CEDULA DE VIGILANCIA DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL (FCSM04)

ﬁ Inhova
Socia

GENERALES

Nombre del Programa: C/U@Jl’m@) 60[}@*‘@@»‘0)

Numero de Registro: O Tﬁ A @Cf,q 3 @1 ol ) o
Fecha de Registro: 12 plembore TO1S
Tipo de Vigilancia: Oriltye evdlvdacer’
i EVALUACION |
1.-¢Considera que recibd la informacion y/o capacitacién para realizar sus 1 0 NO
funciones en esta fase del programa?
-~ Observaciones/ Comentarios
2.- iSe atiende |a poblacion objetivo del programa para esta fase? 1 M 0 NO
B Observaciones/ Comentarios
3.- éEl proceso evaluado es claro y abona para el logro de los objetivos del 1 [ﬁ/ 0 NO
programa?
Observaciones/ Comentarios
ra
4.- ¢ Se cumple con el desarrollo de las actividades conforme a las fechas i y
establecidas y/o informadas durante la capacitacion? 0 NO
Observaciones/ Comentarios
.
5.- éConsidera que los procedimientos evaluados son adecuados para esta fase Z{
del programa? 1 I 0l NO
Observaciones/ Comentarios
Z
6.- éConsidera que los requisitos evaluados son adecuados para esta fase del A
5 1 | ¢ NO
programar

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

8.- ¢ Existid alguna irregularidad durante la evalucion del proceso?

9.- ¢Se generan reportes de denuncias, quejas o sugerencias al momento de
avaluar?

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

Observaciones/ Comentarios

Observaciones/ Comentarios

si |2 M
o [ o } [T
of si || e

Observaciones/ Comentarios

Vi

Observaciones/ Comentarios

Evalua por el comité: 5¢ Aot o

GaxCih SLpmice 2~

ObserI N1 -ELIMINADO 8

Nombre y firma del miembro del Comité de la Contraloria Social N2-ELTI

Persona encargada del Registro: f:\/’ avio) Ci/! H11Q) F:Qf) VIg e 7 'Cj\'fj{ 1% 0

Nombre

Firma de la personlﬁ'servfdom publica

oy Cony d,l-(}'«;’a Socledf

MINADO 8




& CEDULA DE VIGILANCIA DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL (FCSM04)

[ GENERALES

Nombre del Programa: EU!DQ"/}US G\JO\C'Q!O yovg
Numero de Registro: Q iS. D C_ (1.01~ 1025
Fecha de Registro: 17 seobepwioe 07

Prmera evalvaclov

Tipo de Vigilancia:

EVALUACION J
’
1.-¢Considera que recibé la informacion y/o capacitacion para realizar sus 1 Sf\,“' 0 NO
funciones en esta fase del programa?
7 Observaciones/ Comentarios
2\
2.- iSe atiende la poblacion objetivo del programa para esta fase? 1 Sl 0 NO
Observaciones/ Comentarios
3.- ¢El proceso evaluado es claro y abona para el logro de los  objetivos del g s|" 0 NO
programa?
Observaciones/ Comentarios
4.- ¢ Se cumple con el desarrollo de las actividades conforme a las fechas 1 SI’ \(
establecidas y/o informadas durante la capacitacion? 0 NO
Observaciones/ Comentarios
5.- ¢Considera que los procedimientos evaluados son adecuados para esta fase .
del programa? 1 S 0 NO
/ Observaciones/ Comentarios
6.- ¢ Considera que los requisitos evaluados son adecuados para esta fase del .
programa? 1 Sl 0 NO
Observaciones/ Comentarios
7.- ¢ El programa se utiliza con fines politicos, electorales, de lucro u otros "
distintos a su objetivo? 0 SI 1 NOV
e Observaciones/ Comentarios
8.- ¢Existio alguna irregularidad durante la evalucion del proceso? 0 Sf l1 NO\/
Observaciones/ Comentarios
9.- {Se generan reportes de denuncias, quejas o sugerencias al momento de 0 S. 1 i)
evaluar? ! NO
/ Observaciones/ Comentarios
10.- éConsidera que hasta el momento se le ha proporcionado informacion y/o \/
materiales de trabajo adecuados para el desempefio de sus actividades como Si 0 NO
miembro del Comité?

Observaciones/ f —

N3-ELIMINADO 8
Evalua por el comité: Hze) Avonds Romiezr TsSlio

Nombre y firma del miembro del Comité de la Contraloria Social
i = v (:\
Persona encargada del Registro: MAaricy C}” g Lé)dﬁﬁ LCE L)CJ[UO‘. O

Nombre y Firma de la persona servidora publica

ke Conbaloio Seclo)

N4-ELIMINADO 8




CEDULA DE VIGILANCIA DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL (FCSM04)

GENERALES

Nombre del Programa: C\)j dﬂ}'\/k')b é‘md;g, alge)

Nimero de Registro: D fé) 2 p I G 5 ZO?S
Fecha de Registro: )7 &¢ QhCW] T o015 \
Tipo de Vigilancia: Primero, €valonaow
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?

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

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

5.- ¢ Considera que los procedimientos evaluados son adecuados para esta fase
del programa?

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

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

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

9.- ¢Se generan reportes de denuncias, quejas o sugerencias al 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 como
miembro del Comité?

Evalua por el comité:

1 kll 0 NO

1X'0No

Observaciones/ Comentarios

| X[ | wo

Observaciones/ Comentarios

Observaciones/ Comentarios

Observaciones/ Comentarios

Observaciones/ Comentarios

silﬂq

Observaciones/ Comentarios

0 si I M

Observaciones/ Comentarios

0 Sl- 1 %

Observaciones/ Comentarios

1 ,3(0 NO

Observaciones/ Comentarios

NS-ELIMINA

Observaciones/ Comentarios

DO 8

—

hacd Almnh Cudeiies

Nombre y firma del miembro del Comité de la Contraloria Social N6E—ELIMINI

Persona encargada del Registro: lMt}VfC/\ Cﬁ: 11 LQE\\L !FGUC‘LL jd\udl\_,\

Nombre y Firma de la perso‘h’é servidora piiblica

BA [d'-é’ Cwijfdlcy@ SCCJZC,;_’

LDO 8




CEDULA DE VIGILANCIA DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL (FCSMO04)

|

GENERALES

Nombre del Programa:

Numero de Registro:
Fecha de Registro:

Tipo de Vigilancia:

(vidamo) (oadalaiora

1S, PCL. 01405

11 scphemtore (015

Crmieva evdlacion

EVALUACION |

1.-¢Considera que recibd la informacion y/o capacitacién para realizar sus 1 5{'\/ 0 NO
funciones en esta fase del programa?

Observaciones/ Comentarios
2.- {Se atiende la poblacion objetivo del programa para esta fase? 1 x 0 NO

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

Observaciones/ Comentarios
4.- i Se cumple con el desarrollo de las actividades conforme a las fechas i Yy
establecidas y/o informadas durante la capacitacion? X 0 NO

Observaciones/ Comentarios
5.- éConsidera que los procedimientos evaluados son adecuados para esta fase 5
del programa? 1 /é( 0 NO

6.- éConsidera que los requisitos evaluados son adecuados para esta fase del .
1 >¢”\ NO

programa?

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

distintos a su objetivo?

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

9.- éSe generan reportes de denuncias, quejas o sugerencias al 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 como 1

miembro del Comité?

Evalua por el comité:

Persona encargada del Registro:

Observaciones/ Comentarios

Observaciones/ Comentarios

Observaciones/ Comentarios

Observaciones/ Comentarios

Observaciones/ Comentarios

Maviana Tahiola Rbsio Ualke

Observaciones/ Comentarios

Nombre y firma del miembro del Comité de la Contraloria Social

N7-ELIMINADO 8

Mavia Cnotva lledviguer Sulned

Nombre y Firma de la persona servidora publico

N8-ELIM

[NADO 8

e alovier Sotie]



CEDULA DE VIGILANCIA DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL (FCSMO04)

B GENERALES

Nombre del Programa: Cujda‘mos 6\)@ dQ!Q-;Oy’Q

Numero de Registro: T{?]S * p(;(:] =4S

Fecha de Registro: 13 SCD{;}'fﬁf’]/?b)C oals

Tipo de Vigilancia: Pyt mievo {‘Mah;u JEin
[ EVALUACION I
~

1.-éConsidera que recibd la informacion y/o capacitacion para realizar sus 1 . 0 NO
funciones en esta fase del programa?

Observaciones/ Comentarios

o

2.- iSe atiende la poblacion objetivo del programa para esta fase? 1 DS‘I/ 0 NO

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

Observaciones/ Comentarios
4.- & Se cumple con el desarrollo de las actividades conforme a las fechas " si
establecidas y/o informadas durante la capacitacion? 0 NO

Observaciones/ Comentarios
5.- éConsidera que los procedimientos evaluados son adecuados para esta fase /
del programa? 1 0 NO

Observaciones/ Comentarios
6.- ¢Considera que los requisitos evaluados son adecuados para esta fase del 5{/
programa? 1 f/ 0 NO

Observaciones/ Comentarios
7.- ¢ El programa se utiliza con fines politicos, electorales, de lucro u otros B
distintos a su ohjetivo? Sl 1

Observaciones/ Comentarios
8.~ Existio alguna irregularidad durante la evalucion del proceso? 0 Si 1 M

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

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 como 1 | //5] 0 NO
miembro del Comité?

Evalua por el comité: E ‘ itﬂb@m S‘d afﬁ’z QDbl €5

Observacion

Nombre y firma del miembro del Comité de la Contraloria Soci

Jaldc

NO9-ELIMI

NADO 8

Persona encargada del Registro: N@ Yig \\r,-'r’:',')"{fﬂ/}d ’ZOd Yi Quel
Nombre y Firma de la persor% servidora publica

ke Conbalodd Secial

: N1O0-ELIMINADO 8




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 fraccion Il inciso "a" y 21.1 fraccion | de la LTAIPEJM; 3.1 fraccidn IX y X de la LPDPPSOEJM; y Trigésimo Octavo
fraccion | numeral 1 de los LGMCDIEVP

2.- ELIMINADO lIa firma de un particular, 1 parrafo de 1 renglon por ser un dato identificativo de conformidad con los articulos
3.2 fraccion |l 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

3.- ELIMINADO lIa firma de un particular, 1 parrafo de 1 renglon por ser un dato identificativo de conformidad con los articulos
3.2 fraccion |l 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

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 fraccion 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 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 fraccidn 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 fraccion 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 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 fraccion IX y X de la LPDPPSOEJM; y Trigésimo Octavo
fraccion | numeral 1 de los LGMCDIEVP

8.- 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 fraccidon IX y X de la LPDPPSOEJM; y Trigésimo Octavo
fracciéon | numeral 1 de los LGMCDIEVP

9.- 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 fraccidn 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 fraccion IX y X de la LPDPPSOEJM; y Trigésimo Octavo
fraccion | numeral 1 de los LGMCDIEVP

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

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

LPDPPSOEJM: Ley de Protecciéon de Datos Personales en Posesién 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, Informacién Publica y Proteccion de Datos Personales del
Estado de Jalisco.



