !

Observaciones/ Comentarios
6.- ¢Considera que los requisitos evaluados son adecuados para esta é‘/ 0 NO
fase del programa? K

Observaciones/ Comentarios
7.- ¢ El programa se utiliza con fines politicos, electorales, de lucro u 0 si 0 '/
otros distintos a su objetivo?

Observaciones/ Comentarios

Lo . : . o 3 /

8.- ¢Existio alguna irregularidad durante la evalucion del proceso? Sl L Iuo

Observaciones/ Comentarios
9.- ¢Se generan reportes de denuncias, quejas o sugerencias al 0 si 1 M
momento de evaluar?

Observaciones/ Comentarios
10.- ¢Considera que hasta el momento se le ha proporcionado informacion :
y/o materiales de trabajo adecuados para el desempefio de sus actividades 1 ?/ 0 NO
como miembro del Comité?

Observaciones/ Comentarios

Evalua por el comité: \Y\ar'\c\m —Fo\\a’m\a Robie \'}r)\k&

N3-ELIMINADO 8

Nombre y firma del miembro de! Comité de la Contralorio Social

Persona encargada del Registro: Md}’f/@ (‘\/k ‘)J(‘/]CP tzm VGO SQ}l( pdﬂ

7
Nombre y Firma de la persona servidora pubhca

Wae (onvdora Sodal

N4-ELIMT

NADO 8
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CEDULA DE VIGILANCIA DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL (FCSMO04) " Socia

GENERALES

CowAMay oA Al <. A
Nombre del Programa: \_J{ A JUWD) Q)UU&U&‘\O\ avg

Namero de Registro: Q‘\ S.PCGL.OY -TONS

Fecha de Registro: K| \T o (’,i"‘flrfjbf_ 107 =~

Sua

Tipo de Vigilancia: Claboragon & la 790 valuacen lndermedia), feahiodd) el C ﬁod[

L5

EVALUACION |
e
1.-¢Considera que recib¢ la informacion y/o capacitacion para realizar & % 5 NO
sus funciones en esta fase del programa?
Observaciones/ Comentarios
2.- ¢Se atiende la poblacion objetivo del programa para esta fase? 1 Si 0 NO
Observaciones/ Comentarios
3.- ¢El proceso evaluado es claro y abona para el logro de los objetivos £ / $i 0 NO
del programa?
Observaciones/ Comentarios
Z
4.- ¢ Se cumple con el desarrollo de las actividades conforme a las L /S( 0 NO
fechas establecidas y/o informadas durante la capacitacion?
z Observaciones/ Comentarios
5.- ¢Considera que los procedimientos evaluados son adecuados para si 0 N
esta fase del programa? £ o
Observaciones/ Comentarios
6.- ¢ Considera que los requisitos evaluados son adecuados para esta % 0 N
fase del programa? 4 o
Observaciones/ Comentarios
/e

7.- ¢ El programa se utiliza con fines politicos, electorales, de lucro u .
otros distintos a su objetivo?

o
@
-

8.- ¢Existio alguna irregularidad durante la evalucion del proceso? 0 Si 1

9.- ¢Se generan reportes de denuncias, quejas o sugerencias al 0 si 1
momento de evaluar?

10.- ¢Considera que hasta el momento se le ha proporcionado informacion

y/o materiales de trabajo adecuados para el desempefio de sus actividades 1 Sl 0 NO
como miembro del Comité?
Evalua por el comité: Xt Adtaio GavyCiA ﬂZ/z//i (X2 Z-

Observaciones/ Comentarios

Observaciones/ Comentarios

Observaciones/ Comentarios

observacdd N5—ELIMINADO 8

Nombre y firmo del miembro del Comité de la Controloria Sotral

Persona encargada del Registro: V\}\O\Y @] C)/‘}h/ld & [bi\wcy @t .X( .'g f ld‘!(-z' N6-ELIM

7
_ Nombre y Firma de la persona servidora publica

Bk (orbalora Socud

INADO 8




CEDULA DE VIGILANCIA DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL (FCSMO04)

GENERALES

Nombre del Programa: QU@OUV\O) @Uaé}«ddlﬂ/a

Numero de Registro: O}S . PQ[/} @1 ey OZﬁ

Fecha de Registro: H D@){\/f [/\/J(JE ZO? ?7

Tipo de Vigilancia:

Elabo e cb [a [do. Bdgonn limermedial. wdizadey ¢f 7 [oct |25

| EVALUACION |
1.-¢ Considera que recibd la informacion y/o capacitacion para realizar ) Sl"\/ 5 NO
sus funciones en esta fase del programa?
Observaciones/ Comentarios
2.- ¢Se atiende la poblacion objetivo del programa para esta fase? 1 Si \ 0 NO
Observaciones/ Comentarios
3.- ¢El proceso evaluado es claro y abona para el logro de los objetivos . si 0 NO
del programa?
Observaciones/ Comentarios
)
4.- ¢ Se cumple con el desarrollo de las actividades conforme a las 1 Si° 0 NO
fechas establecidas y/o informadas durante la capacitacion?
Observaciones/ Comentarios
S.- ¢Considera que los procedimientos evaluados son adecuados para si g NO
esta fase del programa?
/ Observaciones/ Comentarios
6.- ¢ Considera que los requisitos evaluados son adecuados para esta ’ \} 0
Si NO
fase del programa?

7.- ¢ El programa se utiliza con fines politicos, electorales, de lucro u

0
otros distintos a su objetivo?
8.- ¢Existid alguna irregularidad durante la evalucion del proceso? 0
9.- ¢Se generan reportes de denuncias, quejas o sugerencias al 0

momento de evaluar?

10.- ¢ Considera que hasta el momento se le ha proporcionado informacion
y/o materiales de trabajo adecuados para el desempefio de sus actividades 1
como miembro del Comité?

Evalua por el comité: { ﬂ-‘[,:»\,

Observaciones/ Comentarios

Observaciones/ Comentarios

SIj1 NO
si | no
si |*]| nov

Observaciones/ Comentarios

NO

Observaciones/ Comentarios

Maonda  Romiver, Tyedilin

Observaciones/ Comentarios

Nombre y firma del miembro del Comité de la Contraloria Social

»

N7-EH{IMINAD

-r

Persona encargada del Registro: Mowvio ot Kodwimues JnlcidD  |N8-ELIMINADO 8

Nombre y Firma de la persona s‘dvidora publica

e (evqlang Seaca)




e " fiit CEDULA DE VIGILANCIA DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL (FCSM04)

GENERALES

Nombre del Programa: CQ](]QW}C/) (Q\)C\dd‘dv}()\\/c\[

Numero de Registro: O‘IS y p(:@ ’ Ol ZOZS

Fecha de Registro: 19 S Chicrione 7015

Tipo de Vigilancia: {E{d\\t)u/ dicin (‘&7 \() \(C]U i[;’l/dlb@()f?/}/’- (l!i'/H/ (& 1/:"1/1(‘?(9[/(:'(3 ; "f&\\%ﬂd@ el U / o } 5

EVALUACION

1.-¢Considera que recibd la informacion y/o capacitacién para realizar "
sus funciones en esta fase del programa?

2.- ¢Se atiende la poblacion objetivo del programa para esta fase? 1

3.- éEl proceso evaluado es claro y abona para el logro de los objetivos i
del programa?

4.- ¢ Se cumple con el desarrollo de las actividades conforme a las 1
fechas establecidas y/o informadas durante la capacitacion?

S.- éConsidera que los procedimientos evaluados son adecuados para
esta fase del programa?

6.- éConsidera que los requisitos evaluados son adecuados para esta
fase del programa?

7.- ¢ El programa se utiliza con fines politicos, electorales, de lucro u

0
otros distintos a su objetivo?
8.- ¢Existio alguna irregularidad durante la evalucion del proceso? 0
9.- ¢Se generan reportes de denuncias, quejas o sugerencias al 0

momento de evaluar?

10.- ¢{Considera que hasta el momento se le ha proporcionado informacion
y/o materiales de trabajo adecuados para el desempefio de sus actividades 1
como miembro del Comité?

Evalua por el comité: E \.l { ()bc’"h & varcl ]2 ob\ eSS

O bservacionesfomentarios

O bervaciones/ Come ntarios

Observaciones/ Comentarios

O bsevaciones/ Comentarios

Observaciones/ Comentarios

O bsevaci ones/Comentarios

O bservacionesfComentari 0s

Observaciones/ Comentarios

S Jo | NO
¢ o | no
f |° | NO

si, 1o [ no
I |o]| no

o [
si |z
si |

si |* w{

g’

NO

O bservacionesfomentarios

O bservaione f

flbamanraciae.
NO-ELIMINADO 8

Nombre y firma del miembro del Comité de la Contraloria Social

delli s e , 2 P A ]
Persona encargada del Registro: },\/ QVTQ C‘/[ D'ﬁ‘f l9)] {"d@ dl/}’ a0 { ;S[,[(CL(/Q D) N1O-ELIMINADO 8

[
Nombre y Firma de la persona servidora publica

lae  cotwion Seciyl




FUNDAMENTO LEGAL

1.- ELIMINADO la firma de un particular, 1 parrafo de 1 renglén por ser un dato identificativo de conformidad con los articulos
3.2 fraccidn Il inciso "a" y 21.1 fraccidn | de la LTAIPEJM; 3.1 fraccion IX y X de la LPDPPSOEJM; y Trigésimo Octavo
fraccion | numeral 1 de los LGMCDIEVP

2.- ELIMINADO la firma de un particular, 1 parrafo de 1 renglén por ser un dato identificativo de conformidad con los articulos
3.2 fraccién Il inciso "a" y 21.1 fraccion | de la LTAIPEJM; 3.1 fraccién IX y X de la LPDPPSOEJM; y Trigésimo Octavo
fraccién | numeral 1 de los LGMCDIEVP

3.- ELIMINADO la firma de un particular, 1 parrafo de 1 rengldn por ser un dato identificativo de conformidad con los articulos
3.2 fraccién Il inciso "a" y 21.1 fraccion | de la LTAIPEJM; 3.1 fraccién IX y X de la LPDPPSOEJM; y Trigésimo Octavo
fraccion | numeral 1 de los LGMCDIEVP

4.- ELIMINADO la firma de un particular, 1 parrafo de 1 renglon por ser un dato identificativo de conformidad con los articulos
3.2 fraccion Il inciso "a" y 21.1 fraccion | de la LTAIPEJM; 3.1 fraccién IX y X de la LPDPPSOEJM; y Trigésimo Octavo
fraccion | numeral 1 de los LGMCDIEVP

5.- ELIMINADO la firma de un particular, 1 parrafo de 1 renglén por ser un dato identificativo de conformidad con los articulos
3.2 fraccién Il inciso "a" y 21.1 fraccion | de la LTAIPEJM; 3.1 fraccién IX y X de la LPDPPSOEJM; y Trigésimo Octavo
fraccion | numeral 1 de los LGMCDIEVP

6.- ELIMINADO la firma de un particular, 1 parrafo de 1 renglén por ser un dato identificativo de conformidad con los articulos
3.2 fraccidn Il inciso "a" y 21.1 fraccion | de la LTAIPEJM; 3.1 fraccion IX y X de la LPDPPSOEJM; y Trigésimo Octavo
fraccion | numeral 1 de los LGMCDIEVP

7.- ELIMINADO la firma de un particular, 1 parrafo de 1 renglon por ser un dato identificativo de conformidad con los articulos
3.2 fraccidn Il inciso "a" y 21.1 fraccion | de la LTAIPEJM; 3.1 fraccion IX y X de la LPDPPSOEJM; y Trigésimo Octavo
fracciéon | numeral 1 de los LGMCDIEVP

8.- ELIMINADO la firma de un particular, 1 parrafo de 1 rengldn por ser un dato identificativo de conformidad con los articulos
3.2 fraccidn Il inciso "a" y 21.1 fraccién | de la LTAIPEJM; 3.1 fracciéon IX y X de la LPDPPSOEJM; y Trigésimo Octavo
fraccion | numeral 1 de los LGMCDIEVP

9.- ELIMINADO la firma de un patrticular, 1 parrafo de 1 renglon por ser un dato identificativo de conformidad con los articulos
3.2 fraccidn Il inciso "a" y 21.1 fraccién | de la LTAIPEJM; 3.1 fracciéon IX y X de la LPDPPSOEJM; y Trigésimo Octavo
fraccion | numeral 1 de los LGMCDIEVP

10.- ELIMINADO la firma de un particular, 1 parrafo de 1 renglén por ser un dato identificativo de conformidad con los articulos
3.2 fraccion Il inciso "a" y 21.1 fraccion | de la LTAIPEJM; 3.1 fraccién IX y X de la LPDPPSOEJM; y Trigésimo Octavo
fraccion | numeral 1 de los LGMCDIEVP

* "LTAIPEJM: Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de Jalisco y sus Municipios.

LGMCDIEVP: Lineamientos Generales en Materia de Clasificacién y Desclasificacién de la Informacion, asi como para la
Elaboracién de Versiones Publicas.

LPDPPSOEJM: Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados en el Estado de Jalisco y sus
Municipios."

Realizada con el programa TEST DATA, Generador de Versiones Publicas, desarrollado por el Gobierno Municipal de
Guadalajara y con la colaboracion del Instituto de Transparencia, Informacion Publica y Proteccion de Datos Personales del
Estado de Jalisco.



