
CÉDULA DE VIGILANCIA DEL COMITÉ DE CONTRALORÍA SOCIAL (FCSM04) 

GENERALES 

Nombre del Programa: rw2vJ1 dv(2:) Q,� la U0clgd 
Número de Registro: Ql0- Ob� .n, - 207$ 

Fecha de Registro: oc.....\:Jvcr 7D
t
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Tipo de Vigilancia: t\OtrovctCé>1 et \ó 'ZJ)_ , !\\.bcDl7liV\-Yf(rY\ecild 

EVALUACIÓN 

1.-¿Considera que recibó la informacion y/o capacitación para realizar 
1 sus funciones en esta fase del programa? 

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

3.- ¿El proceso evaluado es claro y abona para el logro de los objetivos 1
del programa? 

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

5.- ¿Considera que los procedimientos evaluados son adecuados para 
esta fase del programa? 1 
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.__aa..... ... º B 

51·EJ 

6.- ¿Considera que los requisitos evaluados son adecuados para esta 
fase del programa? 1 

............ º G 
7.- ¿ El programa se utiliza con fines politices, electorales, de lucro u 
otros distintos a su objetivo? 

8.- ¿Existió 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 desempeño de sus actividades 
como miembro del Comité? 

Evalua por el comité: 
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Observaciones/ Comentarios 

Observaciones/ Comentarios 

Observaciones/ Comentarios 

Observaciones/ Comentarios 

Observaciones/ Comentarios 

Observaciones/ Comentarios 

Observaciones/ Comentarios 

Observaciones/ Comentarios 

Observaciones/ Comentarios 

Observaciones/Co Nl-EL IMINADO 8 

ntralorío Social 

Persona encargada del Registro: J\J ría lC!I nq ve\ ) N2-ELIM NAoo s -------------��-��...... --���-�---

Nombre y Firmo de lo persono servidora público 

tV1 \u ce l OY\-tvaLoVío JOcict/ 



CÉDULA DE VIGILANCIA DEL COMITÉ DE CONTRALORÍA SOCIAL (FCSM04) 

GENERALES 

Nombre del Programa: 

Número de Registro: 

Fecha de Registro: 

Tipo de Vigilancia: 

EVALUACIÓN 

1.-¿Considera que recibó la informacion y/o capacitación para realizar 
1 

sus funciones en esta fase del programa? 0 ° 8 

1(2]ºB 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 1 
del programa? C0

º

B 

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

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 politices, electorales, de lucro u 
otros distintos a su objetivo? 

8.- ¿Existió alguna irregularidad durante la evalucion del proceso? 

9.- ¿Se generan reportes de denuncias, quejas o sugerencias al 
momento de evaluar? 

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

Evalua por el comité: 

Persona encargada del Registro: 
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Nombre y Firmo de lo persa' 

Observaciones/ Comentarios 

Observaciones/ Comentarios 

Observaciones/ Comentarios 

Observaciones/ Comentarios 

Observaciones/ Comentarios 

Observaciones/ Comentarios 

Observaciones/ Comentarios 

Observaciones/ Comentarios 

Observaciones/ Comentarios 
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CÉDULA DE VIGILANCIA DEL COMITÉ DE CONTRALORÍA SOCIAL (FCSM04) 

GENERALES 

Nombre del Programa: 

Número de Registro: 

Fecha de Registro: 

Tipo de Vigilancia: 

EVALUACIÓN 

1.-¿Considera que recibó la informacion y/o capacitación 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 1 
del programa? 

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

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

0
º

B 

[Z]oE] 

[ZJoE] 

[E]o E] 

Observaciones/ Comentarios 

Observaciones/ Comentarios 

Observaciones/ Comentarios 

Observaciones/ Comentarios 

Observaciones/ Comentarios 

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

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

Observaciones/ Comentarios 
1 0 º G 
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S.- ¿Existió 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 desempeño de sus actividades 
como miembro del Comité? 

Persona encargada del Registro: 

Observaciones/ Comentarios 

0010 
Observaciones/ Comentarios 

0 0
1

0 
Observaciones/ Comentarios 
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CÉDULA DE VIGILANCIA DEL COMITÉ DE CONTRALORÍA SOCIAL (FCSM04) 

GENERALES 

Nombre del Programa: 

Número de Registro: 

Fecha de Registro: 

Tipo de Vigilancia: 

Couavd\ctV() do la U\lJtld 

EVALUACIÓN 

1.-¿Considera que recibó la informacion y/o capacitación para realizar 
1 

sus funciones en esta fase del programa? 1�í 1° B 

1·0º B 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 '8, 01 'SI del programa? 

4.- ¿ Se cumple con el desarrollo de las actividades conforme a las 

fechas establecidas y/o informadas durante la capacitación? 

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 politices, electorales, de lucro u 

otros distintos a su objetivo? 

8.- ¿Existió 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 desempeño de sus actividades 

como miembro del Comité? 

Evalua por el comité: 

Persona encargada del Registro: 
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Observaciones/ Comentarios 

Observaciones/ Comentarios 

Observaciones/ Comentarios 

Observaciones/ Comentarios 

Observaciones/ Comentarios 

Observaciones/ Comentarios 

Observaciones/ Comentarios 

Observaciones/ Comentarios 

Observaciones/ Comentarios 
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CÉDULA DE VIGILANCIA DEL COMITÉ DE CONTRALORÍA SOCIAL (FCSM04) 

GENERALES 

Nombre del Programa: 

Número de Registro: 

Fecha de Registro: 

Tipo de Vigilancia: 

EVALUACIÓN 1 

1.-¿Considera que recibó la informacion y/o capacitación 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 capacitación? 

10oGJ 

1 
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º 
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5.- ¿Considera que los procedimientos evaluados son adecuados para esta fase 
1 1 ,\¿ 1 0 r::7NO del programa? 

Vf'' l....::::J 

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.- ¿Existió alguna irregularidad durante la evalucion del proceso? 

9.- ¿se generan reportes de denuncias, quejas o sugerencias al momento de 
evaluar? 

1 0 ° G 

0010 
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El
10.- ¿Considera que hasta el momento se le ha proporcionado informacion y/o 

1 / 1 Bmateriales de trabajo adecuados para el desempeño de sus actividades como 1 V' O NO 
miembro del Comité? 

Evalua por el comité: 

Observaciones/ Comentarios 

Observaciones/ Comentarios 

Observaciones/ Comentarios 

Observaciones/ Comentarios 

Observaciones/ Comentarios 

Observaciones/ Comentarios 

Observaciones/ Comentarios 

Observaciones/ Comentarios 

Observaciones/ Comentarios 
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Nombre y firmo del miembro del Comité de lo Controlorío S 
---------
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Nombre y Firmo de lo persono servidora público 

t:Pktce [W'..-hctlovrc11 S0aciJ 



FUNDAMENTO LEGAL 

1.- ELIMINADO la firma de un particular, 1 párrafo de 1 renglón por ser un dato identificativo de conformidad con los artículos 

3.2 fracción 11 inciso "a" y 21.1 fracción I de la LTAIPEJM; 3.1 fracción IX y X de la LPDPPSOEJM; y Trigésimo Octavo 

fracción I numeral 1 de los LGMCDIEVP 

2.- ELIMINADO la firma de un particular, 1 párrafo de 1 renglón por ser un dato identificativo de conformidad con los artículos 

3.2 fracción 11 inciso "a" y 21.1 fracción I de la LTAIPEJM; 3.1 fracción IX y X de la LPDPPSOEJM; y Trigésimo Octavo 

fracción I numeral 1 de los LGMCDIEVP 

3.- ELIMINADO la firma de un particular, 1 párrafo de 1 renglón por ser un dato identificativo de conformidad con los artículos 

3.2 fracción 11 inciso "a" y 21.1 fracción I de la LTAIPEJM; 3.1 fracción IX y X de la LPDPPSOEJM; y Trigésimo Octavo 

fracción I numeral 1 de los LGMCDIEVP 

4.- ELIMINADO la firma de un particular, 1 párrafo de 1 renglón por ser un dato identificativo de conformidad con los artículos 

3.2 fracción 11 inciso "a" y 21.1 fracción I de la LTAIPEJM; 3.1 fracción IX y X de la LPDPPSOEJM; y Trigésimo Octavo 

fracción I numeral 1 de los LGMCDIEVP 

5.- ELIMINADO la firma de un particular, 1 párrafo de 1 renglón por ser un dato identificativo de conformidad con los artículos 

3.2 fracción 11 inciso "a" y 21.1 fracción I de la LTAIPEJM; 3.1 fracción IX y X de la LPDPPSOEJM; y Trigésimo Octavo 

fracción I numeral 1 de los LGMCDIEVP 

6.- ELIMINADO la firma de un particular, 1 párrafo de 1 renglón por ser un dato identificativo de conformidad con los artículos 

3.2 fracción 11 inciso "a" y 21.1 fracción I de la LTAIPEJM; 3.1 fracción IX y X de la LPDPPSOEJM; y Trigésimo Octavo 

fracción I numeral 1 de los LGMCDIEVP 

7.- ELIMINADO la firma de un particular, 1 párrafo de 1 renglón por ser un dato identificativo de conformidad con los artículos 

3.2 fracción 11 inciso "a" y 21.1 fracción I de la LTAIPEJM; 3.1 fracción IX y X de la LPDPPSOEJM; y Trigésimo Octavo 

fracción I numeral 1 de los LGMCDIEVP 

8.- ELIMINADO la firma de un particular, 1 párrafo de 1 renglón por ser un dato identificativo de conformidad con los artículos 

3.2 fracción 11 inciso "a" y 21.1 fracción I de la LTAIPEJM; 3.1 fracción IX y X de la LPDPPSOEJM; y Trigésimo Octavo 

fracción I numeral 1 de los LGMCDIEVP 

9.- ELIMINADO la firma de un particular, 1 párrafo de 1 renglón por ser un dato identificativo de conformidad con los artículos 

3.2 fracción 11 inciso "a" y 21.1 fracción I de la LTAIPEJM; 3.1 fracción IX y X de la LPDPPSOEJM; y Trigésimo Octavo 

fracción I numeral 1 de los LGMCDIEVP 

10.- ELIMINADO la firma de un particular, 1 párrafo de 1 renglón por ser un dato identificativo de conformidad con los artículos 

3.2 fracción 11 inciso "a" y 21.1 fracción I de la LTAIPEJM; 3.1 fracción IX y X de la LPDPPSOEJM; y Trigésimo Octavo 

fracción I numeral 1 de los LGMCDIEVP 

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

LGMCDIEVP: Lineamientos Generales en Materia de Clasificación y Desclasificación de la Información, así como para la

Elaboración de Versiones Públicas.

LPDPPSOEJM: Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados en el Estado de Jalisco y sus

Municipios."

Realizada con el programa TEST DATA, Generador de Versiones Públicas, desarrollado por el Gobierno Municipal de 

Guadalajara y con la colaboración del Instituto de Transparencia, Información Pública y Protección de Datos Personales del 

Estado de Jalisco. 


